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GruBwort des Landrates

Die demografische Entwicklung und ihre Auswirkungen spiiren wir
auch im Kreis Segeberg. Wir befinden uns schon mittendrin. Arzte,
Supermirkte oder ein OPNV scheinen iiberall selbstverstindlich
vorhanden zu sein, das ist aber nicht mehr der Fall.

Diese Leistungen werden regelmaBig unter dem Begriff der ,,Da-
seinsvorsorge zusammengefasst. Fur diese ,,Daseinsvorsorge® ist
teilweise die offentliche Hand verantwortlich. Dies bedeutet, dass

Kommunen wirtschaftliche, soziale und kulturelle Dienstleistungen fiir die Biirgerlnnen
bereitstellen sollen.

Die Schwierigkeit der ,,Daseinsvorsorge* liegt darin, dass dieser Begriff gleichzeitig ein
politischer und ein rechtlicher ist: Was zur Daseinsvorsorge zahlt, ist dadurch Gegen-
stand gesellschaftlicher und politischer Auseinandersetzungen.

Im Kreis Segeberg werden wir den Bevolkerungsriickgang trotz Zuwanderung vermut-
lich allenfalls bremsen konnen. Dazu gibt es unterschiedliche Aussagen von denen, die
die Prognosen zur Verfligung stellen. Die Folgen dieses Wandels werden jedoch nicht
alle Raume zugleich und auch nicht alle mit der gleichen Wucht treffen.

Zukunft ist aus dem gemacht, was wir in der Vergangenheit getan oder unterlassen
haben. Das hei3t, wir konnen die Zukunft beeinflussen, zum Guten wie zum Schlech-
ten. Wichtig ist die Feststellung: Wir sind dem demografischen Wandel nicht hilflos
ausgeliefert. Wir haben durchaus Moglichkeiten zu handeln, die Zukunft zu beeinflus-
sen. Und wir miissen diese Moglichkeiten auch nutzen, das schulden wir den nachfol-
genden Generationen.

Diesen Veranderungen und Herausforderungen haben wir uns im Rahmen des Projek-
tes ,,Kreis Segeberg 2030* gestellt, eingebunden in dem Leitprojekt der Metropolregi-
on Hamburg zur ,,Demographie und Daseinsvorsorge*. Das Projekt hat zu einer be-
wussten Auseinandersetzung mit der demografischen Entwicklung und der zukunftsfa-
higen Gestaltung des Kreises beigetragen.

Ich danke allen Mitwirkenden an dem Projekt ,,Kreis Segeberg 2030“ fir ihre Neugier-
de, Bereitschaft und anhaltendem Interesse. Diesem Engagement ist es zu verdanken,
dass der Kreis Antworten auf wichtige Fragen der Zukunft erhalten hat.

Diese Dokumentation soll alle kommunalpolitisch Verantwortlichen und Interessierten
informieren, DenkanstoBe geben und als Entscheidungshilfe dienen. Hoffentlich finden
auch Sie in dieser Broschure ldeen, unseren Kreis Segeberg auf die Reise in die Zu-
kunft vorzubereiten.

Jan Peter Schroder




GruBwort der Projektleitung

Um die komplexen Folgen der demografischen Entwicklung zu
ergrunden, haben sich Wissens- und Entscheidungstrager aus
Politik und Verwaltung des Kreises, der Kommunen sowie wei-
tere Experten in funf Arbeitsgruppen zu unterschiedlichen und

doch miteinander verwobenen Infrastrukturbereichen auseinan-

vor? Wie wollen wir leben? Welche Ziele verfolgen wir? Welche Optionen stehen uns

dergesetzt. Im Mittelpunkt standen Fragen wie: Wo stehen wir
jetzt? Wie stellen wir uns die Zukunft unseres Kreises eigentlich

fur die Zukunft offen? Ziel war es, die Lebenswelt fur die Menschen in unserem Kreis
zukunftsfahig zu gestalten.

Jede Person in diesem Projekt hat dazu beigetragen, dass wir abgestimmte Ergebnisse
vorweisen konnen und auch Uber deren weitere Begleitung oder Umsetzung Abspra-
chen getroffen haben. So wird sich die Projektarbeit in vielen Facetten fortsetzen und
gleichzeitig als neue Grundlage fiir weitere Uberlegungen dienen.

Vor dem Projektstart stellten unsere Vorstellungen lediglich eine abstrakte Idee dar,
verbunden mit viel Hoffnung und Erwartungen. Der Abstimmungs- und Gesprachsbe-
darf fir den Kreis und in der Metropolregion war hoch, bevor endlich unsere Auftakt-
veranstaltung am 28.02.14 und die ersten Sitzungen im April 2014 stattfinden konnten.
Zwei Jahre spater gab es die letzte Arbeitsgruppensitzung am 23.05.16.

Riickblickend stelle ich fest, dass das Zusammenwirken in den Arbeitsgruppen gelungen
war: Es gab eine ungezwungene, angenehme und vertrauensvolle Arbeitsatmosphare.
Die Arbeitsgruppen haben konstruktiv, ziel- und losungsorientiert gearbeitet, das er-
forderliche Wissen und die Erfahrung waren vorhanden.

Grundlage fiir die gute Arbeit in den Arbeitsgruppen war dabei eine versierte Daten-
analyse und -aufbereitung durch ein Fachbiiro. Dem Team aus dem Biiro Gertz Gut-
sche Rimenapp, die uns mit Rat und Tat zur Seite standen, mochte ich fiir deren Un-
terstutzung herzlich danken.

Allen ubrigen Teilnehmerlnnen an dem Projekt ,,Kreis Segeberg 2030* danke ich fir
ihre Mitwirkung. Das Engagement iber zwei Jahre erfordert viel Energie neben dem
ohnehin vorhandenen lblichen Berufsalltag oder ehrenamtlichen Engagement. Umso
hoher ist die Wertschatzung fiir den Einsatz an dem Projekt.

Ich wiinsche lhnen eine anregende Lektiire!

Sandra Kind
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| Einleitung

Dieser Bericht dokumentiert das Projekt ,,Kreis Segeberg 2030, das ein Bestandteil im
Leitprojekt der Metropolregion Hamburg (MRH) zur ,,Daseinsvorsorge und Demogra-
phie“ darstellt. Insgesamt waren zwolf Teilprojekte und das Dachprojekt fur Uberge-
ordnete Aufgaben involviert. Die Finanzierung des Teilprojektes ,,Kreis Segeberg
2030%“erfolgte zu 75 % aus Mittel des MRH-Forderfonds Nord (Hamburg/Schleswig-
Holstein) und zu 25 % aus Haushaltsmitteln des Kreises Segeberg.

Als erste wesentliche Datengrundlage wurde eine Bevolkerungs- und Haushaltsprog-
nose dem Projekt vorgeschaltet. Der Auftrag wurde umfassend vom Innenministerium
des Landes Schleswig-Holstein gefordert.

AnschlieBend erfolgte die Betrachtung der vom Kreis Segeberg gewahlten finf Infra-
strukturbereiche in jeweils einer Arbeitsgruppe. Die Zielgruppen-AGs Pflege und Se-
nioren und Menschen mit Behinderung sowie die Vertiefungs-AGs Planen/Wohnen,
OPNV/Mobilitit und Gesundheit haben sich aus unterschiedlichen Perspektiven mit
den Wirkungen der demografischen Entwicklung im Kreis Segeberg auseinanderge-
setzt.

Prozesssteuerung und Moderation der Sitzungen lagen bei der Projektleitung, die bei
ihrer Arbeit von Seiten des Planungsbiiros unterstutzt wurde. Das Vorgehen in den
Arbeitsgruppen war grundsatzlich so organisiert, dass nach der Analyse zu den aktuel-
len und zukiinftigen Herausforderungen eine Bewertung erfolgte. Es schloss sich eine
Zieldiskussion und die Strategie- und MaBBnahmenphase an. Hier wurden schwerpunkt-
miBig Gestaltungsoptionen gesucht und deren Uberfiihrung in konkrete Projekte ent-
wickelt, die als Handlungsempfehlungen ein wesentliches Ergebnis des Prozesses bilden.
In insgesamt 53 Sitzungen mit 559 Teilnehmerlnnen wurden letztlich tiber 50 Projekt-
ideen entwickelt.

Nach dem Projektende folgt nun der Ubergang in den Arbeitsalltag. Die Projektbetei-
ligten setzen nun auf unterschiedliche Art und Weise ihre Arbeit fort, um bereits be-
schlossene MaBBnahmen weiter zu begleiten und in die Umsetzung zusatzlicher Projekt-
ideen einsteigen zu konnen. Damit werden mit dieser Dokumentation verstarkt der
Verlauf des Projektes anhand zentraler Aussagen sowie wichtige Zwischenergebnisse
dieses Prozesses festgehalten.

Zum Aufbau dieser Dokumentation: Auf den nachsten Seiten folgt eine kurze Zusam-
menfassung der wesentlichen Projektergebnisse. Im Anschluss sind das Vorgehen vor
dem Projektstart, die Ergebnisse der kleinraumigen Bevolkerungs- und Haushaltsprog-
nose und die Organisation des Projektes ,,Kreis Segeberg 2030* dargestellt. Im Mittel-
punkt dieser Broschure stehen die Ergebnisse der funf Arbeitsgruppen Pflege/Senioren,
Menschen mit Behinderung, Gesundheit, Planen/Wohnen und OPNV/Mobilitit. Der
Bericht schlieBt mit einer Evaluation und einer Ubersicht zum Sitzungsverlauf.




Den gesamten Projektbericht finden Sie auch unter www.segeberg.de.

2 Die wichtigsten Ergebnisse fiir den schnellen Leser

Arbeitsgruppe Pflege/Senioren

Bei einer Vielzahl von 23 Projektideen musste vorerst eine Fokussierung auf funf kurz-

fristig umzusetzende MaBnahmen erfolgen:

Projektbiindel: Kimmerer, Pflegestiitzpunkt, Optimierung Pflegeberatung

Ist

o Pflegeberatung durch Pflegestiitzpunkt, Pflegekassen oder Pflegedienste

e Viele Menschen finden jedoch nicht den Weg in die Pflegeberatung,
unter anderem auch aufgrund von Scham und/oder Angst vor Fremdbe-
stimmung und/oder Unwissenheit

Soll

e Bekanntheit und Akzeptanz von Pflegeberatung starken

e Etablierung von Kiimmerern, um die Lebensqualitat von alteren und
hilfebediirftigen Menschen in den landlichen Raumen zu verbessern >
arbeitet eng mit dem Pflegestuitzpunkt zusammen

Nachste
Schritte

e Der Kreis hat Mittel fur die Stelle freigegeben, der Pflegestiitzpunkt
finanziert Personal bis zum30.09.16

e Abstimmung mit der AG ,,Planen und Wohnen*

e Einbinden von Landrat, Politik und Amtsausschusse

o Pflegestitzpunkt wirbt vor Ort bei Gemeindevertretungen und Biir-
germeistern fir ,,Kimmerer® und weckt Begeisterung.

o Offentlichkeitsarbeit planen

e Schulung und Begleitung der Kiimmerer planen

Projektbulindel: Nachbarschaftshilfe im urbanen Raum, biirgerschaftliches Engagement

Ist Projekte wie ,,Nachbarn fiir Nachbarn, ,,Rinkieker*, Behordenlotsen
e Forderung des Interesses an Mitmenschen in der naheren Nachbar-
schaft und der Bereitschaft, diesen zu helfen und zu unterstutzen
Soll e Uber die Verbreitung von Projekten wie ,,Nachbarn fiir Nachbarn* u.a.

soll Aufmerksamkeitskultur unterstutzt und geschaffen werden. Institu-
tionen, die nahe am Menschen sind (insbesondere Kirchen und Kom-
munen) sollen eine Anlaufstelle darstellen, um Informationen, Beratun-




gen und Unterstltzung bei der Suche zu erhalten.

Nachste
Schritte

Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe: Vereinbarung mit dem Pflegestiitz-
punkt hinsichtlich der Erprobung in einer landlichen Region schlieBen, Mul-
tiplikatoren und verbindlichere Einbindung von Kirchen und Kommunen
prufen, Benennung Verantwortlicher

Projektblindel: Auswirkung Pflegestarkungsgesetze, Tagespflegeausbau

]

¢ In Schleswig-Holstein bestehen insgesamt 100 Tagespflegeeinrichtungen
in 15 Kreisen und kreisfreien Stadten, davon 7 Einrichtungen (140 Plat-
Ist ze) im Kreis Segeberg.
e Es fehlen ca. 50 Tagespflegeplatze bis 2030 im Kreis Segeberg.
e Feste Parameter entwickeln
e Aktivitaten der Trager unterstitzen
e Kommunen fir Tagespflegeausbau sensibilisieren
Soll e Weitere Verbesserung der Beratung des Kunden lber die Kombinati-
onsmoglichkeiten der ihm zustehenden Pflegekassenleistungen
¢ Sozialhilfetrager, Pflegekasse, Heimaufsicht koordinieren die Umsetzung
e Optimierung der intensiven Beratung bei Anfragen von Tragern unter
Einbeziehung der erarbeiteten Parameter im Rahmen der taglichen Ar-
Nachste beit durch Sozialhilfetrager, Heimaufsicht und Pflegekasse
Schritte | | ¢ Beratungsstellen (Pflegestiitzpunkt, Hilfeplanung und Pflegeberatung der
Pflegekassen) gezielt Uber Kombinationsmoglichkeiten der einzelnen
Leistungen informieren

rojektbiindel: Online-Angebotsportal ,,SeniorenNetz Kreis Segeberg"
Ist Es gibt viele Einzelinformationen der unterschiedlichen Anbieter.
e Im ,,SeniorenNetz Kreis Segeberg* sollen Informationen fiir alle Le-
Soll benslagen der Generation ab 60 Jahren zu finden sein. Dazu sind auch
o
Freizeit- oder Betreuungsangebote sowie Angebote zur Hilfe und Un-
terstitzung im Alltag zu zahlen.
Nachste | | o Texte erstellen, Eingabe, Auswertung und Aufbereitung der erfassten
Schritte Daten/Angebote




o Fragestruktur fiir das Navigationselement ,,Schnelleinstieg tiber Fragen*
entwickeln

-

rojektbiindel: Gesunderhaltung durch Pravention

Im Kreis Segeberg gibt es schon zahlreiche Praventionsangebote, die je-
Ist doch nur teilweise bekannt sind und insbesondere im niedrigschwelligen
Bereich nicht vernetzt sind.

Soll Es soll ein Handlungsleitfaden ,,Pravention im Seniorenalter in Zusam-
o

menarbeit mit der Koordinierungsstelle erstellt werden.

Nachste | | Kontaktaufnahme mit der Koordinierungsstelle in Schleswig-Holstein
Schritte

Zusammenfassung und Ausblick

Die Arbeit uber das Projektende hinaus soll aus der Fachlichkeit heraus fortgesetzt
werden. Dabei sind bisher nicht vertiefte MaBnahmenansatze weiter zu konkretisieren
und fiir die Umsetzung vorzubereiten.

Die im bisherigen Projektverlauf entwickelten Projekte haben zum Teil schon heute
einen erfreulichen Umsetzungsgrad erreicht:

— Das Projekt ,,Kimmerer ist auf Basis von Beschlissen des Sozialausschusses sowie
des Kreistages bereits in der Umsetzung. Hier sind entsprechende Haushaltsmittel
des Kreises fiir die Umsetzung bereitgestellt worden. Angegliedert an den Pflege-
stutzpunkt ist bereits zusatzliches Personal eingestellt worden, das das Projekt
schon heute umsetzt.

— Fur das Projekt ,,SeniorenNetz Segeberg* wurde ein Feinkonzept fur die Umset-
zung erarbeitet und mit dem IT-Bereich des Kreises verbindlich abgestimmt. Ein
Beschluss des Kreistages zur Umsetzung des ,,SeniorenNetzes* in der geplanten
Form liegt vor, entsprechende Mittel sind eingestellt und Personalressourcen ein-
geplant. Die Erfassung von Einrichtungen und Angeboten im Kreisgebiet sowie die
weitere Vorbereitung der Umsetzung eines entsprechenden Internetangebotes
kann kurzfristig fortgesetzt werden.

— Das Thema eines bedarfsgerechten Ausbaus von Angeboten der Tagespflege ist
schon seit Langerem auf der Agenda der Verantwortlichen. Die Ergebnisse des
Prozesses untermauern dessen Notwendigkeit zusatzlich. Die vertiefte Diskussion
im Rahmen der Gruppenarbeit hat fiir einen weiteren ,,Umsetzungsschub* gesorgt.
Eine gemeinsame Empfehlung ist bereits zwischen Pflegekasse, Sozialhilfetrager und
Heimaufsicht abgestimmt.




Arbeitsgruppe Menschen mit Behinderung

Projektideen

Die MaBnahmenvielfalt von 29 Projektideen erforderte im Rahmen des Projektes eine

Priorisierung. Daher sind die folgenden Projekte fiir eine zeitnahe Umsetzung vorange-

trieben werden:

Projekt: Tagesstruktur fiir berentete und kurz vor der Rente stehende Menschen mit

Behinderungen

Ist

Im Kreis Segeberg gibt es zurzeit kein Konzept zur Tagesstruktur fur
berentete und kurz vor der Rente stehende Menschen mit Behinde-
rung.

Gute Erfahrungen zur tragerubergreifenden Tagesbetreuung fiir alt ge-
wordene Menschen mit Behinderung gibt es in Bremen.

Soll

2-Milieu-Prinzip (Trennung von ,,Wohnung* und Tagesstruktur*) im
Kreis Segeberg verfolgen

Zielgruppe: alle Leistungsberechtigen der EGH, die aus der Werkstatt
fur behinderte Menschen oder vergleichbarer Tagesstruktur ausge-
schieden sind (in der Regel ab Vollendung des 55. Lebensjahres); mit
der Option der Offnung fiir andere Zielgruppen nach einer Erpro-
bungsphase

Erprobung in der Stadt Norderstedt

Nachste
Schritte

Erstellung eines Konzeptentwurfs des Kreises
Vorstellung des Konzeptes vor den Leistungsanbietern
(im Rahmen der § 4 SGB XII AG)

Erarbeitung eines Angebotsbaukastens

Projekt: Ubergangsmanagement Beruf/Rente

Zu viele Stellen wirken mit unterschiedlichen Interessenlagen an dem
»Ausstieg” mit: Rentenversicherungstrager, Jobcenter, Arbeitsagentu-

Ist ren, Krankenkassen, Trager der ortlichen Hilfeleistungen, Wohlfahrts-
verbande, Arbeitsmarktakteure etc.
¢ Ein flexibler Arbeitsausstieg ist nur sehr unvollstandig geregelt.
e Adaquate, gebundelte Beratung rechtzeitig vor dem ,,Einstieg” in den
Soll ,»Ausstieg"

Arbeitgeber sollten ihr eigenes Know-How weitergeben konnen.
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e Arbeitnehmer sollten sich in individuellen Stufenmodellen auf einen
gelungenen Umstieg vorbereiten konnen.
e Der Start in eine andere Tagesstruktur soll ermoglicht werden.

e Erstellung einer Liste aller an den Prozessen Beteiligten
e Einladung zum Runden Tisch mit Arbeitsmarktpartnern und Sozial-
versicherungstragern

e Ziel: Klarung, welche aktiven oder auch passiven Rollen zu vergeben
sind u.a. auch, wie Betroffene an die Hand genommen werden mussen

Nachste
Schritte

Projekt: Veranstaltung(-sreihe) Sensibilisierung (Antistigmata-Arbeit)

Es besteht ein dringender Handlungsbedarf, liber alle Behinderungsarten
Ist mehr aufzuklaren und durch die Sensibilisierung eine Basis fiir Inklusion zu
schaffen und Ausgrenzung zu vermeiden.

e Vorhandene SensibilisierungsmaBnahmen weiter unterstiitzen und fiir
alle Behinderungsarten ausweiten (seelisch, korperlich, geistig)

¢ Fir eine erfolgreiche und langfristige Sensibilisierung ist eine Koordina-

Soll
torenstelle im Gesundheitsamt notwendig.
e Kostendeckung evtl. durch Personalressourcen des Krei-
ses/Sozialsponsoring
. e Einwerbung einer Koordinatorenstelle
Nachste ] ]
. e Erarbeitung eines Konzeptes
Schritte

¢ Kontaktaufnahme zu Hochschulen, Vernetzung

Zusammenfassung und Ausblick

Die dargestellten Herausforderungen zeigen insbesondere fiir alter werdende Men-
schen mit Behinderung einen Handlungsbedarf, den auch die Arbeitsgruppe mit der
Formulierung ihrer Projekte aufgegriffen hat.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Bedarf nach passgenauen Unter-
stiitzungsangeboten und -strukturen v.a. in der Lebensphase Rente sowie in den Uber-
gangen Beruf - Rente, Schule - Beruf und WfbM - Arbeitsmarkt weiter zunehmen wird.

Das hat zur Folge, dass ein Umdenken fur Institutionen (wie Werk- oder Wohnstat-
ten) sowie fir Gesellschaft, Wirtschaft und jeden einzelnen stattfinden muss.

Die Notwendigkeit dieses Umdenken hat der Kreis Segeberg erkannt und am
10.03.2016 den ,,Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Konvention lber die Rechte von
Menschen mit Behinderung* beschlossen. Darin enthalten ist die ,,Praambel — Unser
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gemeinsames Verstandnis von Inklusion® als Grundlage fir Inklusionsbemuihungen im
Kreis Segeberg.

Im Projekt ,,Kreis Segeberg 2030 zeigt allerdings die Bandbreite der Diskussion und
formulierten Projektideen, dass Inklusion mitunter noch von einer alltaglichen Selbst-
verstandlichkeit entfernt ist. Grundsatzlich wurde laufend auf die Notwendigkeit fiir
Sensibilisierung und Antistigmata-Arbeit hingewiesen. Eine der zentralen und uberge-
ordneten Zielsetzungen ist dabei die konsequente Umsetzung des inklusiven Gedan-
kens. Das bedeutet in der Konsequenz, dass alle MaBnahmen und moglichen Projekte
in der Zukunft dahingehend gepriuft werden mussen, ob sie tatsachlich einen Beitrag
zur Verwirklichung von Inklusion im Kreis Segeberg leisten konnen.

Der Kreis sollte sich dabei seiner Vorreiterrolle bewusst sein und die umsetzbaren
MaBnahmen als Signal nach auBen nutzen und forcieren.

Damit wird der Herausforderung einer steigenden Anzahl vor allem alterer Menschen
mit Behinderung nachgegangen, flir die bislang noch kaum Unterstiitzungsangebote
beim Ubergang in die Rente und in der Rente selbst vorgehalten werden.

Arbeitsgruppe Gesundheit
Ansitze zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung

Die Ansatze zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung konnen grob in vier Haupt-
felder untergliedert werden:

— Neue Formen der Berufsausubung:
Medizinisches Versorgungszentrum, Zweig-/Filialpraxis, Gemeindeeigene Praxismo-
delle mit angestellten Arzten, Sonstige Kooperationsmodelle, Eigeneinrichtungen
der Kassenarztlichen Vereinigung,

— Entlastung des Hausarztes:
Neustrukturierung des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes, Hochqualifizierte
Unterstitzungsleistungen in Hausarztpraxen, Telemedizin,

— Engagement der KVSH:
Werbung/Marketing, Beratung durch KVSH, Forderung von Weiterbildungsassis-
tenten, Verbundweiterbildung,

— Engagement der Kommunen:
Kommunale Strategien zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung.

Die Beschreibung der ausgewahlten Ansatze erfolgt in ,,Steckbriefen in der Broschiire
,Perspektiven der hausarztlichen Versorgung im Kreis Segeberg®.

Handlungsoptionen der Stadte und Gemeinden
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Zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung erweitert sich die Bandbreite der Ein-
flussmoglichkeiten um

— Sensibilisierungs-/Vernetzungsaktivitaten, die die Herausforderungen vor Ort be-
kannt machen und alle an der gesundheitlichen Versorgung beteiligten Akteure
auch aus den angrenzenden Gemeinden einbinden,

— aktives Werben um junge Arztinnen und Arzte (z.B. Inserate, Anzeigen, den Bedarf
publik machen),

— das Angebot konkreter Unterstutzungsleistungen und Anreize zur Niederlassung
(z.B. vergiinstigte oder kostenlose Bereitstellung von Praxisraumen, Unterstltzung
bei Jobsuche fuir die/den Partnerln, Wohnungssuche, Umzugshilfe, finanzielle Unter-
stutzung bei der Praxiseinrichtung).

Die Ansatze werden umso wirksamer, wenn sich mehrere Kommunen im Sinne einer
regionalen Versorgungssicherung den Herausforderungen gemeinsam stellen. Insbe-
sondere der Sensibilisierung der Beteiligten kommt eine wichtige Rolle zu. Dabei wird
es nicht moglich sein, alle Standorte als Rund-um-die-Uhr-vor-Ort-betriebene Praxis
zu sichern. Es wird auch Gemeinden geben, die zugunsten der Sicherung der hausarzt-
lichen Versorgung aus uberortlicher Perspektive auf eine eigene Praxis verzichten. In
diesem Sinne kann auch der frihzeitigen Verabredung der Kommunen auf prioritar
wiederzubesetzende Praxisstandorte eine wichtige Rolle zukommen. Dabei empfiehlt
es sich, friihzeitig den Dialog mit allen Beteiligten zu suchen, um gemeinsame Abstim-
mungen vorzunehmen und die Kooperationsbereitschaft zu festigen. Sobald ein dran-
gender Umsetzungsdruck im Raum steht, ist es dafiir oft zu spat.

Weitere erfolgversprechende Ansatze fiir kommunale Handlungsmoglichkeiten sind
solche zur Gewinnung von Hausarztinnen und -arzte Uber Riickkehrer- oder Paten-
schaftsmodelle. Dabei wird versucht, den Kontakt zur Heimatregion bei den Studie-
renden der Fachrichtung Medizin ber die Dauer des Studiums aufrecht zu erhalten.
Folgende Ansatze konnten dabei eine Rolle spielen:

— Begleitung der Berufswahl von Schiilerinnen und Schilern,

— Stipendienprogramme, bei denen die Studierenden durch Sponsoren eine finanzielle
Unterstitzung erhalten. Daran konnte die Verpflichtung geknuipft werden, nach
Abschluss der Ausbildung fiir eine bestimmte Zeit in die Heimatregion zuriickzu-
kehren,

— Kontaktaufbau zu Medizinstudentlinnen iiber ein im Rahmen der Ausbildung vorge-
schriebenes Praktikum (Famulatur), das seit kurzer Zeit auch ein einmonatiges
Praktikum bei Hausarztinnen und -arzten umfasst und Vorurteile gegentiiber der
Tatigkeit als Hausarztin oder -arzt abbauen kann,

— Ausweitung der Moglichkeiten, das sog. Praktische Jahr in der Region zu absolvie-
ren (Voraussetzung: Anerkennung von Hausarztpraxen als ,,Lehrpraxen®).
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Zusammenfassung und Ausblick

An einer am 20.01.2016 durchgefiihrten Informations- und Diskussionsveranstaltung
zum Thema ,,Perspektiven der hausarztlichen Versorgung im Kreis Segeberg” nahmen
zahlreiche Vertreterlnnen der Stadte und Gemeinden sowie verschiedener an der arzt-
lichen, medizinischen und gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung beteiligten
Institutionen teil.

Die Dokumentation dieser Veranstaltung wurde zur Erstellung einer Broschire zum
selben Thema erganzt um

¢ Informationen zum System der Bedarfsplanung,
e Ausfiihrungen zur Verantwortung auf kommunaler Seite,
o Steckbriefe mit Ansatzen zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung sowie

e Einschatzungen kommunaler Handlungsoptionen.

Diese Broschure wurde an die Stadte und Gemeinden des kreisangehorigen Raums
sowie an sonstige Interessierte ausgegeben, um die Entwicklung und Umsetzungsvor-
bereitung entsprechender Handlungsansatze auf der lokalen Ebene zu unterstiitzen.

Dariber hinaus wurden vor allem folgende Handlungsfelder thematisiert:

— Pravention/Gesunderhaltung
Dieses Handlungsfeld betrifft Personenkreise verschiedener Altersklassen und mit
unterschiedlichen Bedurfnissen. Der als umfassend eingeschatzte Nutzen von In-
formationen zu Pravention und Gesunderhaltung spiegelt die Notwendigkeit wie-
der, sich mit diesem Thema eingehend auseinanderzusetzen. Gleichzeitig erfordert
das vielseitige Spektrum an thematischen Facetten einen erheblichen zeitlichen Be-
darf fiir die Aufarbeitung, was im Rahmen des Projektes nicht geleistet werden
konnte. Fir die Aufgabenwahrnehmung hat sich der Fachdienst Gesundheit ver-
antwortlich erklart.

— Telemedizin
Die Informationen zum Thema Telemedizin beschrankten sich auf einzelne, eher
projektbezogene Einsatzfelder. Eine eingehende Auseinandersetzung mit dem The-
ma Telemedizin soll Uber den Ausschuss fiir Ordnungs-, Verkehrs- und Gesund-
heitswesen erfolgen. Dabei ist es bereits angedacht, Herrn Dr. Bartmann, Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein, fiir einen Besuch in eine Ausschusssitzung zu
gewinnen.

Arbeitsgruppe Planen/Wohnen

Schwerpunkt: Fehlender seniorengerechter Wohnraum
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Mit Blick auf die Wirkungen der demografischen Entwicklung wurde der thematische
Schwerpunkt auf die Gruppe der alteren Haushalte gelegt. Damit stand gleichzeitig der
fehlende seniorengerechte Wohnraum im Mittelpunkt.

Zur Marktsituation in diesem Bereich gab es kaum systematische und flachendeckend
verfugbare Daten. Daher wurde eine Befragung der Gemeinden im Kreis Segeberg
durchgefuhrt. Insgesamt haben sich 57 Gemeinden an der Befragung beteiligt. Dies ent-
spricht einem Anteil von 60 % der Gemeinden. In diesen leben 83 % der Kreisbevolke-
rung. Es gibt funf Kernergebnisse:

Ergebnis I: In den Gemeinden des Kreises Segeberg gibt es bereits heute
gute Beispiele zum Wohnen im Alter.

Die Kommunalbefragung hat eine Vielzahl an Beispielprojekten zu den unterschiedli-
chen Formen des seniorengerechten Wohnens im Kreis Segeberg zutage gefordert.
Weitere Projektbeispiele konnten recherchiert werden. Es existieren im Kreis Sege-
berg somit sowohl gute Beispiele als auch Erfahrungen in Verwaltung und Kommunal-
politik mit deren Realisierung.

Ergebnis 2: Trotz dieser guten Beispiele wird der vorhandene Umfang an
seniorengerechten Wohnungen im Kreisgebiet in den kommenden Jahren
vermutlich nicht mehr ausreichen.

Die Gemeinden im Kreis Segeberg signalisieren nahezu flichendeckend, dass fehlender
seniorengerechter Wohnraum eines der relevantesten Themen der nachsten Jahre im
Bereich Wohnen ist. Kein anderes Thema wurde von den Gemeinden so hoch auf der
Prioritatenskala eingestuft.

Daneben wurden der barrierefreie Umbau bestehender Hauser und Wohnungen
(Platz 3) und die ,,Energetische Sanierung des Bestandes* (Platz 2) genannt.

Ergebnis 3: Die Kommmunen sehen einen erheblichen Handlungsbedarf, dem
sie sich z.T. auch schon stellen.

In der Befragung haben viele Kommunen angedeutet, dass sie bereits einen entspre-
chenden Ausbau der Wohnangebote fiir Personen im Seniorenalter planen.

Ergebnis 4: Im Kreis Segeberg lassen sich Projekte mit Investoren frei fi-
nanzieren. Jedoch fehlt dabei hdufig das wichtige untere und mittlere Preis-
segment.

Mit Ausnahme einiger kleinerer Gemeinden berichten die Kommunen von einer guten
Nachfrage von Investoren. Sie weisen aber auch darauf hin, dass diese Investoren hau-
fig ausschlieBlich das mittlere und obere Preissegment im Auge haben. Kostenglinstiger
seniorengerechter Wohnraum bleibt hingegen eine groBBe Herausforderung.
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Ergebnis 5: Die Kommunen artikulieren deutlich den Wunsch nach mehr
Unterstiitzung durch den Kreis. Diese kann sehr unterschiedliche Formen
annehmen.

Die Projektbeispiele und Prioritatensetzungen der Kommunen diirfen nicht daruber
hinwegtauschen, dass viele Kommunen erst am Anfang einer strategischen Auseinan-
dersetzung mit der Herausforderung ,,Mehr seniorengerechter Wohnraum* stehen.
Dies wird u.a. an den Wiinschen der Gemeinden nach einer Unterstiitzung beim the-
matischen Einstieg bis hin zu konkreten planungsrechtlichen und finanziellen Einzelfra-
gen durch den Kreis sichtbar.

Umsetzungsprojekt: Broschiire fiir mehr seniorengerechten Wohnraum im
Kreis Segeberg

Aus den Ergebnissen der Kommunalbefragung und der zentralen Zielsetzung,

— die Gemeinden dafiir zu gewinnen, noch intensiver nach Moglichkeiten fiir mehr
seniorengerechten Wohnraum zu suchen und
— sie dabei im Rahmen der Moglichkeiten des Kreises zu unterstutzen,

wurde ein Umsetzungsprojekt abgeleitet. Sichtbarster Baustein ist eine Broschiire mit
dem Titel ,,Mehr seniorengerechter Wohnraum im Kreis Segeberg — Was die Kom-
munen tun konnen®.

Die Broschiire enthalt grundlegende Hinweise zur Information und Unterstutzung.
Zielgruppe der Broschure ,,Mehr seniorengerechter Wohnraum im Kreis Segeberg —
Woas die Kommunen tun konnen® sind die Entscheiderlnnen in den kommunalen Gre-
mien als ,,Laien in Verantwortung®.

Naichste Schritte
Das Umsetzungsprojekt erfordert die folgenden nachsten Schritte:

— Konkretisierung und Umsetzung des ,,Netzwerks Ansprechpartner seniorenge-
rechtes Wohnen,

—  Offentlichkeitswirksame Vorstellung der Broschiire, z.B. iiber Pressekonferenz,

— Darstellung der Informationen auf der Homepage des Kreises Segeberg.
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Arbeitsgruppe OPNV/Mobilitit
Konkretisierung in Richtung Umsetzungsprojekt

Mit einem Anbieter wurde Kontakt aufgenommen, um einen weiteren Schritt in Rich-
tung Konkretisierung und Ausformulierung eines Umsetzungsprojektes nehmen zu
konnen. Daraufhin wurde ein Mitnahme-System in der Arbeitsgruppe vorgestellt und
unterschiedliche Modelle diskutiert.

Erste Kostenschidtzung

Im Rahmen der vorstehenden Gesprache wurde der Anbieter gebeten, eine erste Kos-
tenschatzung fir die Leistungen vorzunehmen, die den Konzeptvorstellungen der Ar-
beitsgruppe am nachsten kommt. Ziel war es, eine realistische GroBBenordnung tiber
die Kosten einer vergleichbaren Systemeinfuhrung fiir den Kreis Segeberg zu erhalten.
Dabei wurde in den Diskussionen immer wieder deutlich gemacht, dass eine entspre-
chende Leistung gemalB3 den Vergabegrenzen offentlich auszuschreiben ware.

Diese erste Kostenschatzung war Grundlage eines Zwischenberichts der Arbeitsgrup-
pe fur den UNK-Ausschuss am 17.06.2015.

Empfehlung zur Umsetzung eines ,,Mitfahrnetzwerks Kreis Segeberg‘ an
den UNK-Ausschuss am 13.10.2015

Daraufhin hat die Arbeitsgruppe die Umsetzung eines Mitnahme-Systems empfohlen.
Dazu wurden dem UNK-Ausschuss in der Sitzung am 13.10.2015 die konzeptionellen
Empfehlungen der Arbeitsgruppe, die daraus abgeleiteten Systemanforderungen und
ein Systembeispiel vorgestellt. Erganzt wurden diese Informationen um die Erfahrungen
aus dem Landratsamt des Schwarzwald-Baar-Kreises.

Auf der Grundlage der Beschlussvorlage DrS/2015/183 wurde dem UNK-, Hauptaus-
schuss und Kreistag empfohlen, die Umsetzung eines Mitnahmesystems fur den Kreis
Segeberg zu beschlieBen. Dazu wurden zwei Projektvarianten (mit und ohne Mobili-
tatszentrale) sowie unterschiedliche Finanzierungsoptionen vorgelegt. Im Ergebnis
sprach sich der UNK-Ausschuss einstimmig fiir den Aufbau eines Mitnahmesystems zur
Steigerung der Erreichbarkeiten in den peripheren Raumen des Kreises aus und beauf-
tragte die Verwaltung, bestehende Fordermoglichkeiten zu prifen und ggf. vorzuberei-
ten.

Veridnderte Kostenschiatzung

Im November 2015 erhielt die Arbeitsgruppe die Information, dass sich die Kosten-
schatzung fiir Landkreiskooperationen verandert hat.

Fur ein Mitnahmesystem im Kreis Segeberg bedeutete dies im Wesentlichen: Sollte
sich der Kreis Segeberg im Rahmen einer offentlichen Ausschreibung fur dieses System
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entscheiden, so ware der Kreis Segeberg selbst fiir das Marketing verantwortlich und
musste sich einen entsprechenden Dienstleister suchen.

Umsetzungsprojekt

Ausgehend von der Empfehlung der Arbeitsgruppe fiir ein Umsetzungsprojekt ,,Mit-
nahmesystem fiir den Kreis Segeberg" hat der Kreistag am 10.12.2015 nach entspre-
chenden Empfehlungen vom UNK- (18.11.2015) und Hauptausschuss (03.12.2015)
mehrheitlich die Umsetzung eines Mitnahmesystems beschlossen:

,Zur Steigerung der Erreichbarkeiten in den peripheren Rdumen des Kreises wird
ein Mitnahmesystem inklusive einer Mobilitdtszentrale aufgebaut. Die Umsetzung
soll mit finanzieller und strategischer Unterstiitzung der jeweiligen Gemeinden
und Amtern des Kreises Segeberg und Férdermitteln erfolgen. Forderantrdge wer-
den bei potentiellen Fordermittelstellen gestellt. Die maximalen durchschnittlichen
Projektkosten fiir den Kreis belaufen sich auf ca. 41.000 Euro jéhrlich iiber eine
Projektlaufzeit von drei Jahren. Projektbeginn erfolgt schnellstmaglich, vermutlich
friihestens zum Jahresende 2016. Eine Fortfiihrung und Finanzierung des Pro-
jekts nach der Pilotphase von drei Jahren wird nur bei Erfolg der Pilotphase ange-
strebt. Der Auftrag zur Projektumsetzung soll extern vergeben werden. Das Leis-
tungsverzeichnis zur Ausschreibung wird dem Ausschuss zur Abstimmung vorge-
legt. Sollte eine Forderung tiber das BMBF nicht erfolgen, wird die Kreisverwaltung
in Abstimmung mit dem externen Unternehmen eine Auswertung der Projekter-
gebnisse vornehmen und dem Ausschuss vorlegen.*

Grundlage war eine gegeniiber der UNK-Sitzung vom 13.10.2015 aktualisierte Be-
schlussvorlage DrS/2015/183-1. Diese umfasste auch als zentrale Ergebnisse der Kon-
zeptarbeit eine Projektskizze und eine Ubersicht der Finanzierungsoptionen.

Projekt- und Forderantrage zur Konkretisierung der Finanzierungsoptionen

Zur Prifung und Umsetzung der mit diesem Kreistagsbeschluss einhergehenden Finan-
zierungsoptionen fir ein Mitnahmesystem im Kreis Segeberg wurden durch die Ver-
waltung des Kreises Segeberg bis zum Zeitpunkt der Erarbeitung der Dokumentation
die folgenden Projekt- und Forderantrage gestellt:

— BMBF-Programm ,,Kommunen innovativ”’, Projektantrag ,,Mobilitatsnetzwerk fuir
den Kreis Segeberg zur Abschwachung der Auswirkungen des demographischen
Wandels im landlichen Raum* und

— INTERREG Va-Programm, Projektantrag ,,Maximised Mobility and Accessibility of
Services in Regions Affected by Demographic Change (MAMBA)”.

Naichste Schritte
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Fur die Umsetzung des Mitnahmenetzwerks sind die folgenden nachsten Schritte not-

wendig:
Aufgabe Verantwortlichkeit Zeitraum
Bildung der Projektgruppe fur die Vorsitzender des Bis zum 30.06.2016
Steuerung der Umsetzung des Mit- | UNK-Ausschusses (ist erfolgt)

nahmesystems entsprechend der
Zusammensetzung der AG
OPNV/Mobilitit

+ | Klimaschutzmanager

+ Vertreterlnnen der Stadte,
Amter und Gemeinden

Betreuung der bereits gestellten Fachdienst 61.00 Nach Vorgabe der

Forder- und Projektantrage jeweiligen Projekttra-
ger

Forderantrage an die AktivRegio- Vorsitzender des Nach ersten Ruck-

nen UNK-Ausschusses, meldungen zu den

Fachdienst 61.00 Forderantragen BMBF

und INTERREG

Einberufung der o.g. Projektgruppe: | Vorsitzender des Bei Konkretisierung

Zu Beginn sollte die Umsetzungs- UNK-Ausschusses der Forderung

struktur inkl. moglicher Trager der
Offentlichkeitsarbeit fiir das Mit-
nahmesystem konkretisiert wer-
den.

Die Arbeitsgruppe hat sich bewusst auf ein Thema konzentriert, das aus Sicht der Mit-
glieder die groBten Aussichten auf strategische Potenziale fiir den Kreis Segeberg hat.
Dieses Thema ,,Pkw-Mitnahme* wurde bis zu einer politischen Entscheidung konkreti-
siert und befindet sich nun in der Umsetzungsphase.

Mit dieser Fokussierung hat die Arbeitsgruppe andere Themen nur am Rande behan-
delt, obwohl auch diese eine Relevanz fiir die zukiinftige Mobilitatssituation im Kreis
Segeberg haben konnen. Explizit erwahnt werden die folgenden Themen:

— Barrierefreiheit im OPNV und

— Forderung der Nahmobilitat in den Kommunen des Kreises.

Es wurde empfohlen, dass sich der UNK-Ausschuss im Rahmen der kontinuierlichen
Arbeit in geeigneter Weise mit diesen Themen auseinandersetzt.
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3 Der Weg in das Projekt ,,Kreis Segeberg 2030

Der Wandel der Welt beeinflusst auch die kunftigen Entwicklungsmoglichkeiten des
Kreises Segeberg, seiner Kommunen oder Unternehmen. Zu der Vielzahl an Verande-
rungstreibern wie wirtschaftliche, gesellschaftliche, technische Entwicklungen oder
rechtliche Veranderungen gehort auch die demografische Entwicklung. Diesen Heraus-
forderungen muss sich der Kreis Segeberg im 21. Jahrhundert bewusst stellen. Das
Leben von Einzelpersonen, Familien oder das Handeln des Staates wird sich verandern.
Aufgaben sind unter den veranderten Bedingungen neu zu gestalten. Neue Potenziale,
Chancen und Handlungsspielraume sind zu erkennen und zu nutzen.

Die Zukunftsfahigkeit des Kreises Segeberg ist nachhaltig zu gestalten und kontinuier-
lich weiterzuentwickeln. Ziel ist es, den Kreis Segeberg auf die Anforderungen durch
die absehbaren Veranderungen vorzubereiten. Es sind Weichen zu stellen, damit Men-
schen weiterhin gerne im Kreis Segeberg leben, arbeiten oder sich erholen wollen. Mit
der Kreativitat der Menschen vor Ort sind auf die jeweiligen Bedingungen der Kom-
munen ausgerichtete Zukunftsperspektiven zu entwickeln. Eine aktive und voraus-
schauende Auseinandersetzung mit den zukunftigen Veranderungen und Auswirkungen
auf den Kreis Segeberg ist alternativlos, um das Gemeinwesen zu erhalten oder besten-
falls noch zu kraftigen. Diesen Prozess wollte der Kreis anregen und verstetigen.

Die Komplexitat der Thematik mit den vielfaltigen Erwartungen an den Kreis, Einflus-
sen und Auswirkungen sowie die langfristig ausgerichtete, aktive Gestaltung der Zu-
kunft erfordern nicht nur ein Ubergreifendes Arbeiten und eine effektive Koordinie-
rung und Steuerung, sondern auch die Beteiligung der Kommunen und einer breiten
Basis an fachlichen Akteuren, um einen Uberortlichen und Uberfachlichen Erfahrungs-
austausch zu ermoglichen. Dies ist die Grundlage dafiir, partnerschaftliche und wir-
kungsvolle Losungen zu erarbeiten.

Folgenden Weg hat der Kreis Segeberg vor dem Arbeitsbeginn in dem Leitprojekt zu-
riuckgelegt:

Aktionsprogramm regionale Daseinsvorsorge

Im Jahr 201 | hat das Bundesministerium fiir Verkehr, Bau und Stadtentwicklung ein
Aktionsprogramm zur regionalen Daseinsvorsorge aufgelegt. Damit sollten deutsch-
landweit Modellregionen in landlichen Raumen gefordert werden, die sich den infra-
strukturellen Herausforderungen des demographischen Wandels stellen und mit der
Erarbeitung einer Regionalstrategie Daseinsvorsorge erforderliche Infrastrukturanpas-
sungen vorausschauend und kooperativ gestalten. Verbunden war dies mit einer finan-
ziellen und inhaltlichen Unterstutzung.

Der Kreis Segeberg hatte an dem Wettbewerb zum Aktionsprogramm regionaler Da-

seinsvorsorge teilgenommen. Am 17.06.1 | wurde dem Kreis Segeberg jedoch mitge-
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teilt, dass er nicht zu den 50 Bewerberregionen fiir die zweite Stufe des Teilnahme-

wettbewerbs zahlt.

Netzwerk Daseinsvorsorge Schleswig-Holstein — voneinander lernen, von-

einander profitieren

Der Bedarf besteht weiterhin, die Infrastruktur im Kreis Segeberg an die demografi-
sche Entwicklung anzupassen. Im Mittelpunkt steht dabei nach Auffassung des Innenmi-
nisteriums Schleswig-Holstein die Frage, wie bei einer deutlich veranderten Nachfra-
gesituation das Infrastrukturangebot fur die Menschen attraktiv und zukunftsfahig ge-
stalten werden kann. Dafiir sind innovative Strategien auf der Basis fundierter Analysen
erforderlich. Die Landesregierung mochte mit dem ,,Netzwerk Daseinsvorsorge
Schleswig-Holstein — voneinander lernen, voneinander profitieren® dabei unterstiitzen,
effiziente Anpassungsstrategien zu erarbeiten, Erfahrungen auszutauschen, Aktivitaten
zu starken und neue ldeen, Impulse sowie Initiativen ins Leben zu rufen. Seit der Grin-
dung Ende 201 | hat sich der Kreis Segeberg am ,,Netzwerk Daseinsvorsorge Schles-
wig-Holstein — voneinander lernen, voneinander profitieren* beteiligt und an den
Fachwerkstatten am 18.04.12 und 16.08.12 zu den Themen Werkzeuge fiir eine regio-

nale Daseinsvorsorgeplanung und Wohnen teilgenommen.

Beteiligung an der Entwicklung des Leitprojektes der MRH ,,Demogra-
phie/Daseinsvorsorge/Anpassung der Infrastruktur‘ iiber die Arbeitsgruppe

Siedlungsentwicklung der MRH

Die Arbeitsgruppe Siedlungsentwicklung hat in der MRH am 16.09.1 | beschlossen, ein
Leitprojekt im Bereich ,,Demographie/Daseinsvorsorge/Anpassung der Infrastruktur*
zu initiieren, um die spezifischen Handlungsbedarfe der Gebietskorperschaften in der
MRH aufzugreifen und zu konkretisieren sowie die zunehmend eingeforderte ,,kom-

munale Bodenhaftung® der MRH zu unterstiitzen.

In der Arbeitsgruppe sind die Beteiligten zu der Uberzeugung gelangt, dass diese The-
matik fir die Zukunftsfahigkeit der MRH und in nahezu allen ihren Gebietskorperschaf-
ten eine grofle, strategische Bedeutung hat. Nach einem ersten Arbeitstreffen am
08.12.11 zielte der Leitgedanke darauf ab, uber ein Leitprojekt eine Forderung und
beratende Koordinierung zu erreichen, die einerseits die Gebietskorperschaften in die
Lage versetzt, iiber Teilprojekte ihre ganz spezifische Handlungsbedarfe zu bearbeiten,

und andererseits die MRH in einem wichtigen Zukunftsfeld strategisch positioniert.

Auf die Frage nach einer Beteiligung am Leitprojekt hat der Hauptausschuss des Krei-
ses Segeberg am 06.03.12 folgende Rickmeldungen an die AG Siedlungsentwicklung

beschlossen:
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- Die Thematik ,,Demographie/Daseinsvorsorge/Anpassung der Infrastruktur* wird
vom Kreis Segeberg als bedeutsam eingeschatzt. Es besteht ein grundsatzliches In-
teresse an einer Mitwirkung in dem Leitprojekt.

- Der Kreis Segeberg beteiligt sich mit einem Teilprojekt zu den Infrastrukturberei-
che Pflege/Senioren, Menschen mit Behinderung, Planen/Wohnen, OPNV/Mobilitit
und Gesundheit an dem Leitprojekt. Eine Skizze mit den inhaltlichen Schwerpunk-
ten und den geschatzten Bearbeitungskosten wird von der Verwaltung erarbeitet

und zusammen mit der Bereitschaft zur Erbringung der Eigenmittel gemeldet.

Auf der Grundlage der erbetenen Rickmeldungen sollte der Entwurf eines Leitprojekt-
antrages bis nach der Sommerpause 2012 erstellt sein, so dass auf dieser Basis eine
erste Befassung im Lenkungsausschuss erfolgen sollte. Endgliltiger Leitprojektantrag
und erganzende Forderfondsantrage sollten spatestens im Herbst zur Entscheidung im
Lenkungsausschuss vorliegen. Ein Projektstart war danach fiir den Spatherbst 2012 als

moglich eingeschatzt worden.

Leitprojekt ,,Demographie/Daseinsvorsorge/Anpassung der Infrastruktur*
in der MRH

Das Leitprojekt war dem Umstand geschuldet, dass das Erfordernis gewachsen war, auf
den demografischen Wandel und seine Auswirkungen in der Region zu reagieren. Eine
quantitativ ausreichende und qualitativ hochwertige Infrastruktur an Daseinsvorsorge
bestimmt wesentlich die Lebensqualitat der Menschen. Zusammen mit der Umweltqua-
litat bildet sie das Fundament wichtiger Standortfaktoren von Gebietskorperschaften
und Regionen. Sie beeinflusst eine zukunftsfahige Wirtschaftsentwicklung und ein at-

traktives Angebot ist flur Familien und Arbeitnehmerlnnen.

Um den veranderten Nachfragesituationen, und gleichzeitig finanzielle Engpasse bei den
Kommunen gerecht zu werden, bedarf es einer effizienten Anpassung der Daseinsvor-
sorgeinfrastruktur auf fundierter Datenbasis und Analyse sowie eine integrierte Be-
trachtung der unter Wechselwirkungen zueinander stehenden Infrastrukturbereichen.
Zudem sind administrative Grenzen zu uiberschreiten und eine interkommunale Ab-

stimmung unverzichtbar.

Projektskizze fiir das Teilprojekt des Kreises Segeberg im Leitprojekt der
MRH ,,Demographie/Daseinsvorsorge/Anpassung der Infrastruktur‘

Am 17.04.12 hat der Hauptausschuss die Projektskizze fiir das Teilprojekt des Kreises
Segeberg im Leitprojekt der MRH ,,Demographie/Daseinsvorsorge/Anpassung der Inf-
rastruktur zustimmend zur Kenntnis genommen.
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In der Projektskizze wurde eine erste Einschatzung vorgenommen. Die interdisziplina-
re Zusammenarbeit in den Arbeitsgruppen, der Austausch zwischen den Arbeitsgrup-
pen oder eine umfassende Transparenz sollten dazu fiihren, innovative Ergebnisse zu
erzielen. Insofern wurde davon ausgegangen, dass Ergebnisse oder MaBnahmen nicht
erschopfend angefiihrt werden konnten. Damals haben sich Gesamtkosten von
158.000 € fiir eine Projektlaufzeit von drei Jahren ergeben. Dies ergab sich aus

Netzwerkarbeit, Beteiligung und Kommunikation 69.500 €
Datenanalyse und -aufbereitung durch ein Fachbiro 74.000 €
10 % fur Overhead Leitprojekt 14.500 €
Gesamt 158.000 €

Der Eigenanteil des Kreises Segeberg hat 25 % betragen.

Von 2012 bis Herbst 2013 wurde das Leitprojekt mit den Bundeslandern und den inte-
ressierten Teilprojekttrager in der MRH abgestimmt. Das Ergebnis wurde in einer Ko-
operationsvereinbarung festgeschrieben und die Zuwendungsbescheide versandt.
SchlieBlich haben 12 Teilprojekte mit ihren spezifischen Handlungsbedarfen an dem
Leitprojekt teilgenommen. Das Teilprojekt des Kreises Segeberg unter dem Namen
,»Kreis Segeberg 2030 startete offiziell mit einer Auftaktveranstaltung am 28.02.2014.
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4 Bevolkerungs- und Haushaltsprognose

Im Oktober 2012 wurde eine Forderung von vorbereitenden Untersuchungen im
Rahmen der sozialen Wohnraumforderung des Landes Schleswig-Holstein beantragt.
Der Kreis Segeberg hatte damit die Moglichkeit, als Grundlage eine kleinraumige Be-
volkerungs- und Haushaltsprognose erstellt und zu 100 % gefordert zu bekommen.

Diese Daten aus der Bevolkerungs- und Haushaltsprognose dienten der Beurteilung
der zukunftigen Entwicklung der Bevolkerung und Haushalte im Rahmen des Projektes
,Kreis Segeberg 2030%. Zudem sollten sie ermoglichen, gemeinsame Strategien auszu-
arbeiten und Steuerungsmoglichkeiten fir die weitere Entwicklung zu finden.

Im Vorlauf auf das eigentliche Projekt wurde diese kleinraumige Bevolkerungs- und
Haushaltsprognose auf der Ebene der Stadte und Gemeinden des Kreises im Jahr 2013
erarbeitet.

In erster Linie basiert sie auf den Daten des Statistischen Amts fur Hamburg und
Schleswig-Holstein zur Bevolkerungsentwicklung. Die Ergebnisse des Zensus 201 |
wurden bereits berucksichtigt. Es gab mehrere Abstimmungstermine mit der Kreis-
verwaltung sowie den kreisangehorigen Stadten und Gemeinden, bei denen die Ziele,
die Methodik und erste Prognoseergebnisse erlautert und zur Diskussion gestellt wur-
den. Zudem hatten die Kommunen die Moglichkeit, ihre Eingangs- und Analysedaten zu
uberprufen und bei Bedarf zu andern.

Die Bevolkerungsprognose weist im Hinblick auf die prognostizierte natiirliche Bevol-
kerungsentwicklung (Alterung, Geburten, Sterbefalle) eine hohe Eintreffenswahrschein-
lichkeit auf, da die zukiinftige Entwicklung durch die heute vorhandene Bevolkerung
bereits weitgehend vorherbestimmt ist. Unsicherheiten bestehen hingegen vor allem
hinsichtlich des Umfangs der AuBenwanderung lber die Kreisgrenze sowie der Woh-
nungsbauentwicklung in den einzelnen Kommunen, die letztlich die Wanderungsstrome
innerhalb des Kreisgebiets maB3gebend pragt. Im Zuge der Erarbeitung der kleinraumi-
gen Bevolkerungs- und Haushaltsprognose wurden daher vier Szenarien berechnet, bei
den von unterschiedlichen Annahmen bezlglich der AuBenwanderung sowie der
Wohnungsbauentwicklung in den Kommunen ausgegangen wurde.

Die Ergebnisse der kleinraumigen Bevolkerungs- und Haushaltsprognose fiir den Kreis
Segeberg zeigen (alle Aussagen beziehen sich — wenn nicht anders angegeben — auf den
Vergleich des Prognosejahres 2030 gegeniiber dem Basisjahr 201 1):

o Die Entwicklung der Bevolkerungszahl des Kreises Segeberg verlauft bis zum Jahr
2030 — je nach Wanderungsannahme — in einem relativ kleinen Korridor zwischen
-1,5 % und +1,5 % gegenliber dem Ausgangsjahr 201 |.
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o Dabei wird es zunachst noch zu einem leichten Bevolkerungswachstum kommen,
das jedoch um das Jahr 2020 herum in eine konstante bzw. riicklaufige Entwicklung

umschlagt.

o In jedem Fall wird die Bevolkerungsentwicklung bis 2030 durch deutliche alters-
strukturelle Veranderungen gepragt sein. So wird die Zahl der Unter-20-Jahrigen
um bis zu -15 % und die Zahl der 20- bis unter 65-Jahrigen um bis zu -8 % zurtick-
gehen. Deutlich wachsen wird die Gruppe der 65-Jihrigen und Alteren um fast ein

Drittel gegenuber 201 1.

2011

Frauen Ménner

-4000 -3000 -2000 -1000 0 1000 2000 3000 4000

Trend 2030

Frauen Ménner

-4000 -3000 -1000 3000 4000

Abb. I: Bevélkerungsstruktur 2011 + 2030

o Kleinraumig zeigen sich innerhalb des Kreisgebiets — wie auch schon in der Vergan-
genheit — sehr deutliche Unterschiede in der weiteren Entwicklung. Die Bereiche
an der A7-Achse werden aufgrund ihrer Lagegunst und unter der Voraussetzung,
dass sie weitere VWohnungsbauvorhaben realisieren konnen bzw. entsprechendes
Bauland bereitstellen, auch weiterhin z.T. erhebliche Bevolkerungsgewinne erzielen
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konnen. Dabei wird es jedoch auch in diesen Bereichen zu einer deutlichen Alte-
rung der Bevolkerung kommen.

o Zusatzlich zur Alterung der Bevolkerung sind jedoch fur die eher abseits der Ent-
wicklungsachsen gelegenen, landlich gepragten Bereiche im nordostlichen Kreisge-
biet auch starkere Bevolkerungsrickgange von bis zu |15 % zu erwarten.

\} Kleinrdumige

Ostholstein Bevdlkerungsprognose
Kreis Segeberg

Rendsburg-Eckernférde | Neumiinster

Bornhoved Szenario: Trend+Neubau
E1580)

Bevidlkerungs-

JIrave:L'and|(ohne|SUISegeberg)
1060 entwicklung 2011-2030

Boostedt-Rickling
-620]

Steinburg

Relative Entwicklung
Bad Brar-l.anu : - I -17.5% - -15.0%
Segefﬁg B -12.9% - -12,5%
Segeberg I -124% - -10,0%
al320 P e.9% - -7.5%
[ 74%-50%
[T ao%-25%
| 24%-00%
C +01%-+2,5%
[ +26%-+50%
[ +51%-+75%
[ +76%-+10,0%
[ +101% - +12,5%
[0 +12,6% - +15,0%
I +15.1% - +17,5%

Die Zahlenangaben unter den
Namen geben die jeweilige
absolute Entwicklung 2011-2030 an.

~ Leezen (ohne SU Segeberg)
-320

Kaltenkirchen  Kisdorf} o
2720, Liibeck

Stormarn

Pinneberg

Norderstedt
2270

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP
Hlanung Baratang Forachung GoR
Rubrstrafie 11
22761 Hamburg

Abb. 2: Bevolkerungsentwicklung 201 [-2030

o Ungeachtet moglicher leichter Bevolkerungsriickgange wird die Zahl der Haushalte
im Kreis Segeberg bis zum Jahr 2030 in jedem Fall weiter zunehmen, womit auch
ein entsprechender zusatzlicher Bedarf an Wohnraum einhergehen wird.

o Dabei wird vor allem die Zahl der Ein- und Zweipersonenhaushalte deutlich zu-
nehmen. Die Zahlen der 3-Personen-Haushalte und der 4-und-mehr-Personen-
haushalte werden hingegen zurlickgehen.
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Abb. 3: Haushaltsentwicklung nach HaushaltsgréBen 201 1-2030

o Im Hinblick auf unterschiedliche Haushaltstypen wird die Zahl der Haushalte mit
Kind(ern) deutlich abnehmen, die Zahl der Seniorenhaushalte hingegen deutlich zu-
nehmen. Dies umfasst vor allem auch eine erhebliche Zunahme der alteren Single-
haushalte ab 60 Jahren.

m 2011 m 2015 m 2020 W 2025 m 2030
35000 —— —

30000

25000

20000

15000

Anzahl Haushalte

10000

5000

HH mit Kind ab 60 alleine ab 70

Abb. 4: Entwicklung ausgewdhlter Haushaltstypen 201 [-2030

Zugespitzt sind die zukiinftige demografische Entwicklung im Kreisgebiet und die aus
ihr resultierenden Herausforderungen zu unterteilen in:
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e  Wachstumsbereiche, in denen es einen Bedarf an zusatzlichem, vor allem aber
auch anderen Wohnraum bzw. an zusatzlicher, insbesondere aber auch anderer
technischer und sozialer Infrastruktur geben wird, und

e stagnierende bzw. schrumpfende Bereiche, in denen starker die Sicherung der Da-
seinsvorsorge sowie die Konsolidierung bzw. bestandsorientierte Weiterentwick-
lung der Infrastrukturen, an Bedeutung gewinnen werden.
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5 Organisation des Projektes ,,Kreis Segeberg 2030

Die Daseinsvorsorge schlieBt eine Vielzahl von Infrastrukturbereichen ein. Die Ent-
wicklung einer umfassenden Strategie wiirde die Fiille der Uberwiegenden Themenbe-
reiche erfordern. Dies konnte der Kreis Segeberg in Anbetracht der zur Verfiligung
stehenden Projektzeit und Personalressourcen nicht leisten. Daher wurde der Fokus
auf funf Infrastrukturbereiche gelegt, die in den nachsten Jahren inhaltlich wesentliche
Anpassungsbedarfe im Kreisgebiet aufzeigen und eng miteinander verwoben sind:

Pllese/Sen Menschen mit
cgel>enioren Behinderung - Zielgruppen-AGs
[ Gesundheit ] 7 [ Planen/Wohnen ]
»
A - Vertiefungs-AGs
[ OPNV/Mobilitat ]

Abb. 5 Ziel- und Vertiefungsarbeitsgruppen

Im Mittelpunkt der Abstimmungsprozesse standen die Zielgruppen der pflegebediirfti-
gen oder alteren Menschen sowie der Menschen mit Behinderung und deren Heraus-
forderungen in den Bereichen Wohnen, Mobilitat und Gesundheit. Fiir die beiden Ziel-
gruppen und drei Vertiefungsthemen war je eine Arbeitsgruppe zusammengestellt.

Mit den ersten Uberlegungen zu dem Projekt ,,Kreis Segeberg 2030* wurden durch
den Kreis Segeberg Ziele mit jedem Themenpaket verkniipft. Ubergeordnet war es ein
wesentliches Anliegen, einen Diskussionsprozess uber die Zukunft des Kreises anzure-
gen und zu verstetigen. Nur uber einen Austausch wesentlicher Beteiligter war es
denkbar, sich den Veranderungen bewusst zu stellen und die Grundlagen fiir die Le-
benswelt der Menschen im Kreis Segeberg zukunftsfahig zu gestalten. Lediglich gemein-
sam und systematisch kann eine erfolgversprechende Auseinandersetzung mit den
Auswirkungen des demografischen Wandels in verschiedenen Infrastrukturbereichen
erfolgen, Anpassungsstrategien entwickelt und deren Umsetzung politisch und organi-
satorisch vorbereitet werden. Die Fortschreibung der Vergangenheit ergibt noch lange
keine Zukunft. Sollten die MaBnahmen zielgerecht umgesetzt werden, erhoht sich hof-
fentlich die Wahrscheinlichkeit, die Wertschopfung sowie die Birgerinnen an die Regi-
on binden und so im besten Falle ein geringes Bevolkerungswachstum des Kreises zu
sichern.

Im Zentrum der inhaltlichen Diskussionen sollten folgende Themen stehen:
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e Lebenslanger Aufenthalt im eigenen Wohnbereich und die Teilhabe am gesellschaft-

lichen Leben fiir altere Menschen und Menschen mit Behinderung ermoglichen,

e Inklusion und Selbstbestimmung unterstutzen,

e Leitbild zur Daseinsvorsorge fiir behinderte und alte Menschen entwickeln,

e Gemeinden fiir Menschen im Alter und Menschen mit Behinderungen attraktiver

gestalten und so deren Lebensqualitat verbessern,

e Seniorenfreundliche Infrastruktur schaffen,

e Barrierefreies Wohnen unterstutzen,

e Ambulante Wohnformen erhalten bzw. ausbauen,

¢ Infrastrukturelle Grundausstattung im landlichen Raum sichern tber

Nahversorgung mit Waren und Dienstleistungen des taglichen Bedarfs,

O

(©]

O

Gesundheitliche Versorgung,
Mobilitat bzw. Erreichbarkeit von Angeboten und
Starkung der beiden unteren Stufen im Zentrale-Orte-Konzept im landli-

chen Raum.

Fur die bevorstehenden Abstimmungen hat der Kreis Segeberg somit folgende Aspekte

erwartet:

Arbeitsgruppe

Schwerpunkte

Pflege/Senioren

- Angebote anpassen und im Sozialraum vernetzen

- Uber Anderung der unterschiedlichen Finanzierung von Ver-
sorgung diskutieren

- Dezentrale Strukturen fordern

- Soziale Netzwerke starken

- Burgerschaftliches Engagement einbinden

- Niedrigschwellige Unterstltzungsstrukturen sichern

- Quartiersbezogene kommunale Altenhilfe aufbauen

- Quartiersmanagement fordern

Menschen mit
Behinderung

- Angebote anpassen und im Sozialraum vernetzen

- Uber Anderung der unterschiedlichen Finanzierung von Ver-
sorgung diskutieren

- MaBnahmen zur Gewinnung einer Tagesstruktur anbieten

- Nach Alternativen zu Werkstatten suchen

- Burgerschaftliches Engagement bei Menschen mit Behinderung
fordern

Gesundheit

- Generationswechsel und Nachwuchsproblem bei Haus- und
Facharzten auf dem Lande entgegenwirken
- Telemedizinische Ansatze verfolgen
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APNV/Mobilitit |~ Angebotsmangel identifizieren,

- Moglichkeiten zur Bedarfsdeckung suchen

Planen/Wohnen | - Innenentwicklung der Orte fordern

- Gestaltung des Generationswechsels in bestehenden Wohnge-
bieten und deren Modernisierung zur Erhaltung der Marktfa-
higkeit von Wohnhausern thematisieren

- Standortanforderungen fir seniorengerechte Wohnungen ent-
wickeln

- Wohnungsmarktkonzepte fiir alle zentralen Orte anregen

In dem Projekt sollten Wissens- und Entscheidungstrager zusammenwirken. Nach un-
serer Auffassung gehorten zu den standigen Mitgliedern in den Arbeitsgruppen die

- Vertreterlnnen aus den politischen Fachausschusse des Kreistages,

- Vertreterlnnen aus den Amtern, Stiadten und Gemeinden,

- weiteren Expertlnnen aus Interessenverbanden oder Unternehmen und
- Mitarbeiterlnnen der Kreisverwaltung Segeberg.

Bei der Zusammenarbeit haben wir folgende Grundsatze zu Methoden und Verfahren
verfolgt:

- Entscheidungstrager zusammenfiihren,

- Uber die Handlungsfelder hinweg und zwischen Externen und dem Kreis koordinie-
ren,

- vorhandene interne und externe Kenntnisse und Krafte zielgerichtet blindeln,

- Handeln mit den Kommunen abstimmen,

- Hilfen an sozialraumliche Moglichkeiten ausrichten,

- Kommunen bei sozialraumbezogener, partizipierender und kooperativer Planung
unterstutzen,

- Uber Best-Practice-Beispiele Anreize fur weitere Gemeinden schaffen,

- Ausgleich zwischen landlich und stadtisch gepragten Kreisgebieten uber die Koope-
ration mit und im landlichen Raum erreichen,

- bei ganzheitlicher Betrachtung auf Verknupfungen/Bundelungen der Handlungsberei-
che achten,

- Arbeitsschritte in Arbeitsgruppen:

o Zielsetzung,

o Datenanalyse der Ausgangssituation,

. Analyse der zukunftigen Bedarfe,

o Vergleich von aktuellem Angebot und prognostizierter Nachfrage, Entwick-
lung moglicher Anpassungsstrategien, vergleichende Bewertung bei Anpas-
sungsvarianten,

o Ableitung eines Handlungskonzeptes mit MaBnahmen.

Der Projektstruktur lagen folgende Gedanken zugrunde:
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Auf der Plattform der vorhandenen Gremienstruktur des Kreises werden die Ar-
beitsgruppen gebildet.

In den Arbeitsgruppen sind Fachleute aus der Kreisverwaltung, der Politik des Krei-
ses, der Kommunen des Kreises und externe Experten beteiligt. Es werden Erfah-
rungen ausgetauscht und Empfehlungen erarbeitet.

Die Moglichkeit, strategische Uberlegungen anzustellen, ist gegeben und wird auch
erwunscht.

Die Leitung der Arbeitsgruppen wird von den Vorsitzenden der jeweilig zustandigen
Fachausschiisse wahrgenommen.

Der Sachstand und die Ergebnisse der Arbeitsgruppen werden in die nachste Ebene,
die Projektgruppe, eingebracht. Sie besteht aus den Leitungen der Arbeitsgruppen
und der Projektleitung.

Die Projektleitung plant, koordiniert den gesamten Prozesses und fungiert als An-
sprechpartner nach innen und auf3en.

Die Lenkungsgruppe besteht aus der Landratin/dem Landrat, dem Kreisprasidenten
und dem Hauptausschuss als vorbereitender Ausschuss fiir den Kreistag.

Fur die integrierte Betrachtung der verwobenen Infrastrukturbereiche erfolgte die
Abstimmung der Arbeitsgruppen untereinander laufend liber Stimmbotschaften, die
Projektgruppe oder die Projektleitung.

Die Sitzungen der Arbeitsgruppen und Projektgruppe werden moderiert.

Alle beteiligten Personen konnen auf eine Kommunikationsplattform uber Internet
zugreifen. Die Einrichtung dieses Extranets iibernimmt der Kreis Segeberg.

Ein Planungsbiiro unterstitzt die effiziente, zielgerichtete und sachgerechte Bearbei-
tung der Aufgabenstellungen durch Recherchen, Analysen und Modellrechnungen.
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Abb. é:

Projektstruktur

Neben der Bearbeitung der inhaltlichen Schwerpunkte des eigenen Themenfeldes und

der Entwicklung von Losungen kam den Zielgruppen-AGs im Projektverlauf zudem die

Aufgabe zu, aus den inhaltlichen Schwerpunktsetzungen heraus Vorgaben und Fragen

fur die Vertiefungs-AGs zu formulieren. Die Vertiefungs-AGs sollten damit neben der

Bearbeitung eigener Themenschwerpunkte auch die Aspekte der Zielgruppen-AGs

bearbeiten, die aufgrund der inhaltlichen Nahe an die Vertiefungs-AGs delegiert wur-

den, und ihre Losungsansatze diesbezuglich tiberpriufen und ausrichten. Andererseits

ermoglichte dieses Vorgehen gleichzeitig, das breite Themen- und Ideenspektrum der

Zielgruppen-AGs bereits zu Beginn infolge der Themenauslagerung zu dezimieren, oh-

ne auf relevante Aspekte verzichten zu miussen (vgl. Abb. 7).

Vertiefungs-
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Zielgruppen-AGs

-

Senioren
und Pflege

-

Menschen mit
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~\
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Gesund-
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Abb. 7

Arbeitsgruppen und Verkniipfungen im Projekt
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6 Ergebnisse der Arbeitsgruppen

6.1 Arbeitsgruppe Pflege/Senioren

6.1.1 Analysen zu aktuellen und kiinftigen Herausforderungen
Raumliche Verteilung der Seniorenhaushalte im Kreisgebiet

Der Blick auf die raumliche Verteilung der Seniorlnnen innerhalb des Kreisgebietes
(Abb. 8). zeigt, dass insbesondere in den Zentren entlang der A 7 (Norderstedt,
Henstedt-Ulzburg, Kaltenkirchen, Bad Bramstedt) sowie in Bad Segeberg analog zur
allgemeinen raumlichen Bevolkerungsverteilung viele Seniorenhaushalte liegen. In wei-
ten Teilen des landlichen Raumes finden sich erwartungsgemaB hingegen vergleichswei-

se wenige Seniorenhaushalte.

.Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren

Anzahl der Haushalte mit ausschlieBlich Senioren/-innen
auf Ebene der Gemeinden 2011

I e
/ {
/ Anzahl der Haushalte,
Lubeck in denen ausschlieBlich Senioren leben
auf Ebene der Gemeinden 2011
< B bis unter 150
| 150 bis unter 300
300 bis unter 600
I 600 bis unter 1.200
7,»\ I 1200 und mehr
|\
\ A
% 0, 2 1 0 km
N

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP
Datenquelle: Zensus 2011~ stadteatmicklung unc Mobilitst

Planung Beratung Forschung GOR

Abb. 8: Anzahl der Seniorenhaushalte

Die Anteile der finanziell eher schwacheren Seniorenhaushalte an allen Seniorenhaus-
halten sind entlang der Linie zwischen Bad Segeberg und Neumiinster sowie im Nord-
osten des Kreisgebietes vergleichsweise hoch (Abb. 9). Zudem lassen sich sudlich von
Bad Segeberg (Gemeinde Traventhal) sowie siidlich des Forstgutsbezirks Buchholz in
der Gemeinde Todesfelde bei einer vergleichsweise geringen absoluten Anzahl von
Seniorenhaushalten hohe Anteile von Haushalten mit finanziell vergleichsweise schwa-

cheren Haushalten identifizieren.
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+Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren

Anteil der Haushalte mit finanziell schwacheren Senioren
an allen Seniorenhaushalten, auf Ebene der Gemeinden
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Datenquelle: Eigene Auswertung auf Basis von Microm (2014)

Abb. 9: Anteil der Haushalte mit finanziell schwdcheren Senioren
an allen Seniorenhaushalten

Kiinftige Bevolkerungsentwicklung

Die Anzahl der Personen im Alter von 65 Jahren und alter wird im gesamten Kreis
signifikant steigen (Abb. 10). Insbesondere entlang der A 7 sowie im Osten des Kreises
wird dieser Anstieg mit z.T. 50 % und mehr besonders deutlich verlaufen.

.Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren

Zentrale Rahmenbedingungen der Diskussion
Deutlicher Anstieg der Anzahl der Menschen im Seniorenalter
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Die Zahlenangaben unter den
Namen geven die jeweilge
absolute Entwicklung 2011-2030 an.

Herzogtum Lauenburg
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A
Datenquelle: GGR (2013): Bevolkerungs- und Haushaltsprognose fiir den Kreis Segeberg SE?T?GBUTSC?"?"E?‘:;
Abb. 10: Relative Bevilkerungsentwicklung der 65-Jdhrige und Al-

teren 201 [-2030
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Die Anzahl der Seniorenhaushalte mit Personen im Alter von 60 Jahren und alter wird
bis zum Jahr 2030 kreisweit deutlich vor allem entlang der A 7, im Amt ltzstedt und
Umland sowie im ostlichen Kreisgebiet (Amt Trave-Land) ansteigen (Abb. |1).

.Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren

Relative Entwicklung der Anzahl der Haushalte mit alleinlebenden
Senioren im Alter von 60 Jahren und dlter bis 2030
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Abb. I I: Relative Entwicklung der Anzahl der Haushalte mit alleinle-
benden Senioren im Alter von 60 Jahren und diter bis 2030

Entwicklung des Pflegebedarfes

Die Prognosen deuten auf einen steigenden Pflegebedarf hin. Der Fokus lag dabei auf
Personengruppen, die Leistungen der Pflegeversicherung erhalten. Fiir diesen Perso-
nenkreis gilt es, passgenaue Hilfe- und Unterstiitzungsleistungen zu organisieren.

Nach einer Auswertung der Pflegestatistik des Jahres 201 | fiir den Kreis Segeberg
durch das Statistikamt Nord ist erwartungsgemal3 die Inanspruchnahme von Pflegeleis-

tungen vor allem eine Frage des Alters. Ein GroBteil der Leistungsempfangerinnen ist
alter als 65 Jahre (Abb. 12).
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Anzahl der Menschen mit Leistungen der Pflegeversicherung 2011
nach Altersklassen und Geschlecht, Kreis Segeberg
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Abb. 12 Anzahl der Personen mit Leistungen der Pflegeversiche-
rung nach Altersklassen und Geschlecht

Aufgeschlisselt nach Leistungsarten zeigt sich, dass der Anteil der Leistungsempfange-
rinnen im vollstationaren Bereich mit zunehmendem Alter tendenziell ansteigt. Dem-
gegeniiber geht der Anteil der Leistungsempfangerinnen im ambulanten Bereich bzw. in
hauslicher Pflege (= Pflegegeldbezug) in den hoheren Altersklassen eher zuriick (Abb.
13).
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Anzahl der Menschen mit Leistungen der Pflegeversicherung 2011
nach Altersklassen und Leistungsart, Kreis Segeberg
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Abb. I3 Anzahl der Personen mit Leistungen der Pflegeversicherung

nach Altersklassen und Leistungsart
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Analog dazu wachst der Anteil der Leistungsempfangerinnen in den Pflegestufen 2 und
3 mit zunehmendem Alter tendenziell an (Abb. 14).
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Anzahl der Menschen mit Leistungen der Pflegeversicherung 2011
nach Altersklassen und Leistungsart, Kreis Segeberg
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Abb. 14 Anzahl der Personen mit Leistungen der Pflegeversicherung

nach Altersklassen und Pflegestufe

Die Vorausschatzung weist auf einen deutlichen Anstieg des (quantitativen) Pflegebe-
darfes im Kreis Segeberg hin. Dieser Anstieg konnte dazu fiihren, dass — unter sonst
gleichen Bedingungen und einer Konstanz der aus der Auswertung der Pflegestatistik
201 | hergeleiteten Pflegebedarfsquoten - im Jahr 2030 knapp 12.000 Personen Leistun-
gen aus der Pflegeversicherung beziehen (Abb. 15). Dies entspricht einem Anstieg von
73 % gegeniiber dem Jahr 2009 bzw. um 67 % gegenuber 201 |.
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Vorausschatzung der Anzahl der Menschen mit Pflegebedarf
Uber Quotenmodell, insgesamt, Kreis Segeberg
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Abb. 15 Prognose der Personenzahl mit Pflegebedarf bis 2030

Bei den kunftigen Pflegebedarfen stellt sich die Frage, wer die Pflegeleistungen erbrin-
gen soll. In einer Untersuchung der Bertelsmann-Stiftung aus dem Jahr 2013 wurden
fur Kreise und kreisweite Stadte die kuinftigen Personalbedarfe im Bereich professio-
neller Pflegedienstleistungen ermittelt. Demnach fehlen im Kreis Segeberg bis zum Jahr
2030 zwischen 2.500 und 3.000 Vollzeitaquivalente im Bereich der stationaren und
ambulanten Versorgung.

Angebotsstrukturen im Kreis Segeberg

Die raumliche Verteilung stationarer Pflegeeinrichtungen im Kreis Segeberg (Stand
2014) zeigt eine vergleichsweise dezentrale Angebotsstruktur (Abb. 16).
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Volistationdre Pflegeangebote
Mit kleinraumiger Prognose der (i65-Jahrigen

Relative Bevélkerungsentwicklung
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65-Jihrige und Altere
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+20,1% - +250%
+25,1% - +30,0%
+30,1% - +35,0%
+35,1% - +40,0%
+40,1% - +45,0%

+45,1% +50,0%

B +50,1%- +55,0%
Bl +55.1%- +60,0%
Szenario “Trend+Neubau
Die Zahienangaben unter den Namen
) volistationire Pflegeangebote der Verwaltungsgemeinden geven die
(62 Standorte mit insgesamt 4,170 Jeweilige absolute Entwicklung 2011-

Platzen, davon: 126 Kurzzeitpflege) 2030 an.
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Abb. 16 Vollstationdre Pflegeangebote

Die Standorte ambulanter Pflegedienste konzentrieren sich um Bad Segeberg und ent-
lang der A 7. Lucken bestehen — selbst unter Berucksichtigung der Angebote im Um-
land — im nordostlichen Kreisgebiet sowie zwischen Bad Segeberg - Neumtnster, Bad
Segeberg - Itzstedt bzw. Kisdorf und im Amt Bramstedt-Land (Abb. 17). Damit besteht
die latente Gefahr einer strukturellen Unterversorgung. Wahrend der Projektlaufzeit
von ,,Kreis Segeberg 2030 wurde dies kurzzeitig zu einem akut zu losenden Problem.
Aufgrund von Personalmangel, zu weiten Fahrwegen und daraus resultierenden be-
triebswirtschaftlichen Problemen zog sich ein ambulanter Pflegedienst aus der Flache
des Nordostkreises zuriick. Es konnten zwar fiir alle Pflegebediirftigen eine Anschluss-
versorgung gefunden werden. Grundsatzlich ist jedoch nicht auszuschlieBen, dass eine
derartige Situation erneut eintritt. Insbesondere das Angebot fiir Leistungen, die Pfle-
gefachkrafte erfordern, ist im landlichen Raum gefahrdet.
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Teilstationdare und ambulante Pflegeangebote
Mit kleinraumiger Prognose der (i65-Jahrigen
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Abb. 17

In Bezug auf die bereits bestehenden sowie geplanten Standorte mit Angeboten einer
teilstationaren Versorgung lasst sich eine raumliche Konzentration im Bereich von Bad

Segeberg sowie entlang der A 7 feststellen.

Niedrigschwellige Angebote auch fiir Personen im Seniorenalter finden sich vor allem
im Bereich Bad Segeberg/Wabhlstedt sowie in den Zentren entlang der A 7. Auch lassen
sich Angebote im Bereich Trappenkamp/Bornhoved, Hartenholm, Kisdorf und Ellerau

identifizieren (Abb. 18).

Teilstationdre und ambulante Pflegeangebote

.Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren

Niedrigschwellige Pflegeangebote
Mit kleinraumiger Prognose der (i65-Jahrigen
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Abb. 18 Niedrigschwellige Pflegeangebote
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Angebote des betreuten Wohnens finden sich entlang der A 7, in Bad Segeberg, Wahl-
stedt sowie weiteren Orten nordlich von Bad Segeberg/Wahlstedt (Abb. 19).

Die Begrifflichkeit ,,Betreutes Wohnen* war lange Zeit nicht geregelt. Die Bandbreite
der Qualitat entsprechender Angebote war schon immer grof3. Mit Erlass des Gesetzes
zur Starkung von Selbstbestimmung und Schutz von Personen mit Pflegebedarf oder
Behinderung (Selbstbestimmungsstarkungsgesetz - SbStG) im Jahre 2009 wurde das
,Betreute Wohnen* als Wohnform in § 9 zwar aufgenommen. Eine Standardisierung
oder Qualitatssicherung fur diese Wohnform ist damit allerdings nicht verbunden und
variiert somit nach wie vor sehr stark. Eine Bewertung der in der Abb. 19 dargestellten
Angebote ist daher nicht erfolgt.

.Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren

Angebote Betreutes Wohnen
Raumliche Verteilung Nr | Name des Angebots

| Betreute Wohnanlage AWO
Marienhof der Diakonie
Seniorenwohnanlage
Seniorenvilla
DRK Seniorenwohnanlage Betreutes Wohnen
DRK Seniorenwohnanlage Betreutes Wohnen
7 DRK Seniorenwohnanlage Betreutes Wohnen

8 Seniorenresidenz Ellerau

9 Fiirstenhof Seniorenresidenz

DRK Seniorenwohnanlage Betreutes Wohnen
Diakonie Seniorenwohnanlage

DRK Seniorenzentrum

13 DRK SeniorenServiceCentrum

| AWOWohnanlage
Seniorenwohnanlage Pohishof
16 Emma-Plambeck-Haus

Pflegediakonie

18 Landesverein fiir Innere Mission

19 Landesverein fiir Innere Mission

AWO Seniorenwohnanlage Betreutes Wohnen

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 19 Betreutes Wohnen im Kreis Segeberg

Wohnwiinsche von Seniorlnnen

Angesichts des anstehenden Bedarfes zum Ausbau bzw. zur Anpassung von Pflege, Be-
treuungs- und Unterstutzungsangeboten besteht eine Chance, die Angebotsstrukturen
starker an den Bediirfnissen der (kiinftigen) Zielgruppen zu orientieren und die Umset-
zung des Prinzips ,,ambulant vor stationar* weiter voranzutreiben.

In diesem Zusammenhang sind insbesondere die Bedarfe von alteren Personen an ihre
Wohnung, an ihr Wohn- und Lebensumfeld, an Pflege-, Unterstiitzungs- und Betreu-
ungsleistungen sowie insgesamt an die Moglichkeiten zur gesellschaftlichen Teilhabe im
hoheren und hohen Lebensalter von Interesse.
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Zu diesem Themenkomplex liegen zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen vor.
Beispielhaft wird an dieser Stelle ein Auszug der Studie von tns/emnid aus dem Jahr

2011 dargestellt (Abb. 20):
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Wohnwiinsche alterer Menschen

Wohnformen im Alter
Zwei Drittel bevorzugen eigenstandiges Wohnen im Alter von 70 Jahren

mit Maglichkeit zur Hilfe .
Mehrgenerationenwohnen _ 32%
betreutes Wohnen ohne _ 239,
Pflegeheimanschluss °

Wohnung bzw.
Haus ohne Hilfe

betreutes Wohnen mit 229,
Pflegeheimanschluss °

bei Kindern bzw. Verwandten - 16%
Pflegeheim, Seniorenresidenz - 15%

weiB nicht,

keine Angabe 4%

Frage: [Je nach Befragtenalter] Wie wollen Sie wohnen, wenn Sie 70 Jahre alt sind? Wie wohnen Sie derzeit?
Wie haben Sie gewohnt, als Sie 70 Jahre alt waren?
Basis: 1.100 Befragte ab 50 Jahren

Wichtige Dinge fur ein selbstéandiges Leben im Alter
Gute Erreichbarkeit téaglicher Anlaufstellen und mégliche Hilfestellungen zu
Hause werden von fast allen flr wichtig gehalten

Méoglichkeit, Hilfe und Pflege o 0
7 s 20 ek . -
gute Erreichbarkeit von o 0
Geschaften, Arzten, OPNV 67% 27% 94%
Médglichkeit zum Einbau altersgerechter
Techniken wie Notruf und technische 37% 84%
Kommunikation mit Arzten, Pflegern
besserer Zugang zur Wohnung,
z.B. weniger Treppen, Fahrstuhi 32% 82%
bauliche Voraussetzungen innerhalb der
Wohnung, z.B. ohne Treppen, 37% 81%
usche, erhdhtes WC

bodengleiche
Einbau von SicherheitsmaBnahmen, z.B.

Gegensprechanlage, Alarmanlage 39% 72%
® sehr wichtig

Aktivitaten Alterer, Gemeinschaftsraume 29% 47% e
eher wichtig

Frage: Ich lese Ihnen jetzt einige Dinge vor, die f0r ein selbstandiges Leben im Alter eine Rolle spielen konnten. Sagen Sie mir bitte jeweils, ob diese Dinge

for Sie sehr wichtig, eher wichtig, eher oder vollig g for ein Leben im Alter sind.
Basis: 1.100 Befragte ab 50 Jahren
nid-Studie,
Abb. 20 Wohnwiinsche dlterer Personen

Typisierung der Stiadte und Gemeinden

Um vor dem Hintergrund der Anforderungen alterer und alter Personen an die Ver-

sorgung sowie die OPNV-Erreichbarkeit zu weiteren Erkenntnissen zu gelangen, wur-
den die Stadte und Gemeinden anhand ihrer Zuganglichkeit zu Versorgungseinrichtun-
gen und -angeboten (Lebensmittelgeschafte, Hausarztpraxen, Apotheken sowie ambu-




lante Pflegedienste) sowie ihrer OPNV-Verbindungsqualitit zu ,,Gemeindetypen* zu-
sammengefasst.

Die Uberlagerung von Versorgungs- und OPNV-Typ (Abb. 21) zeigt, dass die Bedin-
gungen fiir ein selbstandiges Leben vergleichswese gunstig sind im Raum Bad Sege-
berg/Wahlstedt und entlang der A 7. Eher schlecht gestalten sich die Bedingungen ins-
besondere im Osten des Kreises, stidlich von Bad Segeberg sowie westlich und nord-

westlich von Bad Bramstedt.
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Zusammenfiihrung ,Daseinsvorsorge und OPNV"
Raumliche Verteilung

OPNV*)

schlecht gut

qut |

Daseinsvorsorge*)

mittel - :
vvvvv *) alle Kategorien sind 0, 3 10 20 km
im Verhaltnis zu interpretieren e ——
GERTZ GUTSCHE RUMENAPP
Abb. 21 Typisierung von Gemeinden nach Daseinsvorsorge- und

OPNV-Qualitit

Die Ergebnisse der Typisierung wurden zusatzlich genutzt, um sog. ,,Aufmerksamkeits-

raume* zu erkennen, also Teilraume, in denen

— die Zuganglichkeit zu Versorgungseinrichtungen und -angeboten vergleichsweise

|(‘

,mittel” oder ,,schlecht®,
— die OPNV-Angebotsqualitit vergleichsweise ,,schlecht* sowie
— die Siedlungsdichte vergleichsweise ,,gering* ist und

I“

— die kiinftige Steigerung der Anzahl an Seniorlnnen entweder ,,mittel* oder ,,hoch*

sein wird.

Diese sog. ,,Aufmerksamkeitsraume* lassen sich insbesondere im ostlichen Kreisgebiet,
stidlich von Bad Segeberg und im weiteren Umland der Stadt Bad Bramstedt ausma-
chen (Abb. 22).
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Typisierung als Hilfsmittel zur Identifizierung von
~Aufmerksamkeitsraumen"

Verfligbarkeit von
Daseinsvorsorgeangeboten*)

mittel N

(+schlechter OPNV)

schlecht
- (+schlechter OPNV)
Bev.entwicklung der (i65-Jahrigen*)
(2011-2030)

[r— mittlere Zunahme

L 1 (+geringe Si ichte)

hohe Zunahme

[ (+geringe Si ichte)
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Abb. 22 Typisierung von Gemeinden nach Daseinsvorsorge- und

OPNV-Quadlitdt iiberlagert mit Siedlungsdichte und Entwick-
lung der Anzahl der 65-Jdhrigen und Alteren bis 2030

Ergianzende Auswertungen nach Gemeindetypen

Die Anzahl der 65-Jahrigen und Alteren wird insbesondere in den Teilriumen, in de-
nen vergleichsweise ,,mittlere* oder ,,schlechte* Zugangsmoglichkeiten zu Versor-
gungseinrichtungen und -angeboten bestehen, stark ansteigen. Dies betrifft auch die
Teilriume mit verhiltnismaBig ,,schlechtem® OPNV-Angebot. Damit werden die weni-
ger gut ausgestatteten Teilraume, gemessen an den Bedarfen der alteren und alten Be-
volkerung, weniger gute Moglichkeiten fur ein selbstandiges Leben im Alter haben.

Die Auswertung der Wanderungssalden (also die Bilanz der Zu- und Abwanderungen)
der Personen im Alter von 65 Jahren oder alter zeigt folgende Ergebnisse:

— Das bevolkerungsbezogene Wanderungssaldo ist insbesondere im Typ ,,Daseins-
vorsorge schlecht — OPNV gut* hoch. Diese Klasse ist ausschlieBlich mit der Ge-
meinde Rickling besetzt, sodass sich diese Entwicklung auch durch Sonderereignisse
bzw. die Zuwanderung in bestehende vollstationare Pflegeeinrichtungen erklaren
lasst.

— Stadte und Gemeinden mit guter Zuganglichkeit zu Versorgungsangeboten weisen
ein Wanderungsplus in der betrachteten Altersklasse auf.

— Die Wanderungsbilanz der Gemeindetypen mit ,mittlerer* und ,,schlechter* Zu-
ganglichkeit zu Versorgungseinrichtungen sowie einem vergleichsweise schlechten
OPNV-Angebot ist negativ. Offensichtlich wandern Personen dieser Altersklasse
aus den Bereichen eher ab, die gemessen an den Anforderungen und Wiinschen

der Zielgruppe weniger gut passen.
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6.1.2 Projektideen

Auf dieser Grundlage wurden diverse Zielsetzungen und MaBnahmen fiir die Themen-

felder ,,Pflege®, ,,Wohnen und Wohnformen* und ,,Sozialraum, Teilnahme, Partizipati-

on und Vernetzung" abgeleitet, in der Arbeitsgruppe weiter konkretisiert oder an eine

Vertiefungs-AG delegiert.

Die Anzahl von 23 MaBnahmenvorschlagen erforderte eine Fokussierung fiir eine Be-

arbeitung in der Projektlaufzeit. Dafuir wurden inhaltlich ahnliche MaBnahmen gebiin-

delt und in Projektskizzen konkretisiert, die im aktuellen Stand unter Ziffer 6.1.4 zu

finden sind.

Projektblindel: Kimmerer, Pflegestiitzpunkt, Optimierung Pflegeberatung

Ist

e Pflegeberatung durch Pflegestitzpunkt, Pflegekassen oder Pflegedienste

e Viele Menschen finden jedoch nicht den Weg in die Pflegeberatung,
unter anderem auch aufgrund von Scham und/oder Angst vor Fremdbe-
stimmung und/oder Unwissenheit.

Soll

e Bekanntheit und Akzeptanz von Pflegeberatung starken

e Etablierung von Kiimmerern, um die Lebensqualitat von alteren und
hilfebediirftigen Menschen in den lindlichen Raumen zu verbessern >
arbeitet eng mit dem Pflegestutzpunkt zusammen

Nachste
Schritte

e Der Kreis hat Mittel fur die Stelle freigegeben, der Pflegestiitzpunkt
finanziert Personal bis zum30.09.16.

e Abstimmung mit der AG ,,Planen und Wohnen*

e Einbinden von Landrat, Politik und Amtsausschisse

o Pflegestiitzpunkt wirbt vor Ort bei Gemeindevertretungen und Biir-
germeistern fur ,,Kimmerer® und weckt Begeisterung.

e Offentlichkeitsarbeit planen

e Schulung und Begleitung der Kimmerer planen

Projektblindel: Nachbarschaftshilfe im urbanen Raum, biirgerschaftliches Engagement

Ist Projekte wie ,,Nachbarn fir Nachbarn®, ,,Rinkieker*, Behordenlotsen
e Forderung des Interesses an Mitmenschen in der naheren Nachbar-
Soll schaft und der Bereitschaft, diesen zu helfen und zu unterstiitzen

e Uber die Verbreitung von Projekten wie ,,Nachbarn fiir Nachbarn* u.a.
soll Aufmerksamkeitskultur unterstutzt und geschaffen werden. Institu-
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tionen, die nahe am Menschen sind (insbesondere Kirchen und Kom-
munen) sollen eine Anlaufstelle darstellen, um Informationen, Beratun-
gen und Unterstutzung bei der Suche zu erhalten.

Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe: Vereinbarung mit dem Pflegestiitz-

Nachste | | punkt hinsichtlich der Erprobung in einer landlichen Region schlieBen, Mul-
Schritte | | tiplikatoren und verbindlichere Einbindung von Kirchen und Kommunen
prufen, Benennung Verantwortlicher
Projektblindel: Auswirkung Pflegestarkungsgesetze, Tagespflegeausbau

Ist

¢ In Schleswig-Holstein bestehen insgesamt 100 Tagespflegeeinrichtungen
in 15 Kreisen und kreisfreien Stadten, davon 7 Einrichtungen (140 Plat-
ze) im Kreis Segeberg.

e Es fehlen ca. 50 Tagespflegeplatze bis 2030 im Kreis Segeberg.

e Feste Parameter entwickeln

Soll

e Aktivitaten der Trager unterstiitzen

e Kommunen fiir Tagespflegeausbau sensibilisieren

e Weitere Verbesserung der Beratung des Kunden tber die Kombinati-
onsmoglichkeiten der ihm zustehenden Pflegekassenleistungen

¢ Sozialhilfetrager, Pflegekasse, Heimaufsicht koordinieren die Umsetzung

Nachste
Schritte

e Optimierung der intensiven Beratung bei Anfragen von Tragern unter
Einbeziehung der erarbeiteten Parameter im Rahmen der taglichen Ar-
beit durch Sozialhilfetrager, Heimaufsicht und Pflegekasse

e Beratungsstellen (Pflegestiitzpunkt, Hilfeplanung und Pflegeberatung der
Pflegekassen) gezielt iber Kombinationsmoglichkeiten der einzelnen
Leistungen informieren

Projektbunde

l: Online-Angebotsportal ,,SeniorenNetz Kreis Segeberg"

Ist Es gibt viele Einzelinformationen der unterschiedlichen Anbieter.
e Im ,,SeniorenNetz Kreis Segeberg* sollen Informationen fiir alle Le-
Soll benslagen der Generation ab 60 Jahren zu finden sein. Dazu sind auch
o

Freizeit- oder Betreuungsangebote sowie Angebote zur Hilfe und Un-
terstutzung im Alltag zu zahlen.
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e Texte erstellen, Eingabe, Auswertung und Aufbereitung der erfassten
Nachste Daten/Angebote

Schritte | | e Fragestruktur fiir das Navigationselement ,,Schnelleinstieg tber Fragen'
entwickeln

Projektblindel: Gesunderhaltung durch Pravention

Im Kreis Segeberg gibt es schon zahlreiche Praventionsangebote, die je-
Ist doch nur teilweise bekannt sind und insbesondere im niedrigschwelligen
Bereich nicht vernetzt sind.

Soll Es soll ein Handlungsleitfaden ,,Pravention im Seniorenalter® in Zusam-
o
menarbeit mit der Koordinierungsstelle erstellt werden.

Nachste | | Kontaktaufnahme mit der Koordinierungsstelle in Schleswig-Holstein
Schritte

6.1.3 Zusammenfassung und Ausblick

Die Arbeit Uber das Projektende hinaus soll aus der Fachlichkeit heraus fortgesetzt
werden. Dabei sind bisher nicht vertiefte MaBnahmenansatze weiter zu konkretisieren
und fiir die Umsetzung vorzubereiten.

Die im bisherigen Projektverlauf entwickelten Projekte haben zum Teil schon heute
einen erfreulichen Umsetzungsgrad erreicht:

— Das Projekt ,,Kimmerer ist auf Basis von Beschlissen des Sozialausschusses sowie
des Kreistages bereits in der Umsetzung. Hier sind entsprechende Haushaltsmittel
des Kreises fiir die Umsetzung bereitgestellt worden. Angegliedert an den Pflege-
stutzpunkt ist bereits zusatzliches Personal eingestellt worden, das das Projekt
schon heute umsetzt.

— Fur das Projekt ,,SeniorenNetz Segeberg* wurde ein Feinkonzept fur die Umset-
zung erarbeitet und mit dem IT-Bereich des Kreises verbindlich abgestimmt. Ein
Beschluss des Kreistages zur Umsetzung des ,,SeniorenNetzes* in der geplanten
Form liegt vor, entsprechende Mittel sind eingestellt und Personalressourcen ein-
geplant. Die Erfassung von Einrichtungen und Angeboten im Kreisgebiet sowie die
weitere Vorbereitung der Umsetzung eines entsprechenden Internetangebotes
kann kurzfristig fortgesetzt werden.

— Das Thema eines bedarfsgerechten Ausbaus von Angeboten der Tagespflege ist
schon seit Langerem auf der Agenda der Verantwortlichen. Die Ergebnisse des
Prozesses untermauern dessen Notwendigkeit zusatzlich. Die vertiefte Diskussion

48



im Rahmen der Gruppenarbeit hat fiir einen weiteren ,,Umsetzungsschub* gesorgt.
Eine gemeinsame Empfehlung ist bereits zwischen Pflegekasse, Sozialhilfetrager und
Heimaufsicht abgestimmt.

6.1.4 Volistandige Auflistung aller MaBnahmenvorschliage

I. |,,Kimmerer“ | Vernetzung der Akteure, Institutionen und Gemeinden (,,Kiimme-
rer”) (Auftaktveranstaltung Burgermeister Anschubfinanzierung
uber Fordermittel = ggf. Projektumsetzung Uber ,,kommunal in-
novativ*) Einbindung ,,Kimmerer* als ,,Netzwerkknoten*

2. |Blrgerschaft- | Ausbau/Unterstltzung von blrgerschaftlichem Engagement insbe-
liches Enga- sondere in landlichen Gebieten (z.B. ,,Nachbar fur Nachbar”)
gement

3. | Pflegestiitz- Der Pflegestitzpunkt wird in die Lage versetzt, auf der Grundlage
punkt bestehender Angebote umfassend zu beraten (nachster Schritt:

Abstimmung mit dem Pflegestuitzpunkt), weitere Beratung nach
Beschlussfassung des Sozialausschusses/HA/KT

4. | Runder Tisch | Selbstverantwortung bzgl. der Gesunderhaltung/Pravention der
Gesunderhal- | Bevolkerung starken und Bereitschaft, Hilfe anzunehmen, fordern
tung durch Offentlichkeitsarbeit (inkl. Information iiber bestehende

Angebote)
Nachster Schritt: Runder Tisch (medcomm, ,,Kiimmerer* u.a.)

5. | Nachbar- Netzwerke/Nachbarschaftshilfe ausbauen, Ausweitung bestehen-
schaftshilfe im | der Angebote (,,Rinkieker*, ,,Nachbar fiir Nachbar*, Behordenlot-
urbanen sen) auf alle urbanen Raume im Kreis
Raum

6. | Auswirkung | Auswirkung der Pflegestarkungsgesetze auf die teilstationare Pfle-
Pflegestar- ge (Fokus: Pflegestarkungsgesetz |)
kungsgesetze

7. | Tagespflege- | Tagespflegeausbau befordern:
ausbau Erster Schritt: Anreizsysteme schaffen, Kommunen sensibilisieren,

Teilraume, Bedarfe und Umsetzungsmoglichkeiten zu prifen (Idee:
Anbindung von Tagespflegeplatzen an stationaren Einrichtungen)

8. | Angebote fiir | Allgemeine und speziell auf den Kreis Segeberg zugeschnittene
Pflegebedurf- | Angebote durch Informationsmedien (Internet, Broschire, Portal
tige 0.4.) bekannter machen (bei Krankenhausentlassungen o0.d.) >

Anschubfinanzierung liber Projektmittel prifen
9. | Selbsthilfe- Bedarfsgerechtes Angebot fiir Selbsthilfegruppen fiir pflegende
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gruppen fir

Angehorige schaffen, Idee: Finanzierung des Pflegestiitzpunktes

pflegende starken
Angehorige
10. | Petition Grundsatzliche Veranderung der Pflegelandschaft und Entlastung
der professionellen Pflegekrafte durch Auslagerung von Aufgaben
(als Petition)
— Bundesfreiwilligendienst als Pflicht?/Berufsfindungsjahr?
— Duale Ausbildung verankern
— Aufstiegsmoglichkeiten in der Pflege
— Gerontopsychiatrische Ausbildung
— Personaleinsatz und Arbeit flexibilisieren
— (vermehrter Einsatz einjahriger Helfer, Pflegehilfskrafte, Teil-
zeitmodelle?)

I1. | Offentlich- PR = Ruf verbessern

keitsarbeit (MaBnahme in Verbindung mit MaBnahme #4 zur Gesunderhal-
tung/Pravention + Eigendarstellung von Pflegekraften > Was
macht Beruf zur Berufung?)

12. | Bestimmte Bestimmte Zielgruppen fordern/rekrutieren = Chance geben!
Zielgruppen | z.B. Berufsriuckkehrerlnnen, Migrantinnen (kultursensible Pflege)
for- (Idee: Programme in Verbindung mit Jobcenter und BA fordern,
dern/rekrutie | Orientierung: Malteser, Pflegehilfskrafte und Betreuungskrafte/
ren (Pro- Pflegefachkrafte)
gramme)

|3. | Einbindung Starkere Einbindung von Dritter (Medcomm, Ausbildungsschulen,
Dritter Arztekammer, KV usw.) in Bezug auf Fachkriftegewinnung (Orien-
(Fachkrafte- | tierung: ,,Pflege on Tour* in Brandenburg)
gewinnung)

[4. | Vorstellung Vorstellung eines gemeinsamen Zwischenberichtes Kreis Segeberg
vom gemein- | 2030 in Amtern + Stidten und Gemeinden (wichtige Rolle des
samen Zwi- | Landrates!) mit Fokus auf die kommunalen Belange
schenbericht

I5. | Gewinnung — Heute 50jahrige fur ihren Sozialraum zum Mitgestalten in die
weiterer Bi- Zukunft bewegen/motivieren
chereien — Ermutigung

— Engagement im Alter ermoglichen/fordern

|6. | Seniorenbe- | — Leicht erreichbare Beratungs- und Begegnungsangebote
fragung — Versorgung in peripheren Raumen sicherstellen (Kultur, Ver-
Wohnwiin- pflegung)
sche — Kli- |~ Etablie.rung von Nachbarsc?haftfhilfen .

. — Quartiersgedanke generationsubergreifend konsequent umset-
rung: Praxis-
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arbeit

,Kimmerer*

Kampagne
Ermutigung/
Eigeninitiative

Schnittstellen
Generationen

20.

Ehrenamt/
Nachbar-
schaftshilfe/
“mobile Ein-
satztruppe*

21.

Angebotspor-
tal

22.

Mitfahrportal
— AG
OPNV/Mobili
tat

zen
— Zugang zu bestimmten Angeboten verbessern
— Mitfahrportal/Blrgerbus

23.

Optimierung
Pflegebera-
tung

— Pflegeberatung optimieren

— Strukturen mussen vorhanden sein

— Pflegeberatung nicht bei Pflegekassen, sondern Pflegesttitz-
punkt ansiedeln

— (Sonderrolle SH)

6.1.5 Projektskizzen der Arbeitsgruppe Pflege/Senioren

»,Kiimmerer, Pflegestiitzpunkt, Optimierung Pflegeberatung*‘

Welche Ergebnisse

liegen bislang vor?

Zielformulierungen:

|. Bekanntheit + Akzeptanz von Pflegeberatung starken
2. Alle Sozialraume haben Zugang zum Pflegestuitzpunkt
3. Etablierung von Kimmerern, um die Lebensqualitat von al-
teren und hilfebedurftigen Menschen in den landlichen
Raumen zu sichern
Zul.

Neben dem Pflegestiitzpunkt haben die Pflegekassen einen gesetz-
lichen Auftrag zur Pflegeberatung, ebenso leisten die Pflegedienste
Pflegeberatung. Viele Menschen finden jedoch den Weg in die

Pflegeberatung nicht, unter anderem auch aufgrund von Gefiihlen
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der Scham und/oder Angst vor Fremdbestimmung und/oder Un-

wissenheit.

Um die Bekanntheit (und Akzeptanz) von Pflegeberatung zu erho-

hen, soll eine kontinuierliche Offentlichkeitsarbeit geleistet wer-

den uber

— Portale im Internet,

— standige Rubriken in Zeitungen + Wochenblattern,

— Nutzen von Netzwerken“wie z.B. Pflegekonferenz, Arbeits-
kreise, Seniorenbeirate, Arztekammer, Kassenarztliche Verei-
nigung etc.

Um die Akzeptanz (und Bekanntheit) der Pflegeberatung zu erho-

hen, ist an vielfaltige Informationsveranstaltungen ,,Rund um’s

alter werden* zu denken. Hier konnen Hemmschwellen abgebaut
werden, wenn der Fokus nicht nur auf dem Thema ,,Pflege,

Krankheit, Demenz* liegt.

Der Pflegestiitzpunkt hat mit den vom Sozialausschuss freigege-

benen Geldern (vorerst befristet bis zum 30.09.2016) eine zusatz-

liche Teilzeitstelle besetzt und ein Beratungsbiro fur den Bereich

Bornhoved / Trappenkamp eroffnet. Damit sind alle Sozialraume

im Kreis Segeberg mit Sprechstunden und ortlichen Telefonnum-

mern durch den Pflegestiitzpunkt ausgestattet (Norderstedt -

Kaltenkirchen - Bad Bramstedt - Bad Segeberg - Bornhoved).

Aufgaben eines ,,Kiimmerers*:

Ein ,,Kimmerer® soll Ansprechperson fiir die Bedarfe der alteren

Burgerinnen und Blrger sein und diese mit nachbarschaftlichen,

ehrenamtlichen oder professionellen Hilfen verkniipfen. Der

Klmmerer ist vertraut mit den ortlichen Strukturen, den Ange-

boten und Dienstleistungen vor Ort. Er kennt viele Biirgerinnen

und Burger und deren Fahigkeiten und Bereitschaften, die meisten
kennen ihn. Darlber hinaus hat er ein grundlegendes Wissen um
die regionalen Angebote und Dienstleistungen und weil3, wo er
weitere Informationen einholen kann und welche weitergehenden

Institutionen er einschalten kann.

Er verfligt iber Informationen zu allgemeinen Unterstiitzungsan-

geboten.

Das Angebot eines Klimmerers ist im besten Sinne niedrigschwel-

lig. Durch seine offene, wertschatzende Haltung kann er auf die

Nutzer zugehen und wird als Vermittler von Hilfen akzeptiert.

Er versucht individuelle Bedarfe und vorhandene Angebote, Leis-

tungen, Ressourcen zusammenzufihren. Diese Vermittlung, das

Matching, bringt die Menschen zusammen und lasst kommunale
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Solidaritat sichtbar werden. Durch die Verkniipfung von ehren-
amtlichen und professionellen Unterstutzungsangeboten, kommu-
nalen und regionalen Angeboten schafft der Kimmerer ein zu-
sammenhangendes Netzwerk. Er dient als Informationsquelle,
Motivator und Vermittler. Er tragt damit zu mehr Transparenz
bei. Als Multiplikator aktiviert er die Senioren und initiiert neue
nachbarschaftliche Projekte und kann damit die Teilhabe der alte-
ren Menschen fordern.

Der Kimmerer arbeitet eng mit dem Pflegestiitzpunkt zusammen,
wird von diesem geschult, unterstutzt und fachlich begleitet, ist in
einem durch den Pflegestiitzpunkt organisierten Erfahrungsaus-
tausch mit andern Kiimmerern im Kreis Segeberg.

Der Pflegestitzpunkt arbeitet bei der Entwicklung wie auch bei
der Fortschreibung des Projektes eng mit der Verwaltung zu-
sammen.

Voraussetzungen fiir den Kiimmerer und seine Stellvertretung
(mind. 2 Personen):

Der Kiimmerer sollte als Mensch in der Gemeinde akzeptiert
sein, vertrauenswiurdig sein, verschwiegen sein, wertschatzend
sein, sich auch abgrenzen konnen, vertraut sein mit den ortlichen,
aber auch kreisweiten Hilfestrukturen, bereit sein, eine gemein-
same Basis herzustellen (Erfahrungsaustausch mit dem Pflege-
stutzpunkt, Teilnahme und Bereitschaft an Weiterbildung, Fortbil-
dung, Anbindung), Zeit haben und flexibel sein.

Welche Fragen
und Aspekte sind
derzeit noch offen?

e Finanzierung des erweiterten Stellenanteils des Pflegestiitz-
punktes Giber den 30.09.2016 hinaus

e Ubergang von der Pilotphase in eine Phase der Verstetigung
(bis zunachst 2019)

e Was kann der Kreis noch tun, um Kimmerer zu unterstitzen
(Hintergrund: zeitliche Flexibilisierung)?

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

e Der Kreis hat Mittel fur die Stelle freigegeben und der Pflege-
stutzpunkt finanziert damit Personal befristet bis zum
30.09.2016 ein.

e Abstimmung mit der AG ,,Planen und Wohnen*

e Einbinden von Landrat, Politik und Amtsausschusse

Pflegestiitzpunkt wirbt vor Ort bei Gemeindevertretungen

und Burgermeistern fir ,, Kimmerer* und weckt Begeisterung

Offentlichkeitsarbeit planen

Schulung und Begleitung der Kiimmerer planen

Wer muss fir die
Weiterentwicklung
des Ansatzes und
die Umsetzung
noch eingebunden

Landrat
Burgermeister und Gemeindevertreter und ggf. weitere, was
vor Ort entschieden werden kann

D o—|e e
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werden?

Welche Organisa-
tionsstruktur, Tra-
gerschaft oder
Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

Durchfiihrend: Pflegestlitzpunkt (Pilotphase)

Bei einer Verstetigung uber 3 Jahre ist zu prufen, ob das Gesamt-
volumen ausgeschrieben werden muss. Diese Prifung ist noch
nicht abgeschlossen.

Begleitend: Verwaltung

Welche Kosten
werden fiir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vorge-
schlagen?

etwa 30.000 € bei einer 50 %-Stelle pro Jahr

»sNachbarschaftshilfe im urbanen Raum, biirgerschaftliches Engage-

ment*

Welche Ergebnisse
liegen bislang vor?

|. Es wird ein Ehrenamtsmanagement installiert.

Nach dem Beispiel Betreuungsverein wird zentral die Moglichkeit
einer Betreuung und Unterstiitzung des Ehrenamtes vorgehalten.
Dazu gehort auch das Angebot einer fachlichen Qualifizierung der
ehrenamtlich Tatigen.

Ehrenamtlich tatige Personen, die ihre Fahigkeiten und Zeit fiir
andere einsetzen, haben Anerkennung verdient. Um die Unterstiit-
zungsleistungen zu wirdigen, bedarf es im Rahmen einer Aner-
kennungskultur einer wertschatzenden Unterstiitzung. Dies kann
zum einen durch offentlichkeitswirksame Veranstaltungen (Dank
auszusprechen) geschehen. Zum anderen soll unter dem ressour-
cenorientierten Aspekt gepriift werden, ob eine Aufwandsent-
schadigung geleistet werden kann.

2. Daneben wird eine niedrigschwellige gegenseitige Hilfe unter-
stutzt.

Das Interesse an Mitmenschen in der naheren Nachbarschaft und

die Bereitschaft, diesen zu helfen und zu unterstitzen, soll gefor-

dert.

Uber die Verbreitung von Projekten wie ,,Nachbarn fiir Nachbarn*
oder ,,Rinkieker* soll eine Aufmerksamkeitskultur unterstiitzt und
geschaffen werden. Institutionen, die nahe am Menschen sind (ins-
besondere Kirchen und Kommunen) sollen eine Anlaufstelle dar-
stellen, um Informationen, Beratungen und Unterstutzung bei der
Suche zu erhalten.

Uber Aktionen wie ,,Picknick am See* wird die Moglichkeit gebo-
ten, sich auszutauschen und kennenzulernen. Mit derartigen nied-
rigschwelligen Veranstaltungen sollen die Moglichkeiten einfacher
gegenseitiger Hilfe ins Bewusstsein geruckt werden.

Welche Fragen

|. Ehrenamtsmanagement
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und Aspekte sind
derzeit noch offen?

— Wie sieht diese ,,Zentrale aus — personell, organisato-
risch, finanziell?

—  Wer iibernimmt die Verantwortung fiir Aufarbeitung und
Initiierung?

— Wer priift die Frage, ob und von wem eine Aufwandsent-
schadigung geleistet werden kann?

2. Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe

— Wie konnen die vorhandenen Projektideen im Kreis wei-
ter verbreitet werden?

—  Wie konnen Kirchen und Kommunen geprift werden?

—  Wer iibernimmt die Verantwortung fiir den weiteren Auf-
bau und Ausbau von Angeboten niedrigschwelliger gegen-
seitiger Hilfe?

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

Ehrenamtsmanagement

— Konkretisierung der Struktur

— Prifung der Moglichkeit einer zu zahlenden Aufwandsent-
schadigung

— Benennung der Verantwortlichen

2. Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe

— Vereinbarung mit dem Pflegestiitzpunkt hinsichtlich der
Erprobung in einer landlichen Region schlieBen (Beschluss
des Sozialausschusses vom 11.06.2015)

— Sammlung von Moglichkeiten zur Verbreitung vorhandenen
Ideen

— Frage zur verbindlicheren Einbindung von Kirchen und
Kommunen klaren

— Benennung der Verantwortlichen

Wer muss fur die
Weiterentwicklung
des Ansatzes und

Ehrenamtsmanagement
Fachdienst Soziale Sicherung, Fachdienst Rechtsangelegenhei-
ten, Kreisseniorenbeirat, Kreisprasident

die Umsetzung 2. Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe
noch eingebunden Fachdienst Soziale Sicherung, Pflegestiitzpunkt, Kreissenioren-
werden!? beirat, Kommunen/Kirchen
Welche Organisa- | |. Ehrenamtsmanagement
tionsstruktur, Tra- Denkbar sind zwei Varianten:
gerschaft oder A: Griindung eines kreisweiten Netzwerkes von und fur Eh-
Durchfiihrungs- renamtlichen nach dem Vorbild des Betreuungsvereines
verantwortung ist B: Weitere Verbreitung der dezentralen Ehrenamtsborsen
angedacht!? bzw. Freiwilligenforen in die anderen Teile des Kreises Se-
geberg (z. B. Bad Segeberg inkl. Amt Trave-Land)
2. Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe
Die Erprobung ist Uber den Pflegestitzpunkt vorgesehen. So-
weit sich dies in der breiten Flache des Kreises als erfolgreich
erweist, sollte dies beibehalten werden.
Welcher Kosten |. Ehrenamtsmanagement
werden fiir das Kosten sind aufgrund noch nicht geklarter Organisationsstruk-
Projekt geschatzt? turen gegenwartig noch nicht abschatzbar.
Welcher Kosten- 2. Niedrigschwellige gegenseitige Hilfe

trager wird vorge-
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schlagen?

Je nach der weiteren Ausgestaltung entstehen weitere Kosten
(z. B. Personal- und Sachkosten beim Pflegestiitzpunkt)

»yAuswirkung Pflegestarkungsgesetze, Tagespflegeausbau‘‘

Welche Ergebnisse
liegen bislang vor?

IST:

In Schleswig-Holstein bestehen insg. 100 Tagespflegeeinrichtun-
gen in |5 Kreisen und kreisfreien Stadten. Derzeit bestehen ledig-
lich 7 Einrichtungen (140 Platze) im Kreis Segeberg.

Der Platzzahlbedarf entwickelt sich voraussichtlich bis zum Jahr
2030 auf bis zu 210 Platze fir den Kreis Segeberg. Somit fehlen
hier bis zu 50 Tagespflegeplatze bis 2030.

Soll:

|. Feste Parameter entwickeln (Stand: fertig)

Die Heimaufsicht, die Pflegekasse und der Sozialhilfetrager
fassen die Anforderungen (z.B. GroBe, raumliche Nutzungen,
gesetzliche und vertragliche Voraussetzungen) an die Errich-
tung von Tagespflegeeinrichtungen zu einem gemeinsamen
Konzeptpapier zusammen.

2. Aktivitaten der Trager unterstiitzen (Stand: wird schon durch-
geflihrt, ist aber zu optimieren)

In der Beratung von Tragern auf dem Pflegemarkt auf den
Mangel an Tagespflegeplatze hinweisen und sinnvolle Kombi-
nationsmoglichkeiten aufzeigen (ambulanter Pflegedienst und
Tagespflege / betreutes Wohnen und Tagespflege / vollstatio-
nare Einrichtung und Tagespflege)

3. Kommunen sensibilisieren (Stand: Biirgermeister mit Flyer zu
Bedarfslage, Rolle Pflegestdrkungsgesetz, Handlungsméglichkeiten
der Kommunen usw. informieren)

Die Bedeutung von Tagespflege im Ort wird Kommunen na-
her gebracht. Sie werden uber Moglichkeiten informiert, den
eigenen Standort fiir Institutionen mit Pflegeangeboten attrak-
tiv zu gestalten
z.B. durch das Anbieten geeigneter Grundstii-
cke/Raumlichkeiten,

durch Berucksichtigung in den B-Planen oder

Ermittlung der Bedarfslage in der eigenen Kommune.

4. Weitere Verbesserung der Beratung des Kunden uber die
Kombinationsmoglichkeiten der ihm zustehenden Pflegekas-
senleistungen (Stand: soll vertiefend ilber Hilfeplaner, Pflegebera-
ter und Pflegestiitzpunkt erfolgen)

Welche Fragen Nr.2 und 4
und Aspekte sind

derzeit noch offen?

Wie sehen die Zu

nachsten Verfah-
rensschritte aus?

2. Optimierung der intensiven Beratung bei Anfragen von Tra-
gern unter Einbeziehung der erarbeiteten Parameter im Rah-
men der taglichen Arbeit durch Sozialhilfetrager, Heimaufsicht
und Pflegekasse
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4. Beratungsstellen (Pflegestiitzpunkt, Hilfeplanung und Pflegebe-
ratung der Pflegekassen) gezielt iber Kombinationsmoglich-
keiten der einzelnen Leistungen informieren

Wer muss fir die
Weiterentwicklung
des Ansatzes und
die Umsetzung
noch eingebunden
werden?

Zu

2. Sozialhilfetrager, Pflegekasse, Heimaufsicht sowie Pflegestiitz-
punkt und Kommunen

4. Sozialhilfetrager, Pflegekasse sowie Pflegestiitzpunkt und Pfle-
geberatung

Welche Organisa-
tionsstruktur, Tra-
gerschaft oder
Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

Sozialhilfetrager, Pflegekasse, Heimaufsicht koordinieren die Um-
setzung

Welche Kosten
werden fiir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vorge-
schlagen?

Keine weiteren Kosten, die Uber die ublichen Leistungen von
Pflegekasse und Sozialhilfetrager hinausgehen

»,Online-Angebotsportal SeniorenNetz Segeberg‘

Welche Ergebnisse
liegen bislang vor?

Das geplante Online-Angebotsportal (Arbeitstitel: ,, Senioren-
Netz Kreis Segeberg®) soll einen umfassenden Uberblick iiber
bestehende Angebote, Unterstiitzungs- und Dienstleistungen vor
allem fur Seniorinnen und Senioren bieten und als zentrale An-
laufstelle bei Unterstlitzungsbedarf fungieren.

Uber das ,,SeniorenNetz Kreis Segeberg* sollen Informationen zu
Angeboten und Anlaufstellen aus den Themenfeldern
Freizeit/Betreuung,

Hilfe und Unterstiitzung im Alltag,

Gesundheit und Pravention,

Seniorenbeirate,

Beratung,

Demenz/eingeschrankte Alltagskompetenz und
Pflege

abrufbar sein. Neben einer Strukturierung in thematischen Ments
soll den Nutzern zudem eine raumliche Abfrage liber eine Um-
kreissuche (,,Was ist eigentlich bei uns in der Nahe?*) ermoglicht
werden.

Daneben sieht die inhaltliche Konzeption folgende Informations-
bereiche vor:
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e Wohnen im Kreis Segeberg (u.a. Ergebnisse der AG Pla-
nen und Wohnen)

e Finanzielle Hilfen und Unterstiitzung (Pflegekasse, Sozial-
hilfetrager, sonstige Unterstltzungsangebote)

e Weitere Informationen (,,Sammelbecken* fiir weiterfiih-
rende Literatur, Broschiiren etc.).

Es ist vorgesehen, die Nutzer bei ,,Durchklicken von Unterme-
nis“ zu den einzelnen Themen nicht allein zu lassen, sondern zu
versuchen, als zielgruppenspezifisches Navigationselement eine
Fragenstruktur zu entwickeln, die die Nutzer in einem Dialogpro-
zess zur gewinschten Information navigiert.

Im bisherigen Projektverlauf wurden

e eine inhaltliche Konzeption fur das SeniorenNetz erarbei-
tet,

e eine Bestandsaufnahme bestehender Angebotsstrukturen
uber eine Befragung der Gemeinden im Kreis Segeberg
initiiert,

e eine Recherche weiterer fiir eine Bestandsaufnahme des
bestehenden Versorgungs- und Unterstiitzungsangebotes
zu nutzenden Datenquellen durchgefiihrt,

e die Umsetzung bzgl. Programmierung sowie weitere tech-
nische Fragen (Hosting, Einbindung von Kartendiensten
etc.) mit der UK geklart

¢ erforderliche politische Beschliisse bis hin zum Kreistag
eingeholt (Beschluss vom 10.03.2016 zur DrS/2016/027)

e mit externen Mitarbeiterinnen Vereinbarungen fiir die
Erstellung von erklarenden Texten sowie das Einpflegen
von Angeboten geschlossen

e mit dem Pflegestiitzpunkt ein Vereinbarung fiir die spatere
Aktualisierung und Pflege geschlossen

Welche Fragen
und Aspekte sind
derzeit noch offen?

Die im weiteren Prozess zu klarenden Fragen betreffen vor allem
die Fragestruktur fiir das Navigationselement ,,Schnelleinstieg
uber Fragen®.

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

Aktuell erfolgt das Erstellen von erklarenden Texten sowie die
Eingabe, Auswertung und Aufbereitung der erfassten Daten
/Angeboten fiir eine Nutzung im Rahmen des Angebotsportals.
Zeitlich parallel wird die Fragestruktur fur das Navigationsele-
ment ,,Schnelleinstieg liber Fragen* entwickelt.

Wer muss fir die
Weiterentwicklung
des Ansatzes und
die Umsetzung
noch eingebunden
werden?

|. ggf. weitere Stellen der Kreisverwaltung (z.B. FD 10.50 -
Informations- und Kommunikationsmanagement)
2. AG Planen / Wohnen

Welche Organisa-

Das Projekt wird durch die Kreisverwaltung Segeberg (FD 50.00)
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tionsstruktur, Tra-
gerschaft oder
Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

umgesetzt (seniorennetz.segeberg.de).
Fur die Ifd. Pflege und Aktualisierung wurde eine Vereinbarung
mit dem Pflegestiitzpunkt getroffen.

Welcher Kosten
werden fiir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vorge-
schlagen?

Fur die Erstellung des SeniorenNetzes Kreis Segeberg in der Auf-
bauphase werden Kosten uber ein Gesamtvolumen von 3.000 €
aus Projektmitteln Kreis Segeberg 2030 anfallen.

Fur die Ifd. Aktualisierung werden flir die ersten 6 Monate zu-
nachst 1.050 € und danach jahrlich 525 € kalkuliert.

»yGesunderhaltung durch Pravention‘

Welche Ergebnisse
liegen bislang vor?

Grundsatzlich geht Pravention alle an. Im Rahmen dieses Projek-
tes geht es jedoch vorrangig um alle Menschen ab 55 Jahren. Ziel
soll sein, ein langes, selbstbestimmtes Leben zu unterstiitzen. Alle
Menschen im Kreis Segeberg sollen selbst entscheiden, wo (zu
Hause? Wohngemeinschaft? Anderes?) sie alt werden / sein
mochten.

Voraussetzung dafiir ist eine gute Gesundheit. Wer bei guter Ge-
sundheit ist, kann eine echte selbstbestimmte Entscheidung tref-
fen und diese dann auch leben. Ein Aspekt ist die Erhaltung und
Forderung der geistigen, seelischen und korperlichen Fitness im
Generationenverbund.

Dafiir ist es erforderlich samtliche Aktivititen, sowohl neue als
auch bestehende Angebote, private Initiativen und organisierte
oder professionelle Angebote bekannt zu machen und ggf. mitei-
nander zu vernetzen.

Welche Fragen
und Aspekte sind
derzeit noch offen?

Es gibt bereits Koordinierungsstellen fiir Pravention. Unklar ist
gegenwartig jedoch noch:

e Was sind die genauen Aufgaben der Koordinierungsstellen fiir
Pravention?

e Wo sind diese angesiedelt?

e Gibt es in Schleswig-Holstein eine solche Stelle? Wer ist An-
sprechpartner?

e Wie konnen bestehende Angebote vernetzt werden?

e Was sollte ein Handlungsleitfaden ,,Pravention im Seniorenal-
ter fir den Kreis Segeberg beinhalten?

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

Die o. g. Fragen sollen insbesondere vom FD 53.10 (Gesundheits-
amt) geklart werden.

Eine Sammlung der Angebote konnte sich dann auch im geplanten
SeniorenNetz Kreis Segeberg wiederfinden.

Wer muss fir die
Weiterentwicklung
des Ansatzes und

Die erforderlichen Akteure eines Netzwerkes im Kreis Segeberg
werden sich aus der Beantwortung der noch offenen Fragen er-
geben.
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die Umsetzung
noch eingebunden
werden!?

Welche Organisa-
tionsstruktur, Tra-
gerschaft oder
Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

Fachdienst 53.10

Im weiteren Verlauf soll geprift werden, ob die Benennung eines
Praventionsbeauftragten fiir den Kreis Segeberg erfolgen soll.

Welcher Kosten
werden fiir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vorge-
schlagen?

1,0 Stelle Gesundheitswissenschaftler analog zum Kreis Schleswig-
Flensburg

60




6.2 Arbeitsgruppe Menschen mit Behinderung
6.2.1 Analysen zu aktuellen und kiinftigen Herausforderungen
Anzahl der Menschen mit Behinderung im Kreis Segeberg

Die Arbeitsgruppe wollte eingangs zu einer Abschatzung daruber erlangen, wie grof3
die Zielgruppe der Menschen mit Behinderung im Kreis Segeberg zum aktuellen Zeit-
punkt ist und welche Veranderungen kunftig zu erwarten sind. Diese gewtlnschte
Quantifizierung konnte jedoch aufgrund der unterschiedlichen Unterstiitzungsleistun-
gen und Meldesysteme sowie dem variierenden Verstandnis von Behinderung nicht

vorgenommen werden.

So hat beispielsweise nicht jede Person mit einer festgestellten Behinderung auch einen
Behindertenausweis. Nach dem Erhalt des Bescheids vom Landesamt fiir Soziale Diens-
te Uber die festgestellte Behinderung kann ein Ausweis bestellt werden. Dieser enthalt
zur Vorlage bei Veranstaltungen o.a. die Informationen des Bescheids. Der Ausweis
wird aber freiwillig bestellt und nicht automatisch ausgestellt. So gibt es Personen, die
im Alltag keinen Ausweis beantragen. Daher kann die Anzahl der Menschen mit einem
Behindertenausweis von der Anzahl der Menschen mit einer festgestellten Behinderung
abweichen. Auch haben nicht alle Leistungsberechtigte der EGH eine festgestellte Be-
hinderung und umgekehrt, was zu unterschiedlichen quantitativen Angaben fiihrt

(Abb. 23).

Kreis Segeberg

Menschen mit einer
festgestellten schweren
Behinderung (GdB =250)

Menschen in der ; (29.282)
 Eingliederungshilfe ; /

Definition von Grundgesamtheiten
Schematische Darstellung (Entwurf)

Menschen mit einer
festgestellten schweren
Behinderung und einem

v ' Schwerbehindertenausweis
nach dem SGB XILgW\3s i (19.295)
(2:420) 055 /
A\l

nach dem SGB VIII
(835a Kinder,

” " : Menschen mit einer
Davon: 17 stationar festgestellten Behinderung

35 Schulbegl. >
65 ambulante Hilfen i GijB (PT(48.024)

Datenguelle: Kreis Segeberg (2014), LANDESAMT FUR SOZIALE DIENSTE SCHLESWIG-HOLSTEIN, SCHWBR-BESTANDSSTATISTIK STAND 12/2013

Abb. 23 Definition von Grundgesamtheiten
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Im Kreis Segeberg leben derzeit ca. 48.000 Menschen mit einer festgestellten Behinde-
rung (Grad der Behinderung 220), und etwa 2.500 Menschen benotigen die Unterstuit-
zung der EGH.

Wird die Altersstruktur der Personenkreise der Systeme von EGH und Landesamt fiir
Soziale Dienste verglichen, so zeigen sich gewisse Unterschiede.

Kreis Segeberg

Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten EGH

Nach Alter
+ 233 LB
2.500 (2010-2013)
r LB 65 Jahre und élter
B =
2000 +
mLB 60 bis unter 65
Jahre
1500 + #LB 50 bis unter 60
1127 1163 1.172 Jahre

1.071
LB 21 bis unter 50
Jahre

: =LB 18 bis unter 21
500 Jahre
762 731
®LB bis unter 18 Jahren
2013

733
2010 2011 2012

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 24 EGH-Leistungsberechtige (absolut)

Wihrend in der EGH (Abb. 24) eher jiingere Personen vertreten sind, nimmt der An-
teil der Menschen mit einer Schwerbehinderung im Alter deutlich zu (Abb. 27). Die
EGH soll in erster Linie Menschen mit Behinderung und Personen, die von einer Be-
hinderung bedroht sind, dabei unterstitzen, am gesellschaftlichen Leben teilzuhaben.
Entwickelt die Person allerdings eine Pflegebediirftigkeit, wird eine Einbeziehung der
Pflegekasse gepriuft. Die Beschaftigung in einer WfbM endet spatestens mit dem Errei-
chen der rentenversicherungsrechtlichen Altersgrenze, weil der spezifische Zweck der
Teilhabe am Arbeitsleben mit dem Erreichen der Ruhestandsgrenze entfillt (Abb. 25).
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Kreis Segeberg

WfbM-Leistungsbezug nach Altersklasse
Zustandigkeit Kreis Segeberg

250
200

150

jingerals 18bis 30bis 40bis 45bis 50bis 55bis 60bis 65bis 70bis 75bis 80 Jahre
18 Jahre unter 30 unter 40 unter 45 unter 50 unter 55 unter 60 unter 65 unter 70 unter 75 unter 80 und alter
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

W
=]

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 25 Altersverteilung der WfbM-Leistungsberechtigte

Die WfbM wird dem ,,Zweiter Arbeitsmarkt® zugeordnet und grenzt sich zur ,,freien
Wirtschaft” (,,Erster Arbeitsmarkt®, auch Integrationsbetriebe werden dazu gezahlt)
ab. Die Gruppe der WfbM-Leistungsberechtigten macht etwas mehr als 1/4 der Ge-
samtzahl der EGH-Leistungsberechtigten aus. Im Jahr 2014 hatten 655 Personen in der
Zustandigkeit des Kreises Segeberg eine WfbM-Beschaftigung. Von diesem Personen-
kreis weisen

— 127 Personen eine korperliche Behinderung,
— 44| eine geistige Behinderung und

— 87 Personen eine psychische Behinderung/Suchtkrankheit auf.

Dieser Personenkreis stellt etwa /3 aller EGH-Leistungsberechtigten dar.
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Kreis Segeberg

Entwicklung der Anzahl der Leistungsberechtigten EGH
Nach Behinderungsart, anteilig

LB Behinderungsart nicht

zuzuordnen

WLB kérperlich behindert

uL8 geisti behindert

= LB suchtkrank

10% +— S— — — — — = — LB psychisch behindert

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 26 EGH-Leistungsbezug, differenziert nach Behinderungsarten

Aufgrund der lickenhaften Zuordnung vor allem in den alteren Jahren ist kein Trend
ableitbar. Die Jahre 2011, 2012 und 2013 lassen allerdings den Schluss zu, dass die An-
teile weitestgehend stabil geblieben sind (Abb. 26).

Bei den Daten des Landesamtes flir soziale Dienste Schleswig-Holstein zeigt sich ein
deutlicher altersstruktureller Zusammenhang (Abb. 27). Mit zunehmendem Alter steigt
die Wabhrscheinlichkeit, eine Schwerbehinderung zu haben. In der Altersklasse 65 Jahre
und alter hat jeder 4. Mann und jede 5. Frau im Kreis Segeberg eine Schwerbehinde-
rung.
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Kreis Segeberg

Anteil der Menschen mit einer Schwerbehinderung
Im Kreis Segeberg, nach Geschlecht und Altersgruppe differenziert

unter 4 4 bis unter 6 bis unter 15 bis 18 bis 25 bis 35 bis 45 bis 55 bis 60 bis 62bis 65 Jahre
Jahre 6Jahre 15Jahre unter 18 unter 25 unter 35 unter 45 unter 55 unter 60 unter 62 umer 65 und aiter
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

30%

25%
= mannlich
= weiblich
20%

15% -+

10%

5% -+

0%

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 27 Altersdifferenzierung der Menschen mit einer Schwerbehin-

derung

Anders sieht die Altersverteilung der Leistungsberechtigten der EGH aus (Abb. 28).
2013 waren lediglich 2,56 % aller Leistungsberechtigten alter als 65 Jahre. Dagegen war
fast die Halfte der Leistungsberechtigen zwischen 25 und 55 Jahre alt.

25%
Leistungsberechtigte EGH
nach Geschlecht und Altersgruppen differenziert
20%
mmannlich
15% m weiblich
10% +
5% -+ '
o | I Cm 4k M
unterd 4bis 6bis 15bis 18bis 25bis 35bis 45bis S55bis 60bis 62bis 65Jahre
Jahre unter 6 unter 15 unter 18 unter 25unter 35 unter 45 unter 55 unter 60 unter 62unter 65 und
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre  alter
Abb. 28 Anzahl der EGH-Leistungsberechtigten in 2013

Zukiinftige Entwicklung der Anzahl von Menschen mit Behinderung

Bei dieser differenzierten Datenbasis war eine quantitative Vorausschatzung der Anzahl
der Menschen mit Behinderung aufgrund zu vieler Unsicherheiten nicht moglich:
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Einheitlicher Begriff von ,,Behinderung® liegt nicht vor (Unterschiede SGB IX und
SGB XII): Feststellung Uber das Landesamt fur soziale Dienste liegt nicht immer
vor.

Es gibt auch Schwerbehinderte ohne Schwerbehindertenausweis.

Es gibt eine Dunkelziffer: z. B. bei Menschen mit psychischen Erkrankungen, die
einen Antrag auf Anerkennung nach SGB IX nicht stellen.

Sonderparameter: Die Lebenserwartung von Menschen mit Down-Syndrom steigt.
Auch ubergeordnete Quellen (Bundes- oder Landesstatistik) haben keine gesicher-
ten Zahlen.

Stattdessen wurde beim Kreis Segeberg der allgemeine Trend herausgearbeitet.

Ein erster Ansatz bot die kleinraumige Bevolkerungsprognose bis zum Jahr 2030 (Abb.
29). Der Kreis Segeberg wird in allen Teilraumen von einem erheblichen Anstieg der
Anzahl der 65-Jihrigen und Alteren ausgehen miissen. In Kombination mit dem darge-
stellten altersstrukturellen Zusammenhang zur Schwerbehinderung konnte daher auch
von einem Anstieg der Anzahl der Menschen mit Behinderung ausgegangen werden.

Kleinraumige

Ostholstein Bevblkerungsprognose
Kreis Segeberg
Rendsburg-Eckerntorde |Neuminster ;. vio: Tend
Relative Bevilkerungs-
entwicklung 2011-2030
65-Jdhrige und Altere
Bad)
SUiSegeterohdaronsion] +10,0% - +20,0%
7500 ! '
Bad Segeberg
[Bad|Bramstedt] 850
5200}
[’eezen (ohne|SU Segeberg) ‘ +20,1% - +30,0%
Le60)
[Kisdor] 2Stec] .
relattiion B pe s B +30,1% - +40,0%

BB B -40,1% - +50,0%

nnnnnnn

Die Zahienangaben unter den
Namen geban de jeweige
absolute Entwicklung 2011-2030 an

I
|

+2940 Herzogtum Lavenburg

orderstedt

GEATI GUTSCHE RUMENAPP
Hamburg

>z
L

Abb. 29 Bevélkerungsprognose der 65-Jdhrigen und Alteren fiir

2030

Auch eine weiter steigende Lebenserwartung fiir Personen mit angeborenen Behinde-
rungen sowie die erste Rentengeneration von Menschen mit Behinderung lassen den
Schluss zu, dass vor allem die Anzahl der alteren Menschen mit Behinderung weiter
ansteigen wird.

Vor diesem Hintergrund wurde zwar auf eine Gesamtvorausschatzung der Menschen
mit Behinderung verzichtet, jedoch mithilfe einer einfachen Fortschreibung zumindest
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ermittelt, wie viele Altere bis 2030 in einer WfbM das Renteneintrittsalter erreichen
und eine tagesstrukturierende Alternative benotigen.

Auf Basis der im Rahmen des Benchmarkings der EGH in Schleswig-Holstein ermittel-
ten Daten von 2013 konnte davon ausgegangen werden, dass bis 2030 in einer WfbM
etwa 85 Personen in die Altersklasse 60 bis unter 65 Jahre und etwa 170 Personen in
die Altersklasse 65 Jahre und alter kommen. Das entspricht einem Anteil an der Ge-
samtbevolkerung von ca. 0,4 % an der Altersklasse 60 bis unter 65 Jahre im Jahre 2030
und ca. 0,2 % an der Altersklasse 65 Jahre und alter. Der Anteil an der Gesamtbevol-
kerung der betroffenen Personengruppen ist zwar nicht groB3, dennoch muss bertick-
sichtigt werden, dass es sich um eine Generation handelt, die erstmalig seit den Ver-
brechen des Nationalsozialismus das Rentenalter erreicht. Entsprechend liickenhaft ist
bislang noch das (tagesstrukturierende) Angebot fir Menschen mit Behinderung, die in
Rente gehen.

Angebote fiir Menschen mit Behinderung

Die Verteilung der Angebote der EGH macht zweierlei deutlich (Abb. 30):

— Die raumliche Verteilung ist im Kreisgebiet sehr heterogen: Die meisten Angebote
ballen sich in Stadten und A7-Nahe. Daneben finden sich einige Angebote noch in
Boostedt-Rickling. Demgegeniiber werden Teilraume ohne entsprechende Angebo-
te sichtbar. Vor allem im Amt Trave-Land und im landlichen Bereich zwischen
Wabhlstedt - Norderstedt gibt es kaum Angebote.

— Zum anderen zeigt sich eine Differenzierung von 21 Angebotstypen, so dass zahl-
reiche Formen nach Alter, Behinderungsart und/oder Betreuungsform (vollstatio-
nar, Betreutes Wohnen, Tagesforderstatten u.a.) unterscheidbar sind.

Einrichtungen der Eingliederungshilfe
Gesamt

Abb. 30 Alle Einrichtungen der EGH im Kreis Segeberg (Juni 2014)
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Insbesondere die WfbM sind fur die Frage von Bedeutung, was nach dem Rentenein-
tritt mit den Beschaftigten passiert. Haufig sind an die WfbM stationare Wohneinrich-
tungen gekoppelt, so dass ein Ausscheiden aus einer WfbM auch einen Wohnort-
wechsel zur Folge haben kann. Im Kreisgebiet liegt der Anteil nach Wohnform bei:

—  WifbM + vollstationares Wohnen: 27 % der WfbM-Leistungsberechtigten
— WifbM + teilstationares Wohnen: 1 % der WfbM Leistungsberechtigten
—  WifbM + ambulantes Wohnen: 36 % der WfbM Leistungsberechtigten

—  WifbM (ohne Wohnleistung): 35 % der WfbM Leistungsberechtigten

Im Kreis Segeberg konnen zwei WfbM-Trager (Quelle: KOSOZ, 2014) identifiziert
werden:

— Segeberger Werkstatten mit 510 Platzen und
— Norderstedter Werkstatten mit knapp unter 350 Platzen.

Dass auf der Bedarfsseite weniger Leistungsberechtigte gezahlt werden, als Platze an-
gegeben wurden, kann mit einer kreislibergreifenden Versorgung zusammenhangen. So
konnen auch Leistungsberechtigte die Einrichtungen im Kreis Segeberg besuchen, ohne
in der Zustandigkeit des Kreises Segeberg zu sein (Fremdbelegung).

Neben Einrichtungen der Eingliederungshilfe gibt es im Kreis Segeberg auch nied-
rigschwellige Angebote fiir pflegebediirftige Menschen mit Behinderung (Abb. 31), die
allerdings noch nicht valide erfasst sind. Dennoch geben sie einen weiteren Anhalts-
punkt.

Kreis Segeberg

Niedrigschwellige Pflegeangebote (Entwurf)
Mit kleinrdumiger Prognose der (i65-)dhrigen

(aktueller Stand)

60  Niedrigschwellige Angebote |

Relative Bevolkerungsentwicklung
2011-2030
65-Jahrige und Altere
+10,0%- +15,0%
+15,1% - +20,0%
+20,1% - +25,0%
+25,1% - +30,0%
+30,1% - +35,0%
435,1% - 44

+40,1% - +

A
mit kreisweitem +45,1%- +50,0%
Einzugsgebiet +50,1% - 455,
(inkl. Pflegestitzpunkt 50,1% - +55,0%
im Kreis Segeberg) +55,1% - +60,0%

(ann

0 “Trend+Neubau™

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 31 Niedrigschwellige Pflegeangebote (inkl. Menschen mit Be-
hinderung)
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Erganzend zum tagesstrukturieren Angebot der WfbM gibt es fir andere Personen-
gruppen weitere Angebote. Dies sind z. B. fur Menschen mit einer schwerst-mehrfach-
Behinderung die Tagesforderstatten oder fiir Menschen mit einer psychischen Behin-
derung die Tagesstatten. Darlber hinaus gibt es Beschaftigungsprojekte, die darauf ab-
zielen, Menschen, die zwischen den Angeboten stehen, adaquate Moglichkeiten der
Tagestruktur anzubieten.

Neben Pflegeangeboten sind vor dem Hintergrund der sich verandernden Bedarfsseite
(hoherer Altenanteil, Renteneinritt WfbM) v.a. auch tagestrukturierende Angebote
nach dem bzw. fiir den Renteneintritt interessant. Diese sind jedoch bislang im Kreis
Segeberg nicht existent.

6.2.2 Projektideen

Im Projektverlauf wurden fiir die Themenfelder ,,Lebensphasen und Ubergéinge“, ,»In-
formation und Unterstiitzung® und ,,Wohnen* Ziele und MaBnahmen formuliert, in der
Arbeitsgruppe weiter ausgearbeitet oder an eine Vertiefungs-AG delegiert.

Die MaBnahmenvielfalt erforderte eine Priorisierung. Die folgenden Projekte, deren
Projektskizzen im aktuellen Stand unter Ziffer 6.2.4 zu finden sind, sollen fiir eine zeit-
nahe Umsetzung vorangetrieben werden:

Projekt: Tagesstruktur fur berentete und kurz vor der Rente stehende Menschen mit
Behinderungen

e Im Kreis Segeberg gibt es zurzeit kein Konzept zur Tagesstruktur fiur
berentete und kurz vor der Rente stehende Menschen mit Behinde-

Ist rung.

e Gute Erfahrungen zur trageribergreifenden Tagesbetreuung fiir alt ge-
wordene Menschen mit Behinderung gibt es in Bremen.

e 2-Milieu-Prinzip (Trennung von ,,Wohnung* und Tagesstruktur) im
Kreis Segeberg verfolgen

e Zielgruppe: alle Leistungsberechtigen der EGH, die aus der Werkstatt
fur behinderte Menschen oder vergleichbarer Tagesstruktur ausge-

Soll
° schieden sind (in der Regel ab Vollendung des 55. Lebensjahres); mit
der Option der Offnung fiir andere Zielgruppen nach einer Erpro-
bungsphase
e Erprobung in der Stadt Norderstedt
Nichste | |® Erstellung eines Konzeptentwurfs des Kreises

Schritte | | ® Vorstellung des Konzeptes vor den Leistungsanbietern
(im Rahmen der § 4 SGB XII AG)
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e Erarbeitung eines Angebotsbaukastens

Projekt: Ubergangsmanagement Beruf/Rente

Ist

e Zu viele Stellen wirken mit unterschiedlichen Interessenlagen an dem
»Ausstieg” mit: Rentenversicherungstrager, Jobcenter, Arbeitsagentu-
ren, Krankenkassen, Trager der ortlichen Hilfeleistungen, Wohlfahrts-
verbande, Arbeitsmarktakteure etc.

e Ein flexibler Arbeitsausstieg ist nur sehr unvollstandig geregelt.

Soll

e Adaquate, gebundelte Beratung rechtzeitig vor dem ,,Einstieg* in den
,»Ausstieg"

e Arbeitgeber sollten ihr eigenes Know-How weitergeben konnen.

¢ Arbeitnehmer sollten sich in individuellen Stufenmodellen auf einen
gelungenen Umstieg vorbereiten konnen.

e Der Start in eine andere Tagesstruktur soll ermoglicht werden.

Nachste
Schritte

e Erstellung einer Liste aller an den Prozessen Beteiligten

e Einladung zum Runden Tisch mit Arbeitsmarktpartnern und Sozial-
versicherungstragern

e Ziel: Klarung, welche aktiven oder auch passiven Rollen zu vergeben
sind u.a. auch, wie Betroffene an die Hand genommen werden mdssen

Projekt: Veranstaltung(-sreihe) Sensibilisierung (Antistigmata-Arbeit)

Es besteht ein dringender Handlungsbedarf, liber alle Behinderungsarten
Ist mehr aufzuklaren und durch die Sensibilisierung eine Basis fiir Inklusion zu
schaffen und Ausgrenzung zu vermeiden.
e Vorhandene SensibilisierungsmaBnahmen weiter unterstiitzen und fiir
alle Behinderungsarten ausweiten (seelisch, korperlich, geistig)
Soll e Fir eine erfolgreiche und langfristige Sensibilisierung ist eine Koordina-
o
torenstelle im Gesundheitsamt notwendig.
e Kostendeckung evtl. durch Personalressourcen des Krei-
ses/Sozialsponsoring
. e Einwerbung einer Koordinatorenstelle
Nachste ] ]
. e Erarbeitung eines Konzeptes
Schritte
e Kontaktaufnahme zu Hochschulen, Vernetzung
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6.2.3 Zusammenfassung und Ausblick

Die dargestellten Herausforderungen zeigen insbesondere fiir alter werdende Men-
schen mit Behinderung einen Handlungsbedarf, den auch die Arbeitsgruppe mit der
Formulierung ihrer Projekte aufgegriffen hat.

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass der Bedarf nach passgenauen Unter-
stiitzungsangeboten und -strukturen v.a. in der Lebensphase Rente sowie in den Uber-
gangen Beruf - Rente, Schule - Beruf und WfbM - Arbeitsmarkt weiter zunehmen wird.

Das hat zur Folge, dass ein Umdenken fur Institutionen (wie Werk- oder Wohnstat-
ten) sowie fiir Gesellschaft, Wirtschaft und jeden einzelnen stattfinden muss.

Die Notwendigkeit dieses Umdenken hat der Kreis Segeberg erkannt und am
10.03.2016 den ,,Aktionsplan zur Umsetzung der UN-Konvention lber die Rechte von

ol

Menschen mit Behinderung*' beschlossen. Darin enthalten ist die ,,Praambel — Unser
gemeinsames Verstandnis von Inklusion® als Grundlage fir Inklusionsbemuihungen im

Kreis Segeberg.

Im Projekt ,,Kreis Segeberg 2030 zeigt allerdings die Bandbreite der Diskussion und
formulierten Projektideen, dass Inklusion mitunter noch von einer alltaglichen Selbst-
verstandlichkeit entfernt ist. Grundsatzlich wurde laufend auf die Notwendigkeit fiir
Sensibilisierung und Antistigmata-Arbeit hingewiesen. Eine der zentralen und tberge-
ordneten Zielsetzungen ist dabei die konsequente Umsetzung des inklusiven Gedan-
kens. Das bedeutet in der Konsequenz, dass alle MaBnahmen und moglichen Projekte
in der Zukunft dahingehend gepruft werden mussen, ob sie tatsachlich einen Beitrag
zur Verwirklichung von Inklusion im Kreis Segeberg leisten konnen.

Der Kreis sollte sich dabei seiner Vorreiterrolle bewusst sein und die umsetzbaren
MaBnahmen als Signal nach auBen nutzen und forcieren.

Damit wird der Herausforderung einer steigenden Anzahl vor allem alterer Menschen
mit Behinderung nachgegangen, flir die bislang noch kaum Unterstiitzungsangebote
beim Ubergang in die Rente und in der Rente selbst vorgehalten werden.

6.2.4 Volistandige Auflistung aller MaBnahmenvorschliage

I. | Runder Tisch |Informationen zum Status-Quo zusammentragen (Thema: Erho-
Arbeitgeber | hung Ausgleichsabgabe, Ziel Positionspapier an Gesetzgeber), an-
schlieBend Runder Tisch mit Betroffenen

2. | Antistigmata- | Antistigmata-Arbeit:

1vgl. DrS/2014/214-1 http://kreis-
se.info/bi/  tmp/tmp/45081036844195837/844195837/00034358/58-
Anlagen/01/Entwurf 08 Aktionsplan Inklusion im Kreis Sege.pdf
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Arbeit

— Charta der Vielfalt umsetzen (Diversity-Management, Kon-
zentration auf Starke)

— Leuchtturmprojekte hervorheben

—  Offentlichkeitsarbeit (Kreis als Vorbild verstehen, Tag analog
zu Girls-Day)

3. | Beratung fiir | Beratung fiir Arbeitgeber und Mitarbeitervertretern starken -
Arbeitgeber | Image und Profit der Arbeitgeber starken
und Betriebs-/
Personalrate
4. | Arbeitgeber- | Arbeitgeber-Netzwerk starken (Netzwerk Inklusion-
Netzwerk Wirtschaftsjunioren Segeberg)
5. | Hamburger Moglichkeiten der Hamburger Arbeitsassistenz kennenlernen
Arbeitsassis-
tenz
6. | Ubergangs- Ubergangsmanagement vorbereitende MaBnahmen: finanzielle und
management | logistische Unterstutzung fiir nicht WfbM-Beschaftigte
Beruf > Ren-
te
7. | Altersteilzeit | Vorbereitende MaBBnahmen in der WfbM: Altersteilzeit fir WfbM-
fur WfbM- Beschaftigte
Beschaftigte
8. | Behorden- Behorden-/Amterlotsen im ehrenamtlichen Gemeinwesen stirken:
/Amterlotsen |~ Management/Koordinierung
—  Wertschatzung
— Kapazitaten erhohen
9. |Runder Tisch | Runden Tisch fiir gesetzliche Anpassung fiir UHUs einrichten
Positionspa- | (Ziel Positionspapier an Gesetzgeber!):
pier UHUs — Anpassung der Tagesstruktur vornehmen
— Anrecht auf ,,Wohnenbleiben* schaffen
— Moglichkeiten zu Komplexleistungen schaffen/prifen (z.B. liber
§45c SGBXI)
10. | Bremer Mo- | Ubertragbarkeit des Bremer Modells priifen
dell

Informations-
veranstaltun-
gen

Informationsveranstaltungen fir Unternehmen, Kammer, MmB...

72




Zielgruppen-
erweiterung

Projekt ,,Ubergang Schule und Beruf*“ stirken,
Zielgruppenerweiterung von G- auf schwache L-Schiiler des Pro-

Projekt USB | jektes ,,Ubergang Schule und Beruf* priifen

13. | Zugang zur — Padagogische Fortbildung (Rehapad. Zusatzquali.) fir betriebli-
Berufsausbil- che Ausbilder fordern, Finanzierung prufen (Ausgleichsabga-
dung be’)

— Anreizsysteme fiir Unternehmen schaffen (z.B. durch Projekt
,»Ubergang Schule und Beruf*)

— Runden Tisch einrichten zur Prifung der inklusiven Moglich-
keiten in der Berufsausbildung (konkret: Moglichkeit zur alter-
nativen Qualifizierung), IHK, HWK, Jobcenter, Forderzentren,
Sozialpartner usw.

|4. | Anreizsystem | Anreizsysteme fiir WbM schaffen, Vereinbarungen mit WfbM

WfbM

anpassen

I5. | Anreizsystem | Anreizsysteme fiir Unternehmen schaffen—> Einflussmoglichkeiten
Arbeitgeber | des Kreises prifen, Initiative im Landkreistag starten

|6. | Ausweitung | Projekt ,Lernort Betrieb® auf andere Werkstatten im Kreisgebiet
»Lernort Be- |ausweiten (. Schritt: Kooperationsvertrage prifen)
trieb*

|7. | Positionspa- | — Entwicklung eines Positionspapiers
pier ,,BA — — Anfrage an BA zu internen Anweisungen
Arbeitschan-
cen“

|8. | Zielgruppen- | Zielgruppe des Integrationsfachdienstes erweitern,
erweiterung | |. Schritt: Einflussmoglichkeiten des Kreises priifen—> Initiative im
Integrations- | Landkreistag starten
fachdienst

|9. | Barrierefreie | Barrierefreie Gestaltung von Informationen und -systemen aller

Gestaltung
von Informa-
tionen (Kreis:

Lebensbereiche (leichte Sprache, Lesbarkeit, Zugang fiir Hor-
/Sehbehinderte, ...)
—> Vorbildrolle: Kreis, Umsetzung auf der Kreisseite

Internet-
Seite)

20. | Verbreitung | Verbreitung und Berticksichtigung von Checkliste fiir barrierefreie
und Bertick- | Veranstaltungen

sichtigung von
Checkliste fir
Veranstaltun-
gen
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21.

Anlaufstellen
publik ma-
chen (Hil-
fewiki)

— Sammlung aller sozialen Angebote in geeigneter Darstellung
(z.B. in Form einer Broschiire)

— Schaffung eines Netzwerks mit Portalfunktion (inklusiv!)=>
Ideen: Angliederung an Familienzentrum?, Hilfewiki fur Kreis
Segeberg (technische Umsetzung klaren - Hotspots)

— Behordenhotline (D 115)

— Anlaufstelle/unabhangige Information & Beratung/vorhandene
Angebote nutzen (Vereine + Verbande, z.B. Musterwohnung)

22. | Prifung einer | Prifung einer optimalen Beratung zu Zugangsmoglichkeiten und
optimalen Hilfsmitteln (z.B. Gesetzeslage, Moglichkeiten des personlichen
Beratung zu | Budgets)

Zugangsmog-
lichkeiten und
Hilfsmitteln

23. | Konzeption Inklusive Anlaufstellen schaffen und Fragen klaren:
einer inklusi- | Pflegestiitzpunkt auch als Anlaufstelle fir MmB?
ven Anlauf- Sozialstiitzpunkt? Schnittstelle Seniorenbeirat?
stelle ,Kimmerer“? & vorhandene Strukturen nutzen = Priifung, was
- Querbezug | durch Ehrenamt/professionelle Krafte geleistet werden kann (Un-
Wohnen terschied urban/rural?)

24. | Niedrig- Niedrigschwellige Info-Veranstaltungen organisieren
schwellige (Stadtteilfeste, StraBenfeste, Eroffnung von Wohnanlagen) - Anti-
Info-Veran- stigmata-Arbeit, Kreis als Vorbild - Tag der Nachbarschaft?,
staltungen Entwicklung einer Kampagne
(Kreis: Kam-
pagne ,, Tag
der Nachbar-
schaft®)

25. | Veranstal- Veranstaltung(-sreihe) organisieren Sensibilisierungsveranstaltun-

tung(-sreihe)

gen (Vermieter, Wohnungsbaugesellschaft)

Sensibilisie- — Quotenregelung (WoBauG)
rung organi- |— Informationsveranstaltungen fur Multiplikatoren (Vermieter,
sieren Haus & Grund, Architekten)
— Auf Rentabilitat hinweisen
— Niedrigschwellige Veranstaltungen/nachbarschaftliche Hilfe
26. | Regelungen Regelungen: Wo braucht man sie? Wo sind sie sinnvoll?
uberprifen — GroBerer barrierefreier Wohnraum fiir Familien
— Auflagen fiir Investoren bei Neubauten
— Bezahlbarer Wohnraum
27. | Recherche, Recherche, Uberpriifung und Auswirkungen innerhalb und auBer-
Rahmenbe- halb von Einrichtungen (Rahmenbedingungen, Rechtsvorgaben,
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dingungen,
Leuchtturm-
projekte

personelle Voraussetzungen, ...)

— Entwicklung der Einrichtungen mit den Bewohnern

— Leuchtturmprojekte vorstellen

— Kostentragerubergreifende Angebote schaffen und erproben
— Modellprojekte

28. | Uberpriifung
DIN

Uberpriifung und Petition/Uberpriifung von DIN auf Praxis-
tauglichkeit (vorhandene Ergebnisse von Behindertenvereinen)

29. | Partizipati-
on/Teilhabe
von MmB
(Win-Win,
individuelle
Starken, Be-
darfe)

Win-Win-Situation uberlegen — individuelle Starken erkennen und
nutzen — bei Hilfseinrichtungen, Kirchen, ... Bedarfe klaren

— Weniger Vereinsmeierei

— Behinderte missen Angebote annehmen

— Offenheit leben (nach innen)

— Offenheit kommunizieren (nach auB3en)

— Strukturelle Verankerung von Recht(en) auf Beteiligung
— Beiratsstruktur

— Individuelle Mitwirkung

— Mehr Begegnung mit behinderten Menschen

— MmB sichtbar machen

— Information und Kontaktsituationen schaffen

— WS Sensibilisierung

— Bei allen Veranstaltungen MmB mitdenken

— ,,Begleitengel*

— Anleitung

— Ehrenamtliche Angebote fiir MmB bekannter machen
— Beraten, informieren, motivieren

— ,,TUN* — klein anfangen (aber anfangen)

— Fokussierung auf die Starken*

6.2.5 Projektskizzen der Arbeitsgruppe Menschen mit Behinderung

Projekt: Ubergangsmanagement Beruf -> Rente

Welche Ergebnis-
se liegen bislang
vor!

Jede Veranderung ruft bei Menschen unterschiedliche Reaktionen
hervor. Grundsatzlich lassen sich zwei ,,Briiche* identifizieren:
e der Ubergang aus der Schule in das weitere Berufsleben
und
e der Wechsel in die Alterssicherungssysteme.

Wir haben die Aufgabe iibernommen, den Wechsel aus dem Be-
rufsleben hin in eine andere Lebensform zu untersuchen, wobei
die globale Aufgabenstellung ,,Menschen mit Beeintrachtigung*
und das Jahr ,,2030% nicht aus dem Focus geraten durfen. Wir
haben uns dann auf die Begrifflichkeit ,,Menschen mit Anpassungs-
schwierigkeiten geeinigt, weil unabhangig von einer moglichen
Beeintrichtigung viele Menschen mit Ubergangsproblemen zu
kampfen haben. Dabei haben wir zwei generelle Problemschwer-
punkte festgestellt:

e die Organisation des Wechsel und
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e die finanzielle Auskommlichkeit nach dem Wechsel.

Auch besondere Lebenssituationen der im Jahre 2030 in die Ren-
te gehenden Menschen (Altersarmut) haben wir genauso wenig
wie mogliche gesetzliche Veranderungen thematisiert, wir haben
uns auf die Bereiche beschrankt, die wir mittelbar oder unmittel-
bar beeinflussen konnen.
Wir haben daraufhin zwei Ziele festgelegt:

|. adaquate gebiindelte Beratung rechtzeitig vor dem Einstieg

in den Ausstieg,
2. den Start in eine andere Tagesstruktur ermoglichen.

Vom Grundsatz her ist geklart, dass hier keine aufsuchende Sozi-
alarbeit stattfinden kann. Allerdings soll eine ,,Vermarktung mit
einem guten Angebot (vgl. Pflegestiitzpunkt) offensiv erfolgen. In
dem bestehenden System gibt es bereits genligend Anknupfungs-
punkte. Allerdings haben wir als IST identifiziert:

Zu viele Stellen wirken mit unterschiedlichen Interessenlagen an
dem Ausstieg mit: Rentenversicherungstrager, Jobcenter, Ar-
beitsagenturen, Krankenkassen, Trager der ortlichen Hilfeleistun-
gen, Wohlfahrtsverbande, Arbeitsmarktakteure.

Das idealtypische SOLL von uns ist: Beratung aus einer Hand.
Dabei haben wir festgestellt, dass der flexible Ausstieg nur sehr
unvollstandig geregelt ist. Arbeitgeber sollten ihr eigenes Know-
How weitergeben konnen. Arbeitnehmer sollten sich in individu-
ellen Stufenmodellen auf einen gelungenen Umstieg vorbereiten
konnen.

Welche Fragen
und Aspekte sind
derzeit noch of-
fen?

Konnen Arbeitgeber motiviert werden, selbst in die Beratung
ihrer Arbeitnehmer einzusteigen?

Was konnen Arbeitgeber tun und welche Informationen brauchen
sie?

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

e Zuerst sollte eine moglichst vollstandige Liste aller an den
Prozessen Beteiligter erarbeitet werden.

e Der Kreis initiiert die Einladung zum ,,Runden Tisch* aller
relevanten Akteure.

e Wir werden klaren, welche aktiven oder auch passiven Rollen
zu vergeben sind unter anderem auch, wie Betroffene an die
Hand genommen werden mussen.

Wer muss fir die
Weiterentwick-
lung des Ansatzes
und die Umset-
zung noch einge-
bunden werden?

Als Verantwortliche fur den gleitenden Umstieg sehen wir, wie
oben angefiihrt, Rentenversicherungstrager, Jobcenter (in leiten-
der Position), Arbeitsagenturen, Krankenkassen, Trager der ortli-
chen Hilfeleistungen, Wohlfahrtsverbande, Arbeitsmarktakteure.

Selbstverstandlich waren auch ehrenamtliche Organisationen (z.B.
Behindertenbeauftragte, Seniorenbeirate) im Rahmen ihrer Auf-
gabenstellung anzuhoren.

Hier sollten Strategien entwickelt werden, die gemeinsam getra-
gen werden. Die dabei gewonnenen Erkenntnisse missen dann in
regelmaBigen Abstanden gepriift werden.

Welche Organi-
sationsstruktur,
Tragerschaft oder

Organisationsstruktur muss im Rahmen des Runden Tisches ge-
klart werden.
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Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

Welcher Kosten
werden fir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vor-
geschlagen?

Kosten sind zurzeit nicht abschatzbar und im Rahmen des Runden
Tisches zu eruieren.

Projekt: Veranstaltung(-sreihe) Sensibilisierung organisieren (Antis-
tigmata-Arbeit)

Welche Ergebnis-
se liegen bislang
vor!

Es besteht ein dringender Handlungsbedarf, liber alle Behinde-
rungsarten mehr aufzuklaren und durch die Sensibilisierung eine
Basis fur Inklusion zu schaffen und Ausgrenzung zu vermeiden.
Vom Gesundheitsamt besteht schon das ,Schulprojekt ,,Verruckt,
na und?*“. Dies ist fur Jugendliche ab der 8. Klasse und junge Er-
wachsene mit dem Ziel, uber psychische Erkrankungen aufzukla-
ren und somit das Tabuthema ein wenig zu offnen.

Aus der AG ist die Idee entstanden, ein Projekt mit drei Saulen zu
entwerfen, wo jede Saule eine Sensibilisierung zu einer Behinde-
rungsart darstellt. Die drei Saulen sind:

e Seelische Behinderung
e Korperliche Behinderung
e Geistige Behinderung

Im Rahmen der Saule ,geistige Behinderung’ sollen vorhandene
Strukturen und Projekte (bspw. Netzwerk Inklusion der Lebens-
hilfe) unterstiitzt werden.

Im Bereich der korperlichen Behinderung soll die Sensibilisierung
durch Aktionen erfolgen. Beispielsweise durch Stadtrundgange,
bei denen sowohl Menschen mit und ohne Behinderung teilneh-
men konnen, Einschrankungen vermittelt werden, indem die Teil-
nehmer in Rollstiihlen sitzen missen/konnen oder Augenbinden,
etc. erhalten. Die Erfahrungen des Rundgangs mit Einschrankun-
gen/Barrieren, aber auch positiven Erkenntnissen sollen dann in
eine App wie bspw. ,,Wheelmap® oder eine Kennzeichnung von
Geschaften einflieBen.

Die Saule der seelischen Behinderung soll an das schon vorhan-
dene Projekt des Gesundheitsamtes in Form von Veranstaltungen
vor Ort anknupfen. Es geht um eine Auseinandersetzung mit der
Thematik psychische Erkrankung bei Schulen, Arbeitgebern, Ver-
einen, etc..

Um die Sensibilisierung erfolgreich und langfristig im Kreis Sege-
berg zu implementieren, soll eine Stelle im Gesundheitsamt ein-
geworben werden. Dem sog. Koordinator aller Projekte in die-
sem Rahmen konnte eine Assistenz u.a. Hilfe von geeigneten Stu-
denten zukommen, damit auch entsprechende Daten und Umset-
zungen ohne zu groB3en personellen Aufwand moglich sind. Die
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entstehenden Kosten konnten zum einen durch Sozialsponsoring
getragen werden, zum anderen hat der Kreis die Personalres-
sourcen zur Verflgung zu stellen.

Nach erster Einschatzung sollte nach Einstellung eines Koordina-
tors ein halbes Jahr benotigt werden, um ein Konzept zu schrei-
ben und Vernetzung zu erreichen und dann in die Umsetzung zu
gehen.

Welche  Fragen
und Aspekte sind
derzeit noch of-
fen?

Offen sind noch einige Details fur einen Konzeptentwurf als Dis-
kussionsgrundlage sowie die konkretere Ausgestaltung im Kreis
Segeberg.

Welche Zielgruppen sollen eingebunden werden?

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

l. Einwerbung einer Koordinatorstelle

2. Erarbeitung eines Konzeptes unter Berlcksichtigung der
unterschiedlichen Zielgruppen

3. Kontaktaufnahme zu Hochschulen

4. Vernetzung

5. Umsetzung des Konzeptes liber Projekte

Wer muss fiir die
Weiterentwick-
lung des Ansatzes
und die Umset-
zung noch einge-
bunden werden?

KOSOZ (Beispiele aus der Praxis), Dachverbande der Wirtschaft,
Jobcenter, Politik, Behindertenbeauftragte des Kreises Segeberg
und der einzelnen Kommunen, Hochschulen,
Gesundheitswirtschaft, Netzwerk Inklusion, Krankenkassen,
Selbsthilfegruppen etc.

Welche Organisa-
tionsstruktur,
Tragerschaft oder
Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

Kreis/FD Gesundheit als Kostentrager (in Verbindung mit Projekt
,Gesunderhaltung durch Pravention®)

Welcher Kosten
werden fir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vor-
geschlagen?

Interessenten aus Wirtschaft, Moglichkeiten des Sozialsponsorings
werden abgeklart.

Je nach Zielgruppe und Thema der Veranstaltung sollen mogliche
Kostentrager gesucht werden, z. B. Krankenkassen tber Selbsthil-
feforderung oder Unfallkassen.

Projekt: Tagesstruktur fiir berentete und kurz vor der Rente stehen-

de Menschen mit Behinderungen

Welche Ergebnis-
se liegen bislang
vor!

Der Zielgruppen-AG ,,Menschen mit Behinderungen* wurde das
Seniorenmodul aus Bremen in der Sitzung am 07.11.2014 vorge-
stellt. Die Arbeitsgruppe gab positives Feedback und ein Votum,
etwas Vergleichbares im Kreis Segeberg einzufihren.

Am 10.06.2015 sind drei Mitarbeiterinnen des Kreises zu einem
Informationsbesuch und Austausch nach Bremen gefahren. Bei
der Sitzung am 20.07.2015 wurden die Erfahrungen besprochen.
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Zwischenergebnisse:

e 2-Milieu-Prinzip  (Trennung  von  ,Wohnung"
Tagesstruktur®) auch im Kreis Segeberg verfolgen

e Zielgruppe: alle Leistungsberechtigen der EGH, die aus der
Werkstatt fur behinderte Menschen oder vergleichbarer
Tagesstruktur ausgeschieden sind (in der Regel ab Vollendung
des 55. Lebensjahres); mit der Option der Offnung fiir andere
Zielgruppen nach einer Erprobungsphase

e Erprobung des Modells soll in der Stadt Norderstedt
erfolgen.

und

Welche  Fragen
und Aspekte sind
derzeit noch of-
fen?

Offen sind noch einige Details fiir einen Konzeptentwurf als Dis-
kussionsgrundlage sowie die konkretere Ausgestaltung im Kreis
Segeberg.
Dazu zahlen z. B.
e Anforderungen an die Angebote (Wie muss ein Angebot
aussehen?)
e Verbindlichkeit der Angebote (Wie oft und fur welche
Dauer sollen die Angebote genutzt werden?)
e Finanzierung der Angebote (Hohe von Pauschalen)
e Anforderungen an personelle / raumliche Ausstattung
e Fahrdienst / Erreichbarkeit

Wie sehen die
nachsten Verfah-
rensschritte aus?

I. Konzeptentwurf durch den Kreis erstellen (Termin:
30.06.2016)

2. danach: Vorstellung  des Konzeptes vor den
Leistungsanbietern (im Rahmen der § 4 SGB Xll AG)

3. gemeinsame Weiterentwicklung mit den erhaltenen

Hinweisen und Erganzungen
4. Erarbeitung eines Angebotsbaukastens

Angestrebter Umsetzungstermin: 01.01.2017

Wer muss fiir die
Weiterentwick-
lung des Ansatzes
und die Umset-
zung noch einge-
bunden werden?

Leistungsanbieter bzw. Trager von MaBnahmen, Politik, Koordi-
nierungsstelle fir soziale Hilfen (KOSOZ), Behindertenbeauftrag-
te/r des Kreises, Behindertenbeauftragte/r der Stadt Nor-
derstedt, Beteiligung von Menschen mit Behinderung in geeigne-
ter Form

Welche Organisa-
tionsstruktur,
Tragerschaft oder
Durchfiihrungs-
verantwortung ist
angedacht?

Kreis als Kostentrager und Richtliniengeber
Leistungsanbieter bzw. Trager
- fiir die EinzelmaBnahmen bzw. Angebote

von MaBnahmen

Welcher Kosten
werden fir das
Projekt geschatzt?
Welcher Kosten-
trager wird vor-
geschlagen?

Kosten beim Kreis Segeberg
Es werden Kosten im Rahmen der Eingliederungshilfe in Form
des Personlichen Budgets entstehen.

Grobe Kalkulation (in Anlehnung an die Pauschalen von Bremen):
e Pauschalen zwischen 180 € und 400 € pro Monat

e Leistungsberechtigte tber 55 Jahren in Norderstedt
(31.12.2014) = 93 Personen
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e Wenn alle potentiellen Leistungsberechtigen das
Angebot annehmen und man einen Mittelwert
zugrunde legt, ergaben sich Kosten in Hohe von ca.
320.000 € im Jahr.

Dem stiinden im Einzelfall Einsparungen, z. B. durch einen Wegfall
oder eine Reduzierung bei anderen tagesstrukturierenden MaB-
nahmen (z. B. Werkstatt fiir behinderte Menschen oder ambulan-
te Betreuung) gegeniiber.

Eine genauere Kalkulation wird im Rahmen des Konzeptentwur-
fes vorgenommen.
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6.3  Arbeitsgruppe Gesundheit
6.3.1 Standortstrukturen und Erreichbarkeitsauswertungen

Die Moglichkeiten, hausarztliche Versorgungsleistungen in Anspruch zu nehmen, sind
im landlichen Raum im Wesentlichen mit der Frage der Zuganglichkeit zu diesen Leis-
tungen verknupft. Dies betrifft vor allem die raumliche Verteilung der Standorte von
Arztpraxen sowie entsprechende Erreichbarkeitsinfrastrukturen.

Im Sommer 2014 gab es im Kreis Segeberg 97 Praxen mit hausarztlichem Versorgungs-
angebot und |66 praktizierende Hausarztinnen und -arzte.

Die Verteilung der Hausarztpraxen ist vergleichsweise dezentral, allerdings zeigen sich
raumliche Ballungen im Bereich Bad Segeberg sowie entlang der Zentren an der A 7.
Raumliche Liicken gibt es vor allem im nordostlichen Kreisgebiet, in Teilraumen sudlich

von Bad Segeberg sowie in verschiedenen Teilraume des zentralen Kreisgebietes
(Abb. 32).

»Kreis Segeberg 2030": AG Pflege/Senioren
Standortstruktur hausarztliche Versorgung
Praxisstandorte hausarztlich tatiger Arzte/-innen
3 4 @
% e o P 94 Standorte,
« e 169 Hausarzte/-innen
L]
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° L]
° ()
s
. e
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’. .0: o
Bad Braetat 88 o9
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. .. . Hausarztpraxis
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Abb. 32 Standortstruktur hausdrztlicher Versorgung im Kreis Sege-

berg

Die Erreichbarkeit hausarztlicher Versorgungsleistungen ist eher unproblematisch,
wenn ein Pkw fir den Weg zur Hausarztpraxis zur Verfligung steht. Die Pkw-
Fahrzeiten insbesondere im Bereich Rickling sowie in einigen angrenzenden Gemein-
den, siidlich von Bad Segeberg in einzelnen Gemeinden des Amtes Trave-Land sowie in
einigen Teilraumen westlich der A 7 sind vergleichsweise lang. Die Fahrzeit mit dem
Pkw liegt aber grundsatzlich im akzeptablen Bereich. Nur aus sehr wenigen Siedlungs-
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bereichen mussen Pkw-Fahrzeiten von 10 Minuten und mehr in Kauf genommen wer-
den (Abb. 33).

Kreis Segeberg 2030

Pkw-Erreichbarkeit Hausarzte
Einwohnergewichteter Erreichbarkeitskennwert auf Ebene der Gemeinden
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Abb. 33 Pkw-Erreichbarkeit von Hausarztpraxen

Die Wegezeiten zu FuB bzw. bei Nutzung von Angeboten des OPNV sind insbesonde-
re im ostlichen Kreisgebiet (Amt Trave-Land), im Siiden von Bad Segeberg sowie west-
lich von Bad Bramstedt vergleichsweise hoch (Fehler! Verweisquelle konnte nicht
gefunden werden. 34).

Die ,,Hinwege* zeigen noch eher ,glnstige* Erreichbarkeitsverhaltnisse, da am frithen
Vormittag auch Angebote des Schilerverkehrs genutzt werden konnen. Die ,,Riickwe-
ge* von den Praxen ,,in die Flache* zeigen z.B. am spateren Vormittag haufig deutlich

langere Wegezeiten.

82



Kreis Segeberg 2030

OPNV-Erreichbarkeit Hausérzte
Einwohnergewichteter Erreichbarkeitskennwert auf Ebene der Gemeinden
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Abb. 34 Wegezeit mit OPNV-Angeboten und zu FuB zum jeweils
fahrzeitoptimalen Standort auf Ebene der Stddte und Ge-
meinden

6.3.2 Bevolkerungsentwicklung und Entwicklung des hausarztlichen Ver-
sorgungsbedarfes

Nach den Ergebnissen der kleinraumigen Bevolkerungs- und Haushaltsprognose fiir
den Kreis Segeberg wird die Bevolkerung bis zum Jahr 2030 gegentiber 201 | nur gering
(-1,5 %) schrumpfen und so vergleichsweise konstant bleiben.

Die Entwicklung innerhalb des Kreisgebietes wird jedoch durchaus unterschiedlich ver-
laufen (Abb. 35): Wahrend entlang der A 7 in einigen Stadten Bevolkerungsgewinne zu
erwarten sind (Henstedt-Ulzburg, Kaltenkirchen, Bad Bramstedt und auch in Ellerau),
ist vor allem im ostlichen Teil des Kreises oder im Amt Bad Bramstedt-Land mit einem
vergleichsweise deutlichen Riickgang der Bevolkerungszahl zu rechnen.
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Kreis Segeberg 2030

Relative Bevélkerungsentwicklung 2011-2030
Bevolkerung gesamt

Kieinrsumige
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Kreis Segeberg
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Datenquelle: GGR (2013): Bevolkerungs- und Haushaltsprognose fiir den Kreis Segeberg GERTZ GUTSCHE RUMENAPP

Abb. 35 Relative Bevolkerungsentwicklung 201 1-2030

Die Vorausschatzung fir den Kreis Segeberg weist eine Zunahme des Anteils sowie
der Anzahl der alteren und alten Menschen aus: Im Szenario ,, Trend“ kommt die Prog-
nose zu dem Ergebnis, dass die relative Zunahme vor allem entlang der A 7 (mit Aus-
nahme von Norderstedt) sowie im Amt Trave-Land vergleichsweise hoch ist. Deutlich
unterdurchschnittliche relative Zuwachse in dieser Altersklasse sind in Norderstedt
(+17 %), Bornhoved (+22 %) und Wahlstedt (+23 %) zu erwarten. Hier machen sich
die schon heute in diesen Bereichen vorhandenen hoheren Anteile der alteren Bevol-

kerung bemerkbar.

Die Inanspruchnahme hausarztlicher Versorgungsleistungen wachst mit zunehmendem
Lebensalter tendenziell an. Eine Auswertung der Gmiinder Ersatzkasse (GEK)? beziffert
die Anzahl der Arztkontakte pro Jahr nach Alter und Geschlecht (Abb. 36).

2 GEK-Report ambulant-irztliche Versorgung (2008), Tabelle A-5, S. 259.
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Kreis Segeberg 2030
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Abb. 36

Anzahl der Arztkontakte im Bereich Allgemeinmedizin

Der Bedarf nach hausarztlichen Versorgungsleistungen konnte in weiten Teilen des

Kreises kiinftig noch ansteigen: Dies betrifft nicht nur die Teilraiume entlang der A 7

infolge des prognostizierten allgemeinen Bevolkerungszuwachses. Vielmehr konnten

sich aufgrund der altersstrukturellen Verschiebungen in der Bevolkerung auch in Teil-
raumen mit ricklaufiger Bevolkerungsentwicklung Zuwachse des Versorgungsbedarfes

ergeben. Dies lasst sich fiir groBBe Teile im Osten des Kreisgebietes, fast flachende-

ckend in den Amtern Leezen, ltzstedt und Kisdorf sowie in Teilen der Amter Bad

Bramstedt-Land bzw. Kaltenkirchen-Land erwarten (Abb. 37). Gemeinden, in denen

der hausarztliche Versorgungsbedarf eher riicklaufig sein kann, finden sich nur verein-

zelt im gesamten Kreis.
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Kreis Segeberg 2030

Entwicklung des Versorgungsbedarfes
auf Ebene der Gemeinden, 2011-2030
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Abb. 37 Entwicklung des hausdrztlichen Versorgungsbedarfes 201 |-
2030 auf Ebene der Stddte und Gemeinden

6.3.3 Altersstruktur heute praktizierender Hausarztinnen und Hausirzte
und altersbedingtes Ausscheiden

Eine wesentliche Herausforderung im Zusammenhang mit der Sicherung der hausarzt-
lichen Versorgung im landlichen Raum besteht vielerorts dadurch, dass ein Teil der

heute praktizierenden Arztinnen und Arzte in den kommenden Jahren altersbedingt die

Tatigkeit aufgeben wird. Gleichzeitig gibt es einen Mangel an Hausarztinnen und -arzte,
die bereit sind, eine Praxis im landlichen Raum zu Gibernehmen. Damit sind zwei zent-
rale Schwierigkeiten verkniipft:

— Niedergelassene Hausarztinnen und -arzte, fir die ein Verkauf der Praxis als we-
sentlicher Bestandteil der eigenen Altersvorsorge gedacht war, haben haufig Muhe,
eine Nachfolge fir ihre Praxis zu finden.

— Fir die Bevolkerung vor allem in landlichen Teilraumen bedeutet es haufig, dass die

Arztpraxis am Ort schlieBt und die hausarztliche Versorgung neu organisiert wer-
den muss.

Die Altersstruktur der 169 praktizierender Hausarztinnen und -arzte zeigt, dass im
Kreis Segeberg zum Zeitpunkt der Erfassung (Juli 2014)

— 47 % der Hausarztinnen und -arzte unter 55 Jahren,

— knapp 17 % der Altersklasse 55 bis unter 60 Jahren,

— rund 24 % der Altersklasse 60 bis unter 65 Jahren zuzuordnen sind und

— mit 12 % knapp die Halfte der praktizierenden Hausarztinnen und -arzte bereits
zum Zeitpunkt der Erfassung 65 Jahre oder alter waren (Abb. 38).
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Altersstruktur der heute praktizierenden Hausarzte/-innen
Anteile nach Altersklassen nach Mittelbereichen
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Abb. 38 Altersstruktur ,,heute* praktizierender Hausdrztinnen und -
drzte nach Mittelbereichen

Die folgenden Zahlen beziehen sich nur auf den Segeberger Teil des jeweiligen Mittel-
bereiches und zeigen, dass der Anteil der Hausarztinnen und -arzte im Alter von 65
Jahren und alter insbesondere im Mittelbereich Bad Segeberg/VWVahlstedt gering ist.
Hier ist gleichzeitig der Anteil der Arztinnen und Arzte unter 55 Jahren vergleichswei-
se hoch. In den Mittelbereichen Neumiinster und Metropolregion Sidwest liegt der
Anteil der Hausarztinnen und -arzte im Alter von 65 Jahren und alter hingegen uber
dem Kreisdurchschnitt. Dafiir liegt hier der Anteil der Hausarztinnen und -arzte unter
55 Jahren unter dem Durchschnitt fir den Kreis Segeberg.

Bei der Abschatzung des voraussichtlichen Wiederbesetzungsbedarfes von Hausarzt-
stellen bis zum Jahr 2030 wurde von der Annahme ausgegangen, dass die Arztinnen
und Arzte bis zur Vollendung des 68. Lebensjahres praktizieren. Nach den Ergebnissen
werden bis zum Jahr 2030

— im Mittelbereich Bad Segeberg/Wahlstedt |9 von heute 41 (46 %),
— im Mittelbereich Metropolregion Stidwest 54 von heute 97 (56 %) und
— im Mittelbereich Neumtnster 18 von heute 31 (58 %)

Hausarztinnen und -arzte ihre Tatigkeit aus Altersgrinden aufgeben (Abb. 39). Fur den
gesamten Kreis Segeberg bedeutet es, dass bis zum Jahr 2030 91 Hausarztinnen und -
arzte (und damit 54 %) das 68. Lebensjahr vollendet haben. Soll das heutige quantitati-
ve Versorgungsangebot aufrechterhalten werden, ergibt sich so gleichzeitig der Wie-
derbesetzungsbedarf bis zum Jahr 2030.
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Kreis Segeberg 2030

Anzahl der heutigen Hausarzte im jeweiligen Jahr
unter Annahme eines Ausscheidens mit Vollendung des 68. Lebensjahres
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Abb. 39 Anzahl der heutigen Hausdrztlnnen, die unter Annahme
eines Ausscheidens mit Vollendung des 68. Lebensjahres im
jeweiligen Prognosejahr noch praktizieren

6.3.4 Aufmerksamkeitsraume und besonders ,,wichtige‘ Standorte

In sechs Aufmerksamkeitsraumen haufen sich vergleichsweise Erreichbarkeitsdefizite
und ein anwachsender hausarztlicher Versorgungsbedarf (Abb. 40 a und b):

— Trave-Land mit Nehms, Geschendorf und Raum Neuengdrs
— Kaltenkirchen-Land mit Lentfohrden und Ellerau/Alveslohe sowie
— Boostedt-Rickling.
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Kreis Segeberg 2030
Wegezeit OPNV/zu FuB und Anzahl der Arztkontakte
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Abb. 40 a Definition von ,,Aufmerksamkeitsrdumen‘- Erreichbarkeit

Kreis Segeberg 2030
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auf Ebene der Gemeinden, 2011-2030
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Abb. 40 b Definition von ,,Aufmerksamkeitsrdumen®- Versorgungsbe-

darf

Im Kreis Segeberg gibt es Standorte von Hausarztpraxen, denen in Bezug auf den
prognostizierten Versorgungsbedarf fiir das Jahr 2030 eine besondere Bedeutung fiir
die hausarztliche Versorgung der Bevolkerung zukommt. Dabei stand fiir jede Praxis
die Frage im Mittelpunkt, wie sich die Zuganglichkeit zu hausarztlichen Versorgungsleis-
tungen ohne den jeweiligen Standort verschlechtert.
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Die Folgewirkungen einer PraxisschlieBung fir die wohnortnahe Versorgung der Be-
volkerung wiirden sich bei einer SchlieBung von Standorten ergeben, die sich in eher
solitarer raumlicher Lage befinden. Dies betrifft (Abb. 41) die Praxen in

— Stocksee,

— Nehms,

— Geschendorf,
— Hartenholm,
— Kisdorf und
— Ellerau.

Bei Einzelstandorten, also Praxen mit aktuell einer Hausarztin oder einem Hausarzt,
lasst sich eine Praxisnachfolge insbesondere in sehr landlicher Lage haufig schwieriger
organisieren als in zentraleren Siedlungsbereichen. Fur bestimmte Standorte konnte
sich somit ein erhohter Aufmerksamkeits- und Handlungsbedarf ergeben, sofern die
Organisation einer Nachfolgeregelung ansteht.

Von den genannten sechs Hausarztpraxen mit einer herausgehobenen Bedeutung fiir
die wohnortnahe Versorgung der Bevolkerung handelt es sich um Einzelpraxen in
Stocksee und Hartenholm.

Kreis Segeberg 2030

Fiir die flaichendeckende Versorgung im Kreisgebiet besonders
~wichtige"™ Standorte
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Abb. 41 Fiir die flichendeckende Versorgung mit hausdrztlichen
Versorgungsleistungen besonders ,,wichtige* Standorte, Ein-
zelpraxen sind durch einen Kreis markiert

Es zeigt sich (Abb. 42), dass die unter Erreichbarkeitsgesichtspunkten besonders wich-
tigen Standorte uberwiegend in den ,,Aufmerksamkeitsraumen* liegen.
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Abb. 42 Uberlagerung der fiir die flichendeckende Versorgung be-
sonders wichtiger Standorte mit den Aufmerksamkeitsrdu-
men

6.3.5 Ansitze zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung

Die Ansatze zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung konnen grob in vier Haupt-
felder untergliedert werden:

— Neue Formen der Berufsausubung:
Medizinisches Versorgungszentrum, Zweig-/Filialpraxis, Gemeindeeigene Praxismo-
delle mit angestellten Arzten, Sonstige Kooperationsmodelle, Eigeneinrichtungen
der Kassenarztlichen Vereinigung,

— Entlastung des Hausarztes:
Neustrukturierung des kassenarztlichen Bereitschaftsdienstes, Hochqualifizierte
Unterstutzungsleistungen in Hausarztpraxen, Telemedizin,

— Engagement der KVSH:
Werbung/Marketing, Beratung durch KVSH, Forderung von Weiterbildungsassis-
tenten, Verbundweiterbildung,

— Engagement der Kommunen:
Kommunale Strategien zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung.

Die Beschreibung der ausgewahlten Ansatze erfolgt in ,,Steckbriefen* vertiefend in der
Broschiire ,,Perspektiven der hausarztlichen Versorgung im Kreis Segeberg*.

91



6.3.6 Handlungsoptionen der Stadte und Gemeinden

Zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung erweitert sich die Bandbreite der Ein-
flussmoglichkeiten um

— Sensibilisierungs-/Vernetzungsaktivitaten, die die Herausforderungen vor Ort be-
kannt machen und alle an der gesundheitlichen Versorgung beteiligten Akteure
auch aus den angrenzenden Gemeinden einbinden,

— aktives Werben um junge Arztinnen und Arzte (z.B. Inserate, Anzeigen, den Bedarf
publik machen),

— das Angebot konkreter Unterstiitzungsleistungen und Anreize zur Niederlassung
(z.B. vergunstigte oder kostenlose Bereitstellung von Praxisraumen, Unterstiitzung
bei Jobsuche fir die/den Partnerln, Wohnungssuche, Umzugshilfe, finanzielle Unter-
stutzung bei der Praxiseinrichtung).

Die Ansatze werden umso wirksamer, wenn sich mehrere Kommunen im Sinne einer
regionalen Versorgungssicherung den Herausforderungen gemeinsam stellen. Insbe-
sondere der Sensibilisierung der Beteiligten kommt eine wichtige Rolle zu. Dabei wird
es nicht moglich sein, alle Standorte als Rund-um-die-Uhr-vor-Ort-betriebene Praxis
zu sichern. Es wird auch Gemeinden geben, die zugunsten der Sicherung der hausarzt-
lichen Versorgung aus uberortlicher Perspektive auf eine eigene Praxis verzichten. In
diesem Sinne kann auch der frihzeitigen Verabredung der Kommunen auf prioritar
wiederzubesetzende Praxisstandorte eine wichtige Rolle zukommen. Dabei empfiehlt
es sich, frihzeitig den Dialog mit allen Beteiligten zu suchen, um gemeinsame Abstim-
mungen vorzunehmen und die Kooperationsbereitschaft zu festigen. Sobald ein dran-
gender Umsetzungsdruck im Raum steht, ist es dafiir oft zu spat.

Weitere erfolgversprechende Ansatze fir kommunale Handlungsmoglichkeiten sind
solche zur Gewinnung von Hausarztinnen und -arzte Uber Riickkehrer- oder Paten-
schaftsmodelle. Dabei wird versucht, den Kontakt zur Heimatregion bei den Studie-
renden der Fachrichtung Medizin liber die Dauer des Studiums aufrecht zu erhalten.
Folgende Ansatze konnten eine Rolle spielen:

— Begleitung der Berufswahl von Schiilerinnen und Schilern,

— Stipendienprogramme, bei denen die Studierenden durch Sponsoren eine finanzielle
Unterstutzung erhalten. Daran konnte die Verpflichtung geknupft werden, nach
Abschluss der Ausbildung fiir eine bestimmte Zeit in die Heimatregion zurickzu-
kehren,

— Kontaktaufbau zu Medizinstudentlinnen iber ein im Rahmen der Ausbildung vorge-
schriebenes Praktikum (Famulatur), das seit kurzer Zeit auch ein einmonatiges
Praktikum bei Hausarztinnen und -arzten umfasst und Vorurteile gegenuber der
Tatigkeit als Hausarztin oder -arzt abbauen kann,

92



— Ausweitung der Moglichkeiten, das sog. Praktische Jahr in der Region zu absolvie-
ren (Voraussetzung: Anerkennung von Hausarztpraxen als ,,Lehrpraxen®).

6.3.7 Zusammenfassung und Ausblick

An einer am 20.01.2016 durchgefiihrten Informations- und Diskussionsveranstaltung
zum Thema ,,Perspektiven der hausarztlichen Versorgung im Kreis Segeberg” nahmen
zahlreiche Vertreterlnnen der Stadte und Gemeinden sowie verschiedener an der arzt-
lichen, medizinischen und gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung beteiligten
Institutionen teil.

Die Dokumentation dieser Veranstaltung wurde zur Erstellung einer Broschure er-
ganzt um

¢ Informationen zum System der Bedarfsplanung,
e Ausfiihrungen zur Verantwortung auf kommunaler Seite,
e Steckbriefe mit Ansatzen zur Sicherung der hausarztlichen Versorgung sowie

e Einschatzungen kommunaler Handlungsoptionen.

Diese Broschure wird an die Stadte und Gemeinden des kreisangehorigen Raums so-
wie an sonstige Interessierte ausgegeben, um die Entwicklung und Umsetzungsvorbe-
reitung entsprechender Handlungsansatze auf der lokalen Ebene zu unterstutzen.

Dariber hinaus wurden vor allem folgende Handlungsfelder thematisiert:

— Pravention/Gesunderhaltung
Dieses Handlungsfeld betrifft Personenkreise verschiedener Altersklassen und mit
unterschiedlichen Bedurfnissen. Der als umfassend eingeschatzte Nutzen von In-
formationen zu Pravention und Gesunderhaltung spiegelt die Notwendigkeit wie-
der, sich mit diesem Thema eingehend auseinanderzusetzen. Gleichzeitig erfordert
das vielseitige Spektrum an thematischen Facetten einen erheblichen zeitlichen Be-
darf fiir die Aufarbeitung, was im Rahmen des Projektes nicht geleistet werden
konnte. Fir die Aufgabenwahrnehmung hat sich der Fachdienst Gesundheit ver-
antwortlich erklart.

— Telemedizin
Die Informationen zum Thema Telemedizin beschrankten sich auf einzelne, eher
projektbezogene Einsatzfelder. Eine eingehende Auseinandersetzung mit dem The-
ma Telemedizin soll iber den Ausschuss fiir Ordnungs-, Verkehrs- und Gesund-
heitswesen erfolgen. Dabei ist es bereits angedacht, Herrn Dr. Bartmann, Prasident
der Arztekammer Schleswig-Holstein, fiir einen Besuch in eine Ausschusssitzung zu
gewinnen.
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6.4 Arbeitsgruppe Planen/Wohnen
6.4.1 Analysen zur Wohnsituation im Kreis Segeberg
Haushaltstypen

Die Frage, was einen adaquaten Wohnraum heute und in Zukunft ausmacht, beantwor-
tet sich von Haushalt zu Haushalt unterschiedlich. Vereinfachend konnen dazu die
Haushalte nach ihrer GroBe und Altersstruktur zu Haushaltstypen zusammengefasst
werden. ,,Familien mit Kind“, deren Eltern im Alter zwischen 35 - 55 Jahren sind, stel-
len die haufigste Haushaltsstruktur (26 %) im Kreisgebiet dar (Abb. 43). Altere Haus-
halte umfassen etwa ein Drittel aller Haushalte.

Kreis Segeberg 2030 — Arbeitsgruppe ,Planen/Wohnen"

Haushaltstypen: Haufigkeit im Kreis Segeberg
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Abb. 43 Hdufigkeit von Haushaltstypen im Kreis Segeberg

Lebensphasen mit wichtigen Wohnstandortentscheidungen

Der Fokus wurde vor allem auf die beiden Lebensphasen von Haushalten zwischen 25
und 45 Jahre sowie liber 65 Jahre gelegt.

In diesen Lebensphasen finden i.d.R. die strategischen Entscheidungen Giber Wohn-
standort und Wohnform statt. Dabei ist die Entscheidung der Haushalte zwischen 25
und 45 (Abb. 44) eher von einem steigenden Platzbedarf (z. B. Familiengriindung) ge-
pragt. Entsprechend stellt sich den Haushalten die Frage, ob sie diesen Bedarf tber
einen Neubau oder eine Bestandsimmobilie mit entsprechenden Anpassungen decken
wollen.
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Abb. 44 Haushalte im Alter von 25 - 45 bzw. iiber 65 Jahre mit ih-
ren (vereinfachten) Entscheidungssituationen zu Wohn- und
Wohnform

Bei den Haushalten uber 65 Jahre (Abb. 45) stellt sich hingegen haufig die Frage, ob die
— nicht selten durch den Auszug oder das Versterben von Familienmitgliedern ,,zu
groB* gewordene — Bestandswohnung gehalten werden soll oder stattdessen ein Um-
zug in eine kleinere, zentraler gelegene Wohnung angestrebt wird. Ebenso kann sich
die Frage eines Umzuges in eine Pflegeeinrichtung stellen. Im Falle eines Verbleibs in
der Bestandswohnung sind ggf. UmbaumaBnahmen fiir eine Verbesserung der Barriere-
freiheit notwendig.

Im Bereich des Wohneigentums begegnen sich diese beiden Haushaltstypen als Anbie-
ter bzw. Nachfrager gebrauchter Immobilien. Im Mietbereich erfolgt diese Interaktion
nur indirekt tber die Vermieter bzw. die Marktmechanismen des Wohnungsmietmark-
tes. In beiden Fallen kommt es durch die demografische Entwicklung im Kreis Segeberg
zu erheblichen ,,Gewichtsverschiebungen®, da einer steigenden Zahl alterer Haushalte
eine eher abnehmende Zahl jiingerer Haushalte gegeniibersteht.

Wohnwiinsche

Die Wohnwiinsche von Haushalten unterschiedlicher Lebensphasen wurden vereinfa-
chend fiir diese beiden Lebensabschnitte gegenlibergestellt. Eine Befragung zu den
Wohnstandortwiinschen (Abb. 45) zeigt deutlich Unterschiede zwischen den Haushal-
ten zwischen 25 - 45 Jahren und lber 65 Jahre. So ist das Wunsch, eher ,,stadtisch® —
allgemeiner formuliert: ,,zentraler* — zu wohnen als bisher bei den Befragten liber 65
Jahre deutlich starker ausgepragt als bei den jungeren Wohnstandortsuchern. Beson-
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ders klar wird der Wunsch von alteren Haushalten, die in infrastrukturell schlecht aus-
gestatteten Gemeinden wohnen, artikuliert.

Kreis Segeberg 2030 — Arbeitsgruppe ,Planen/Wohnen"
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Abb. 45 Gewtinschter Wohnstandort von Haushalten von 25 - 45
Jahren bzw. iiber 65 Jahren in Abhdngigkeit ihres Wohn-
standorts

Eine weitere Erhebung durch das Institut fur Landes- und Stadtentwicklungsforschung

zu den Wohnwiinschen alterer Personen (Abb. 46) legt auch dar, dass gerade fiir alte-
re Menschen neben den Ausstattungsmerkmalen der Wohnung auch Lagekriterien der
Infrastrukturausstattung (Gesundheits-, Nahversorgung, ...) eine zentrale Rolle spielen.
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Abb. 46 Wohnwiinsche dlterer Menschen mit Merkmalen zur
Wohnung (Symbol ,,Haus“) oder zum Standort (Symbol
,»Welt*)

Nur scheinbar im Widerspruch dazu stehen die Ergebnisse einer Befragung des Senio-
renbeirats GroB3 Kummerfeld. Danach mochten fast alle befragten Senioren (91 %) in

GroBB Kummerfeld wohnen bleiben.

Doch diese beiden Realititen erginzen sich: Altere Menschen mochten so lange wie
moglich in ihrer eigenen Hauslichkeit und ihrem Umfeld bleiben. Wenn jedoch ein Um-
zug ansteht — z.B. zu grofBe Wohnung oder keine ausreichende Barrierefreiheit —, gibt
es die klare Tendenz in Richtung der zentraleren Orte.

Gewichtsverschiebung auf dem Markt fiir Bestandsimmobilien durch die
demografische Entwicklung

Die demografische Entwicklung im Kreis Segeberg bedingt — bei nahezu konstanter
Gesamtbevolkerung — eine deutliche Zunahme der alteren bei gleichzeitiger Abnahme
der Zahl der jlingeren Personen. Vergleichbares gilt fiir die Zusammensetzung der

Haushaltsstrukturen.

Dabei stehen sich jlingere und altere Haushalte u.a. auf dem Markt fiir Gebrauchtim-
mobilien gegenliber. I.d.R. treten die alteren Haushalte als Anbieter und die jungeren
Haushalte als Nachfrager auf. So bieten altere Haushalte ihre Wohnimmobilien u.a.
zum Kauf an, wenn sie einen Umzug in eine kleinere Wohnung oder in ein Pflegeheim
planen. Vergleichbar ist auch der Fall von Erben, die nach dem Tod alterer Menschen
deren Wohneigentum verkaufen mochten. Fir die jingeren Haushalte stellt der Er-
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werb einer Gebrauchtimmobilie aus dem Bestand eine prifenswerte Alternative zu
einem Neubau dar.

Die demografische Entwicklung im Kreis Segeberg fuhrt dazu, dass sich bis zum Jahr
2030 die Anzahl der alteren Haushalte (von denen ein Teil als Anbieter von Gebrauch-
timmobilien auftritt) deutlich erhohen wird, wahrend die Zahl der jingeren Haushalte
(von denen ein Teil als Nachfrager von Gebrauchtimmobilien auftritt) im gleichen Zeit-
raum merklich zuriickgeht (Abb. 47). Entsprechend verschiebt sich der Marktvorteil in
Richtung der Nachfrager.
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Abb. 47 Verdnderung des Marktverhdltnisses aus potenziellen An-

bietern und Nachfragern von Gebrauchtimmobilien

Dieser Prozess vollzieht sich — auf unterschiedlichem Niveau und mit unterschiedlicher
Geschwindigkeit — in allen Stidten und Amtern des Kreises Segeberg. Die stirksten
Effekte, z.B. in Form eines Ruckgangs der Verkaufspreise fir gebrauchte Ein- und Zwei-
familienhauser in eher peripherer Lage sind in den Teilen des Kreises zu erwarten, die
weiter von der Stadt Hamburg entfernt liegen. In Hamburg-naheren Gemeinden wer-
den die Nachfrageeffekte der demografischen Entwicklung des Kreises Segeberg von
der Nachfrage nach Wohnraum aus Hamburg uberlagert und weitestgehend kompen-
siert.

Unterschiedliche Bedeutung von Miete und Eigentum

Der vorstehend beschriebene Zusammenhang gilt vor allem fuir den Eigentumsmarkt.
In groBen Teilen des Kreises spielt aber auch der Mietwohnungsmarkt eine wichtige
Rolle.
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Im Kreis Segeberg wird in den eher landlich gepragten Gemeinden die Uiberwiegende
Mehrzahl der Wohnungen im Eigentum bewohnt, wahrend in den Stadten sowie den
Hamburg-nahen Gemeinden im OPNV-Einzugsbereich etwa die Hilfte der Wohnungen
zur Miete bewohnt werden.

Im Mietbereich ist ein zunehmender Konkurrenzdruck um kostengtinstige und kleine
Wohnungen zu verzeichnen, der sich durch die demografische Entwicklung eher noch
verstarkt.

6.4.2 Schwerpunkt: Fehlender seniorengerechter Wohnraum

Mit Blick auf die Wirkungen der demografischen Entwicklung wurde der thematische
Schwerpunkt auf die Gruppe der alteren Haushalte gelegt. Damit stand gleichzeitig der
fehlende seniorengerechte Wohnraum im Mittelpunkt.

Zur Marktsituation in diesem Bereich gibt es kaum systematische und flichendeckend
verfugbare Daten. Daher wurde eine Befragung der Gemeinden im Kreis Segeberg
durchgefuhrt. Insgesamt haben sich 57 Gemeinden an der Befragung beteiligt. Dies ent-
spricht einem Anteil von 60 % der Gemeinden. In diesen leben 83 % der Kreisbevolke-
rung. Es gibt fiinf Kernergebnisse:

Ergebnis I: In den Gemeinden des Kreises Segeberg gibt es bereits heute
gute Beispiele zum Wohnen im Alter.

Die Kommunalbefragung hat eine Vielzahl an Beispielprojekten zu den unterschiedli-
chen Formen des seniorengerechten Wohnens im Kreis Segeberg zutage gefordert.
Weitere Projektbeispiele konnten recherchiert werden. Es existieren im Kreis Sege-
berg somit sowohl gute Beispiele als auch Erfahrungen in Verwaltung und Kommunal-
politik mit deren Realisierung.

Ergebnis 2: Trotz dieser guten Beispiele wird der vorhandene Umfang an
seniorengerechten Wohnungen im Kreisgebiet in den kommenden Jahren
vermutlich nicht mehr ausreichen.

Die Gemeinden im Kreis Segeberg signalisieren nahezu flachendeckend (Abb. 48), dass
fehlender seniorengerechter Wohnraum eines der relevantesten Themen der nachsten
Jahre im Bereich Wohnen ist. Kein anderes Thema wurde von den Gemeinden so
hoch auf der Prioritatenskala eingestuft.

Daneben wurden der barrierefreie Umbau bestehender Hauser und Wohnungen
(Platz 3) und die ,,Energetische Sanierung des Bestandes* (Platz 2) genannt.
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Abb. 48 Einstufung des Themas ,,Fehlender seniorengerechter
Wohnraum* durch die Gemeinden des Kreises Segeberg

Ergebnis 3: Die Kommunen sehen einen erheblichen Handlungsbedarf, dem
sie sich z.T. auch schon stellen.

In der Befragung haben viele Kommunen angedeutet, dass sie bereits einen entspre-
chenden Ausbau der Wohnangebote fiir Personen im Seniorenalter planen (Abb. 49).
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Abb. 49 Anteil der Gemeinden, der in den ndchsten Jahren zusdtzli-
che Wohnangebote fiir dltere Menschen plant
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Ergebnis 4: Im Kreis Segeberg lassen sich Projekte mit Investoren frei fi-
nanzieren. Jedoch fehlt dabei hdufig das wichtige untere und mittlere Preis-
segment.

Mit Ausnahme einiger kleinerer Gemein-

den berichten die Kommunen von einer ( Fur die vielen zukiinftigen \
guten Nachfrage von Investoren. Sie wei- Senioren ist der bedarfsgerechte
sen aber auch darauf hin, dass diese Inves- Wohnraum mit erheblichem
toren haufig ausschlieBlich das mittlere Aufwand erst noch zu schaffen.

. . Bezahlbarkeit ist dabei genauso
und obere Preissegment im Auge haben.

. wichtig wie die Barrierefreiheit.
Kostengtinstiger seniorengerechter W,
Wohnraum bleibt hingegen eine groB3e

Herausforderung.

Abb. 50  Zitat aus der Kommunalbefragung

Ergebnis 5: Die Kommunen artikulieren deutlich den Wunsch nach mehr
Unterstiitzung durch den Kreis. Diese kann sehr unterschiedliche Formen
annehmen.

Die Projektbeispiele und Prioritatensetzungen der Kommunen diirfen nicht daruber
hinwegtauschen, dass viele der Kommunen erst am Anfang einer strategischen Ausei-
nandersetzung mit der Herausforderung ,,Mehr seniorengerechter Wohnraum* ste-
hen. Dies wird u.a. an den Wiinschen der Gemeinden nach einer Unterstiitzung durch
den Kreis sichtbar.

Die Bedarfe gehen dabei von der Unterstiitzung beim thematischen Einstieg bis hin zu
konkreten planungsrechtlichen und finanziellen Einzelfragen. Beispielhaft zeigt Abb. 51
einige der in der Kommunalbefragung artikulierten Unterstiitzungswiinsche der Ge-
meinden.
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6.4.3 Umsetzungsprojekt: Broschiire fiir mehr seniorengerechten Wohn-
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Abb. 51

Antworten der Kommunen auf die Frage nach gewiinschten

Unterstiitzungsleistungen (Auszug)

raum im Kreis Segeberg

Aus den Ergebnissen der Kommunalbefragung und der zentralen Zielsetzung,

die Gemeinden dafur zu gewinnen, noch intensiver nach Moglichkeiten fiir mehr

seniorengerechten Wohnraum zu suchen und
sie dabei im Rahmen der Moglichkeiten des Kreises zu unterstiitzen,
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| Projekt ,Kreis Segeberg 2030*

Mehr
seniorengerechter
Wohnraum
im
Kreis
Segeberg

—

wurde ein Umsetzungsprojekt abgeleitet. Sichtbarster Baustein
ist eine Broschure mit dem Titel ,,Mehr seniorengerechter
Wohnraum im Kreis Segeberg — Was die Kommunen tun
konnen®.

Die Broschiire enthalt grundlegende Hinweise zur Information
und Unterstitzung. Zielgruppe der Broschire ,,Mehr senio-
rengerechter Wohnraum im Kreis Segeberg — Was die Kom-
munen tun konnen® sind die Entscheiderlnnen in den kommu-
nalen Gremien als ,,Laien in Verantwortung®.

Abb. 52 Titelseite der Broschiire

6.4.4 Nichste Schritte

Das Umsetzungsprojekt erfordert die folgenden nachsten Schritte:

— Konkretisierung und Umsetzung des ,,Netzwerks Ansprechpartner seniorenge-

rechtes Wohnen®,

—  Offentlichkeitswirksame Vorstellung der Broschiire, z.B. iiber Pressekonferenz,
— Darstellung der Informationen auf der Homepage des Kreises Segeberg.
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6.5 Arbeitsgruppe OPNV/Mobilitit
6.5.1 Ausgangssituation und Themenfindung

Die Arbeitsgruppe hat sich vor allem mit den Potenzialen alternativer Bedienformen
jenseits des klassischen OPNV auseinandergesetzt, weil nur damit vorhandene Liicken
nach eigener Einschatzung geschlossen werden konnen. Im Sinne der strategischen
Ausrichtung des Gesamtprojekts ,,Kreis Segeberg 2030 konnte es aus folgenden
Griinden aber nicht um die allgemein bekannten Formen alternativer Bedienformen
wie Anruf-Sammel-Taxi, Linienblindel und Burgerbus gehen. Diese Systeme

— haben sich punktuell bewahrt, lassen aber keine Flachenwirkung in den eher land-
lich gepragten Teilraumen des Kreises erwarten und

— haben aufgrund geringer Besetzungsgrade sowie ihrer steigenden Kosten bei haufi-
gerer Nutzung strukturelle Finanzierungsprobleme.

Auf dieser Basis hat die Arbeitsgruppe entschieden, ihren Fokus auf moderne Pkw-
Mitnahmesysteme im landlichen Raum zu setzen. Bei diesen werden die privaten Pkw
in der Region als potenzielle Transportmittel fiir OPNV-Kunden gesehen und iiber
entsprechende Vermittlungssysteme eine Mitfahrt von Fahrtsuchenden bei Mitnehm-
willigen organisiert. Dabei findet i.d.R. eine finanzielle Honorierung der Mitnahme statt.

Der bestehende OPNV soll insbesondere auf den OPNV-Achsen, wo er mit guten
Angeboten echte Qualitaten schafft, weiter gestarkt werden. Er sollte im Sinne einer
Arbeitsteilung in den eher lindlich gepragten Teilriumen fernab der starken OPNV-
Linien um ein auf Pkw-Mitnahme ausgerichtetes System erganzt werden. In diesen Teil-
raumen ist i.d.R. bereits heute der OPNV nur als Schiilerverkehr vertreten — sei es,
weil in den vergangenen Jahrzehnten andere Regelbedienungen deutlich eingeschrankt
wurden, oder sei es, weil diese nie bestanden haben.

6.5.2 Vergleich bestehender Pkw-Mitnahme-Systeme

Betrachtet wurden die Pkw-Mitnahme-Systeme ,,Mobilfalt®, ,,Garantiert mobil!, ,,flinc*
und ,,quixxit“. Im Zuge der Auswertung hat die Arbeitsgruppe festgestellt, dass sich ein
derartiges System fiir den Kreis Segeberg am ehesten an der Konzeption und Charak-
teristik des Systems ,,flinc* orientieren sollte.

6.5.3 Zusidtzliche eigene Konzeptiiberlegungen

Von besonderer Bedeutung ist die lokale Verankerung eines Pkw-Mitnahme-Systems in
den Gemeinden des Kreises Segeberg. Ein technisch noch so ausgereiftes Online-
System wird nur dann Aussicht auf eine breite Nutzerbasis haben, wenn das neue An-
gebot der Mitnahme in den Dorfern ,,sichtbar* wird. Diese Sichtbarkeit sollte sich aus
der gemeinsamen Wirkung mehrerer Bausteine ergeben (Abb. 53).
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Diese Bausteine lassen sich zusammengefasst wie folgt umreiBen:
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Abb. 53 Bausteine einer lokalen Verankerung

Das Mitnahme-System muss Ortsgesprach werden. Dafiir braucht es Multiplikato-
rinnen vor Ort. Eine wichtige Rolle haben dabei Kommunalpolitik und Blirgermeis-

terlnnen.

Aus Sicht der demografischen Entwicklung sind auch die Seniorlnnen eine wichtige
Zielgruppe. Hierzu braucht es fiir einen Teil der aktuellen Seniorlnnengeneration

einige Hilfestellungen bei der Nutzung der Online-Angebote. Angedacht sind zum
einen Personen, die den alteren Menschen die Nutzung der entsprechenden Han-
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dy-Apps erklaren (,,App-Mentoren®). Zum anderen kann eine Mobilitatszentrale,
die insbesondere per Telefon erreichbar ist, in der Anfangsphase hilfreich sein.

— Ein Mitnahme-System im Stil von flinc braucht eigentlich keine Haltestellen oder
feste Treffpunkte. Fir die bessere Sichtbarkeit des Systems kann es punktuell
gleichwohl sinnvoll sein, solche Mitnahmepunkte einzurichten. Das konnen gut ge-
legene und angenehm gestaltete Mitnahmeparkplatze sein oder ein klar kommuni-
zierter Treffpunkt, z.B. am lokalen Ortsladen und Café.

— Daruber hinaus braucht es eine Anerkennungskultur. So konnten z.B. die Gemein-
den oder Amter einmal im Jahr die hiufigsten oder die am besten bewerteten Mit-
fahrerlnnen und Mitnehmerlnnen auszeichnen. Das System ,,Mitnahme* soll auf die-
se Weise immer wieder ins Bewusstsein der lokalen Bevolkerung geruckt werden.

Fur die praktische Umsetzung eines Mitnahmesystems im Kreis Segeberg bedeuten
diese weitergehenden Konzeptuberlegungen, dass es fiir ein entsprechendes System
voraussichtlich zwei Arten von Werbung und Offentlichkeitsarbeit geben muss:

— eine eher allgemeine, flichendeckende Werbekampagne im gesamten Kreisgebiet
mit dem Ziel, moglichst viele potenzielle Nutzerlnnen als Fahrerln oder Mitfahrerin
Zu gewinnen,

— eine Reihe von kleinteiligen Kooperationen und Veranstaltungen vor Ort in den
Gemeinden insbesondere des landlichen Raums im Kreis Segeberg zur Initiierung
der vorstehend skizzierten Bausteine.

6.5.4 Konkretisierung in Richtung Umsetzungsprojekt
Kontaktaufnahme

Mit einem Anbieter wurde Kontakt aufgenommen, um einen weiteren Schritt in Rich-
tung Konkretisierung und Ausformulierung eines Umsetzungsprojektes nehmen zu
konnen. Daraufhin wurde ein Mitnahme-System in der Arbeitsgruppe vorgestellt und
unterschiedliche Modelle diskutiert.

Erste Kostenschidtzung

Im Rahmen der vorstehenden Gesprache wurde der Anbieter gebeten, eine erste Kos-
tenschatzung fiir die Leistungen vorzunehmen, die den Konzeptvorstellungen der Ar-
beitsgruppe am nachsten kommt. Ziel war es, eine realistische GroBBenordnung uiber
die Kosten einer vergleichbaren Systemeinfuhrung fiir den Kreis Segeberg zu erhalten.
Dabei wurde in den Diskussionen immer wieder deutlich gemacht, dass eine entspre-
chende Leistung gemalB3 den Vergabegrenzen offentlich auszuschreiben wire.

Diese erste Kostenschatzung war Grundlage eines Zwischenberichts der Arbeitsgrup-
pe fur den UNK-Ausschuss am 17.06.2015.
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Empfehlung zur Umsetzung eines ,,Mitfahrnetzwerks Kreis Segeberg‘ an
den UNK-Ausschuss am 13.10.2015

Daraufhin hat die Arbeitsgruppe die Umsetzung eines Mitnahme-Systems empfohlen.
Dazu wurden dem UNK-Ausschuss in der Sitzung am 13.10.2015 die konzeptionellen
Empfehlungen der Arbeitsgruppe, die daraus abgeleiteten Systemanforderungen

(Abb. 54) und ein Systembeispiel vorgestellt. Erganzt wurden diese Informationen um
die Erfahrungen aus dem Landratsamt des Schwarzwald-Baar-Kreises.

Mitfahrnetzwerk Kreis Segeberg

Anforderungen der Arbeitsgruppe

= Fokus auf dem regionalen Verkehr

» Vermittlung von Teilstrecken inkl. Umwegoptionen:

5 @
> 2

Netzwerk soll von sich aus und in Echtzeit nach Mitfahrmdglichkeiten
suchen

Sicherheit durch identifizierte Teilnehmer/innen und Bewertungen
Rechtsgrundlage ,,Mitfahrt™ (,Fahrt findet sowieso statt") (= Uber)
Verkniipfung mit der OPNV-Auskunft des HVV

Sehr gutes Niveau des Datenschutzes

Vorteile fiir die Menschen im Kreis Segeberg
» Neue Bewegungsfreiheit

= Kosteneinsparung

= Nicht alleine fahren / soziale Kontakte

= Erleben von (Dorf-)Gemeinschaft
Aktive Mitgestaltung des eigenen Umfeldes

Vorteile fiir den Kreis Segeberg
= Anschubfinanzierung statt langfristiger Investitionen
= System wird nicht teurer, wenn es gut lauft

= Rollenwechsel: Biirger kénnen Qualitdt des Angebots mitgestalten

GERTZ GUTSCHE RUMENAPP
Stadtentwicklung und Mobilitat

Abb. 54 Systemanforderungen sowie Vorteile eines Mitnahmesys-
tems
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Auf der Grundlage der Beschlussvorlage DrS/2015/183 wurde dem UNK-, Hauptaus-
schuss und Kreistag empfohlen, die Umsetzung eines Mitnahmesystems fur den Kreis
Segeberg zu beschlieBen. Dazu wurden zwei Projektvarianten (mit und ohne Mobili-
tatszentrale) sowie unterschiedliche Finanzierungsoptionen vorgelegt. Im Ergebnis
sprach sich der UNK-Ausschuss einstimmig fir den Aufbau eines Mitnahmesystems zur
Steigerung der Erreichbarkeiten in den peripheren Raumen des Kreises aus und beauf-
tragte die Verwaltung, bestehende Fordermoglichkeiten zu prifen und ggf. vorzuberei-
ten.

Veridnderte Kostenschitzung

Im November 2015 erhielt die Arbeitsgruppe die Information, dass sich die Kosten-
schatzung fiir Landkreiskooperationen verandert hat.

Fur ein Mitnahmesystem im Kreis Segeberg bedeutete dies im Wesentlichen: Sollte
sich der Kreis Segeberg im Rahmen einer offentlichen Ausschreibung fur dieses System
entscheiden, so ware der Kreis Segeberg selbst fiir das Marketing verantwortlich und
musste sich einen entsprechenden Dienstleister suchen.

6.5.5 Umsetzungsprojekt
Gremienbeschliisse

Ausgehend von der Empfehlung der Arbeitsgruppe fiir ein Umsetzungsprojekt ,,Mit-
nahmesystem fur den Kreis Segeberg" hat der Kreistag am 10.12.2015 nach entspre-
chenden Empfehlungen vom UNK- (18.11.2015) und Hauptausschuss (03.12.2015)
mehrheitlich die Umsetzung eines Mitnahmesystems beschlossen:

,Zur Steigerung der Erreichbarkeiten in den peripheren Rdumen des Kreises wird
ein Mitnahmesystem inklusive einer Mobilititszentrale aufgebaut. Die Umsetzung
soll mit finanzieller und strategischer Unterstiitzung der jeweiligen Gemeinden
und Amtern des Kreises Segeberg und Fordermitteln erfolgen. Forderantrige wer-
den bei potentiellen Fordermittelstellen gestellt. Die maximalen durchschnittlichen
Projektkosten fiir den Kreis belaufen sich auf ca. 41.000 Euro jéhrlich iiber eine
Projektlaufzeit von drei Jahren. Projektbeginn erfolgt schnellstmaglich, vermutlich
friihestens zum Jahresende 2016. Eine Fortfiihrung und Finanzierung des Pro-
jekts nach der Pilotphase von drei Jahren wird nur bei Erfolg der Pilotphase ange-
strebt. Der Auftrag zur Projektumsetzung soll extern vergeben werden. Das Leis-
tungsverzeichnis zur Ausschreibung wird dem Ausschuss zur Abstimmung vorge-
legt. Sollte eine Forderung tiber das BMBF nicht erfolgen, wird die Kreisverwaltung
in Abstimmung mit dem externen Unternehmen eine Auswertung der Projekter-
gebnisse vornehmen und dem Ausschuss vorlegen.*
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Grundlage war eine gegeniiber der UNK-Sitzung vom 13.10.2015 aktualisierte Be-

schlussvorlage DrS/2015/183-1. Diese umfasste auch als zentrale Ergebnisse der Kon-

zeptarbeit eine Projektskizze und eine Ubersicht der Finanzierungsoptionen.

Projekt- und Forderantrage zur Konkretisierung der Finanzierungsoptionen

Zur Prifung und Umsetzung der mit diesem Kreistagsbeschluss einhergehenden Finan-

zierungsoptionen fir ein Mitnahmesystem im Kreis Segeberg wurden durch die Ver-

waltung des Kreises Segeberg bis zum Zeitpunkt der Erarbeitung der Dokumentation

die folgenden Projekt- und Forderantrage gestellt:

— BMBF-Programm ,,Kommunen innovativ”, Projektantrag ,,Mobilitatsnetzwerk fiir

den Kreis Segeberg zur Abschwachung der Auswirkungen des demographischen

Woandels im landlichen Raum* und

— INTERREG Va-Programm, Projektantrag ,,Maximised Mobility and Accessibility of
Services in Regions Affected by Demographic Change (MAMBA)”.

6.5.6 Nichste Schritte

Fur die Umsetzung des Mitnahmenetzwerks sind die folgenden nachsten Schritte not-

wendig:
Aufgabe Verantwortlichkeit Zeitraum
Bildung der Projektgruppe fur die Vorsitzender des Bis zum 30.06.2016
Steuerung der Umsetzung des Mit- | UNK-Ausschusses (ist erfolgt)

nahmesystems entsprechend der
Zusammensetzung der AG
OPNV/Mobilitit

+ | Klimaschutzmanager

+ Vertreterlnnen der Stadte,
Amter und Gemeinden

Betreuung der bereits gestellten
Forder- und Projektantrage

Fachdienst 61.00

Nach Vorgabe der
jeweiligen Projekttra-
ger

Forderantrage an die AktivRegio-
nen

Vorsitzender des
UNK-Ausschusses,
Fachdienst 61.00

Nach ersten Ruick-
meldungen zu den
Forderantragen BMBF
und INTERREG

Zu Beginn sollte die Umsetzungs-
struktur inkl. moglicher Trager der
Offentlichkeitsarbeit fiir das Mit-
nahmesystem konkretisiert wer-
den.

Einberufung der o.g. Projektgruppe:

Vorsitzender des
UNK-Ausschusses

Bei Konkretisierung
der Forderung
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Die Arbeitsgruppe hat sich bewusst auf ein Thema konzentriert, das aus Sicht der Mit-
glieder die groBten Aussichten auf strategische Potenziale fiir den Kreis Segeberg hat.
Dieses Thema ,,Pkw-Mitnahme‘ wurde bis zu einer politischen Entscheidung konkreti-
siert und befindet sich nun in der Umsetzungsphase.

Mit dieser Fokussierung hat die Arbeitsgruppe andere Themen nur am Rande behan-
delt, obwohl auch diese eine Relevanz fiir die zukiinftige Mobilitatssituation im Kreis
Segeberg haben konnen. Explizit erwahnt werden die folgenden Themen:

— Barrierefreiheit im OPNV und

— Forderung der Nahmobilitat in den Kommunen des Kreises.

Es wird empfohlen, dass sich der UNK-Ausschuss im Rahmen der kontinuierlichen
Arbeit in geeigneter Weise mit diesen Themen auseinandersetzt.
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7 Evaluation
Anpassung der kleinrdaumigen Bevolkerungs- und Haushaltsprognose

Immer wieder wird die Zukunft vorhergesagt, und Vorhersagen werden wieder revi-
diert. Prognosen sind stets mit Unsicherheiten verbunden. Um sie doch in der Arbeit
einflieBen zu lassen, bedarf es einer regelmiBigen Uberpriifung und bei Bedarf der An-
passung. Fehleinschatzungen konnen korrigiert, und Investitionen jeder Art in die Zu-
kunft auf eine bestmogliche Basis gestellt werden.

Insofern hatte Kreis Segeberg ohnehin vorgesehen, die kleinraumige Bevolkerungs- und
Haushaltsprognose aktualisieren zu lassen. Nun kommt dem Kreis Segeberg zugute,
dass das Land Schleswig-Holstein die Moglichkeit signalisiert hat, die Kosten fur die
Fortschreibung zu tibernehmen. Der Grund ist, die Daten aus einer angepassten Be-
volkerungs- und Haushaltsprognose auch fiir die Aufstellung der Regionalplane und
eine solide Wohnungsbedarfsplanung nutzen zu wollen.

Erreichung der Projektziele

Die Erreichung oder Nichterreichung von Zielen kann sich lediglich aus einem Mei-
nungsbild ergeben, wenn keine nachvollziehbaren Datenwerte als Indikator genutzt
werden. Die Vielzahl an Rickmeldungen von Personen, die am Projekt mitgewirkt ha-
ben bzw. denen die Ergebnisse kommuniziert werden, weist auf eine gewisse Validitat
hin.

Danach hat es der Kreis Segeberg geschafft, einen Diskussionsprozess liber die Zukunft
des Kreises anzuregen. Aspekte aus dem Projekt sind an unterschiedlichen Stellen
prasent. Die Verteilung von Broschiiren oder ein Informationsangebot auf der Home-
page unterstutzen die Prasenz der Themen. Inwieweit es gelingen wird, dies zu verste-
tigen, ist wesentlich davon abhangig, dass die in der Verantwortung stehenden Perso-
nen ihrer Verpflichtung nachkommen und die offenen Punkte, insbesondere die noch
nicht realisierten Projektideen aufgreifen und der Umsetzung zufiihren.

Im Projekt ist gelungen, wesentliche Beteiligte in den jeweiligen Bereichen fiir eine
Mitwirkung in den Arbeitsgruppen zu gewinnen. Mit dem erforderlichen Wissen und
der Erfahrung am Tisch konnten zielorientierte Ergebnisse abgestimmt werden. Nur so
besteht auch die Moglichkeit, die Lebenswelt der Menschen im Kreis Segeberg wir-
kungsvoll zu gestalten.

Schon wahrend der Projektlaufzeit wurde die eine oder andere MaBBnahme der Kreis-
politik zur Beschlussfassung und damit Umsetzung vorgelegt. Diese Zeitnahe ist si-
cherlich auch dem Umstand geschuldet, dass die Politik des Kreises von vornherein in
den Arbeitsgruppen mitgewirkt hat. So waren nicht nur die Kommunikationswege
kurz, die politischen Vertreterlnnen fungierten gleichzeitig auch als Multiplikatorinnen
in eigener Sache.
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Die Realisierung der Projektideen wird die eine oder andere Bedarfsliicke schlieBen
konnen. Damit erhoht sich die Wahrscheinlichkeit, die Biirgerlnnen an die Region zu
binden. Vom AusmaB und der Kontinuitat von Verbesserungen ist es jedoch abhangig,
ob und inwieweit derartige Veranderungen nachhaltig auf das Bevolkerungswachstum
des Kreises Einfluss nehmen.

Umsetzungsstand der empfohlenen MaBlnahmen

In den einzelnen Infrastrukturbereichen wurden Projektideen entwickelt, die sich be-
reits in der Umsetzung befinden oder noch auf die Umsetzung warten. Dieser Um-
stand war den zeitlichen Rahmenbedingungen und den zur Verfligung stehenden Res-
sourcen im Projekt geschuldet.

In den jeweiligen Arbeitsgruppen waren sich die Beteiligten des Bedarfes bewusst, den
Prozess fortzusetzen. Sowohl fiir die Politik als auch die Verwaltung des Kreises han-
delt es sich um eine Selbstverpflichtung, die Initiativen fur die Zukunft zu begleiten und
bei Bedarf neu einzufordern.

Stellvertretend in der Verantwortung fiir die weitere Abwicklung und die Fortsetzung
des Prozesses haben sich explizit die AG-Leitungen und gleichzeitig Vorsitzenden der
zustandigen Fachausschusse bereit erklart, als Katalysator des weiteren Verfahrens zu
wirken. Die Verwaltung des Kreises ist dariber hinaus ohnehin verpflichtet, die Be-
schlusse der Politik umzusetzen.
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8 Projektbeteiligte (Stand: Mai 2016)

Arbeitsgruppe Pflege und Senioren

Albrecht, Martin

Gertz Gutsche Riimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat GbR

Algier, Ute

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Beeth, Rudolf G.

Vorsitzender Sozialausschuss (SozA), Abgeordneter, SPD

Berger, Maren

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, B90/Die Griinen

Bohmer, Aloisia

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Gesundheit

Dachsel, Norbert

Stimmloses Ausschussmitglied SozA, Abgeordneter, Die LINKE

David, Simone

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Soziale Sicherung

Eick, Annelie

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, B90/Die Griinen

Glage, Annette

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Gartner, Heike

Burgermeisterin der Gemeinde Travenhorst

Helmrich, Ingrid

Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, CDU

Hinrichs, Wiebke

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau

Jager, Thomas

Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, SPD

Jahn, Rosemarie

Stellvertretendes Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, FDP

Jeenicke, Hans

Kreisseniorenbeirat im SozA

Kis, Anne Gertz Gutsche Rimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat GbR
Klein, Sabine Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Soziale Sicherung
Lange, Ulla Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, SPD

Matthaei, Ann-Kristin

Pflegestutzpunkt Kreis Segeberg

Mildenberger, Ulrich

Leiter des Pflegestiitzpunktes im Kreis Segeberg

Miermeister, Joachim

Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, CDU

Plambeck, Ole-
Christopher

Ausschussmitglied SozA, Abgeordneter, CDU

Saggau, Monika

Stellvertretendes Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Scharge, Ines

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Soziale Sicherung

Schmidt, Christopher

Ausschussmitglied SozA, Abgeordneter, SPD

Schroder, Christine

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Ordnungs- und Ge-
werbeangelegenheiten

Strehl, Susanne

Stellvertretendes Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Sturwohldt, Susanne

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Eingliederungshilfe

Vogel, Gretel Gemeindevertreterin der Gemeinde Kisdorf

Voss, Anja Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Soziale Sicherung
Weber, Oliver Ausschussmitglied SozA, blirgerliches Mitglied, FDP

Weihe, Holger Biirgerliches Mitglied der Fraktion Die LINKE

Ziebuhr, Matthias

Stimmloses Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, Pira-
ten
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Arbeitsgruppe Menschen mit Behinderung

Albrecht, Martin

Gertz Gutsche Riimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat GbR

Algier, Ute

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Arnhold, Dr. Wolfgang

Projektkoordinator des Netzwerkes Inklusion Kreis Segeberg

Beeth, Rudolf G.

Vorsitzender des Sozialausschusses (SozA), Abgeordneter, SPD

Berger, Maren

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, B90/Die Griinen

Bornheimer, Gabriele

Behindertenbeauftragte der Stadt Wabhlstedt

Czub, Anke Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Eingliederungshilfe
Dachsel, Norbert Stimmloses Ausschussmitglied SozA, Abgeordneter, Die LINKE
Eick, Annelie Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, B90/Die Griinen

Glage, Annette

Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Hakimpour-Zern, Dr. Syl-
via

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Gesundheit

Helmrich, Ingrid

Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, CDU

Jager, Thomas

Ausschussmitglied SozA, birgerliches Mitglied, SPD

Jahn, Rosemarie

Stellvertretendes Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, FDP

Jeenicke, Hans

Kreisseniorenbeirat im SozA

Kis, Anne Gertz Gutsche Riimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat GbR
Kohler, Ralf Stadt Kaltenkirchen, Leiter Ordnungs- und Sozialabteilung
Kuhrt, Ricarda Jobcenter Kreis Segeberg, Fachassistentin Leistungsgewahrung
Lange, Ulla Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, SPD

Lappat, Anngret

Koordinierungsstelle soziale Hilfen der schleswig-holsteinischen
Kreise

Miermeister, Joachim

Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, CDU

Plambeck, Ole-Christopher

Ausschussmitglied SozA, Abgeordneter, CDU

Rensmann, Mike

Koordinierungsstelle soziale Hilfen der schleswig-holsteinischen
Kreise

Rohwer, Annett

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Eingliederungshilfe

Saggau, Monika

Stellvertretendes Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Scheben, Jorg M.

Stellvertretender Birgermeister der Gemeinde Kattendorf

Schmidt, Christopher

Ausschussmitglied SozA, Abgeordneter, SPD

Schreiber, Hans-Peter

Behindertenbeauftragter fiir den Kreis Segeberg

Schiippler, Henriette

Behindertenbeauftragte der Stadt Norderstedt

Straube, Markus

Arbeitskreis ,,Gemeindenahe Psychiatrie®

Strehl, Susanne

Stellvertretendes Ausschussmitglied SozA, Abgeordnete, CDU

Sturwohldt, Susanne

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Eingliederungshilfe

Weber, Oliver

Ausschussmitglied SozA, blirgerliches Mitglied, FDP

Weihe, Holger

Blirgerliches Mitglied der Fraktion Die LINKE

Ziebuhr, Matthias

Stimmloses Ausschussmitglied SozA, biirgerliches Mitglied, Pira-
ten
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Arbeitsgruppe OPNV/Mobilitit

Anders, Lars

Prokurist der SVG Siidholstein Verkehrsservicegesell-
schaft mbH

Behm, Joachim

Burgerliches Mitglied der FDP-Fraktion

Brauer, Sven-Hilmer

Ausschussmitglied UNK, Abgeordneter, CDU

Dachsel, Norbert

Ausschussmitglied UNK, Abgeordneter, Die LINKE

Demmler, Ralf-Dieter

Ausschussmitglied WRI, burgerliches Mitglied, SPD

von Essen, Hauke

Ausschussmitglied UNK, Abgeordneter, CDU

Glage, Annette

Ausschussmitglied UNK, Abgeordnete, CDU

Gutsche, Dr. Jens-Martin

Gertz Gutsche Riimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat
GbR

Hansen, Arne

Vorsitzender des Ausschusses Umwelt-, Natur- und Kli-
maschutz (UNK), Abgeordneter, B90/Die Grinen

Hartmann, Frank

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Kreisplanung

Josov, Anton

Ausschussmitglied UNK, Abgeordneter, CDU

KrauB, Evelyn

Ausschussmitglied UNK, biirgerliches Mitglied, B90/Die
Griinen

Loedige, Katharina

Ausschussmitglied UNK, burgerliches Mitglied, FDP

MaBow, Julia

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Kreisplanung

Nawratil, Reinhold

Ausschussmitglied UNK, burgerliches Mitglied, SPD

Sass-Olker, Hans-Jurgen

Ausschussmitglied UNK, Abgeordneter, SPD

Schefe, Olaf

Ausschussmitglied UNK, burgerliches Mitglied, SPD

Schenk, Dieter

Kreisseniorenbeirat im UNK

Siebke, Sonke

Ausschussmitglied UNK, Abgeordneter, CDU

Stuckelschweiger, Sven

Burgerliches Mitglied der Piraten-Fraktion

Viktorin, Stephanie

Ausschussmitglied UNK, biirgerliches Mitglied, CDU

Wersig, Jens

Ausschussmitglied UNK, burgerliches Mitglied, SPD

Ziebuhr, Matthias

Stimmloses Ausschussmitglied UNK, biirgerliches Mit-
glied, Piraten
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Arbeitsgruppe Gesundheit

Ahrens, Martin

Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, SPD

Albrecht, Martin

Gertz Gutsche Rimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat
GbR

Berger, Maren

Ausschussmitglied OVG, Abgeordnete, B90/Die Griinen

Bewersdorf, Konrad

Kreisseniorenbeirat im OVG

Bohmer, Aloisia

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Gesundheit

Bilow, René

Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, CDU

Dachsel, Norbert

Abgeordneter der Fraktion Die LINKE

Freese, Dr. Dieter

Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, ehren-
amtlicher Kreisstellenvorsitzender fiir Kreis Segeberg

Friege, Dr. Boris

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Gesundheit

Gloger, Peter

Ausschussmitglied OVG, burgerliches Mitglied, CDU

Giinther, Gerd

Ausschussmitglied OVG, burgerliches Mitglied, SPD

Hahn-Fricke, Angelika

Ausschussmitglied OVG, Abgeordnete, CDU

Hakimpour-Zern, Dr.
Sylvia

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Gesundheit

Jahn, Rosemarie

Vorsitzende des Ausschusses Ordnung, Verkehr und Ge-
sundheit (OVG), Abgeordnete, FDP

Koppen, Toni Stimmloses Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, Pira-
ten
Kroger, Delf Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Holstein, Abtei-

lungsleitung Gesundheitspolitik

Petersen-Vollmar, Dr.
llka

Arztekammer Schleswig-Holstein, Vorsitzende des Kreis-
ausschusses Segeberg

Sass-Olker, Hans-Jiirgen

Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, SPD

Schulz, Raimund

Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, B90/Die Griinen

Siebke, Sonke

Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, CDU

Strehl, Susanne

Ausschussmitglied OVG, Abgeordnete, CDU

Vilsmeier, Frank

Vorsitzender des Pflegerates Schleswig-Holstein

Weihe, Holger

Ausschussmitglied OVG, blurgerliches Mitglied Die LINKE

Wersig, Jens

Ausschussmitglied OVG, Abgeordneter, SPD

Westphal, Dr. Klaus

MedComm Regionalmanagement Gesundheit Siidholstein
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Arbeitsgruppe Planen/Wohnen

Ahrens, Martin

Ausschussmitglied WRI, Abgeordneter, SPD

Barkowsky, Kurt

Ausschussmitglied WRI, Abgeordneter, CDU

Bilow, René

Ausschussmitglied WRI, Abgeordneter, CDU

Buthmann, Jorg

Vorsitzender des Ausschusses Wirtschaft, Regionalent-
wicklung und Infrastruktur (WRI), Abgeordneter, CDU

Demmler, Ralf-Dieter

Ausschussmitglied WRI, blrgerliches Mitglied, SPD

Giesecke, Jorn

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienst Soziale Sicherung

Gutsche, Dr. Jens-Martin

Gertz Gutsche Rimenapp Stadtentwicklung und Mobilitat
GbR

Hahn-Fricke, Angelika

Ausschussmitglied WRI, Abgeordnete, CDU

Hamann, Knut

Amtsvorsteher des Amtes Bornhoved

Hartmann, Frank

Kreisverwaltung Segeberg, Fachdienstleitung Kreisplanung

Heldt-Leal, Ute

Stadt Bad Segeberg, Stadtentwicklung

Holowaty, Stephan

Ausschussmitglied WRI, birgerliches Mitglied, FDP

Holstein, Michael

Stadt Norderstedt, Servicedienste Familie und Soziales

Kittler, Heinz-Michael

Stimmloses Ausschussmitglied VWRI, Abgeordneter, Die
LINKE

Krille, Harald

Ausschussmitglied WRI, blirgerliches Mitglied, SPD

Lumma, Timo

Ausschussmitglied WRI, Abgeordneter, B90/Die Grunen

Marcussen, Rita

Abgeordnete der SPD-Fraktion

Meschede, Michael

Ausschussmitglied WRI, Abgeordneter, CDU

Pawlik, Anke

Kreisseniorenbeirat

Riemenschneider, Dieter

Ausschussmitglied WRI, burgerliches Mitglied, SPD

Saggau, Rolf

Stadt Kaltenkirchen, Bau- und Planungsabteilung

Sporel, Regina

WRI, biirgerliches Mitglied, B90/Die Griinen

Stuber, Klaus

Kreisseniorenbeirat im WRI

Stuckelschweiger, Sven

Stimmloses Ausschussmitglied VWRI des Kreises, burgerli-
ches Mitglied, Piraten

Teegen, Doris

Amt Leezen, Leitende Verwaltungsbeamtin

Toppe, Sina Woankendorfer Baugenossenschaft fiir Schleswig-Holstein
eG, Stadtbiiro Bad Segeberg

Wersig, Jens Stellv. Ausschussmitglied WRI des Kreises, Abgeordneter,
SPD

Wrage, Jorg Burgermeister der Gemeinde Grof3 Kummerfeld
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9 Darstellung des Sitzungsverlaufes

28.02.14
10.04.14
10.04.14
06.05.14
06.05.14
15.05.14
16.05.14
16.05.14
25.06.14
08.07.14
08.07.14
17.07.14
03.09.14
25.09.14
08.10.14
08.10.14
27.10.14
18.11.14
12.01.15
12.01.15
15.01.15
29.01.15
29.01.15
20.02.15
23.02.15
17.03.15
17.03.15
19.03.15
26.03.15
16.04.15
06.05.15
08.05.15
19.05.15
21.05.15
28.05.15
17.06.15
23.06.15
23.06.15
14.07.15
15.07.15
16.07.15

Auftaktveranstaltung
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. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Gesundheit

. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der AG Gesundheit

. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Gesundheit

. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der Projektgruppe

. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Gesundheit

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Gesundheit

. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der AG Pflege/Senioren

. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung
. Sitzung der AG Gesundheit

. Sitzung der AG Planen/Wohnen

. Sitzung der Projektgruppe
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20.07.15
20.07.15
10.09.15
16.09.15
16.09.15
18.09.15
05.10.15
06.10.15
19.11.15
26.11.15
04.12.15
20.01.16
09.02.16
23.02.16
22.03.16
12.04.16
14.04.16
18.05.16
23.05.16
24.06.16
18.07.16

10. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung

10. Sitzung der AG Pflege/Senioren

8. Sitzung der AG Planen/Wohnen

| 1. Sitzung der AG Pflege/Senioren

I 1. Sitzung der AG Menschen mit Behinderung

3. Sitzung der Projektgruppe

Veranstaltung zur Zwischenbilanz

7. Sitzung der AG Gesundheit

12. Sitzung der AG Pflege/Senioren + Menschen mit Behinderung
9. Sitzung der AG Planen/Wohnen

8. Sitzung der AG Gesundheit

,Perspektiven der hausarztlichen Versorgung im Kreis Segeberg*
8. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

10. Sitzung der AG Planen/Wohnen

9. Sitzung der AG Gesundheit

9. Sitzung der AG OPNV/Mobilitit

I 1. Sitzung der AG Planen/Wohnen

10. Sitzung der AG Gesundheit

| 3. Sitzung der AG Pflege/Senioren + Menschen mit Behinderung
4. Sitzung der Projektgruppe

Abschlussveranstaltung
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