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Beschlussvorlage

fur den
offentlichen Sitzungsteil

Gremium Datum Zustandigkeit
Ausschuss fur Inklusion und Gesundheit 16.03.2015 Vorberatung
Finanzausschuss 18.03.2015 Vorberatung
Kreisausschuss 23.03.2015 Vorberatung
Kreistag 26.03.2015 Entscheidung
Tagesordnungs-

Punkt

Forderantrag des Kivi e.V. fur das 2. Teilprojekt "Mitten
im Leben" (Quartiersentwicklung)

Beschlussvorschlag:

Der Ausschuss fir Inklusion und Gesundheit schldgt dem Finanzausschuss vor, dem
Kreisausschuss zu empfehlen, dem Kreistag vorzuschlagen, folgenden Beschluss zu fassen:

Dem Antrag des Kivi e. V. auf jahrliche Bezuschussung von MalRnahmen der Sicherung der
Lebensqualitat Alterer im landlichen Raum des Rhein-Sieg-Kreises (Quartiersentwicklung) in
Hoéhe von insgesamt 30.000,- € im Rahmen des Projektes ,Mitten im Leben -Teil 2-“ flr die
Haushaltsjahre 2015 bis 2018 wird unter den nachfolgend aufgefuhrten Bedingungen
zugestimmt:

1.

Der Rhein-Sieg-Kreis stellt erst dann Haushaltsmittel bereit, wenn entsprechende
Landesmittel aus dem aktuellen Férderangebot des MGEPA ,Entwicklung altengerechter
Quartiere in NRW*“ verbindlich zugesagt wurden (Sperrvermerk zugunsten des
Ausschusses fur Inklusion und Gesundheit).

Die Finanzierung durch den Rhein-Sieg-Kreis wird auf eine Projektlaufzeit von drei Jahren
(bis maximal Februar 2018) festgeschrieben; eine weitergehende Forderung erfolgt nicht.

Kivi e. V. erstellt zu ,MiL 2“ - und mdéglichst auch ,MiL 1%- einen jahrlichen Bericht Uber
den Projektverlauf sowie tber die Verwendung der bewilligten Férdermittel.

Herstellung einer Kooperation mit der Initiative ,Leader”, in die das Projekt MiL 2 ggfs.
eingebracht werden kann.

Die zur Umsetzung von ,MiL 2“ erarbeiteten Losungsansatze missen auf alle anderen
Stadte und Gemeinden im Kreisgebiet Ubertragbar sein und haben insofern
Modellcharakter

Vorbemerkungen:




Erlauterungen:

Der Verein Kivi e.V., Verein zur Forderung der Gesundheit im Rhein-Sieg-Kreis, hat im Jahr 2014
in Ortsteilen der Stadt Hennef sowie der Gemeinden Eitorf und Windeck ein durch eigene Leis-
tungen und Zuschisse Dritter finanziertes Projekt ,Mitten im Leben Teil 1%, begonnen.
Projektziele sind neben der Sicherung einer hochwertigen Infrastruktur im I&ndlichen Raum und
dem langeren selbstandigen Verbleib Alterer im gewohnten héauslichen Umfeld auch die
Konsolidierung des Kostenanstiegs einschlagiger offentlicher Transferleistungen.

Der Verein Kivi e.V. hatte ab 2015 die Gewahrung eines jahrlichen Zuschusses des Rhein-Sieg-
Kreises in Hohe von 25.000,00 € zur Umsetzung des Projektes ,Mitten im Leben Teil 2¢
beantragt. Mit diesem auf 3 Jahre angelegten Projekt sollen die Ziele des Projektes ,Mitten im
Leben Teil 1“ auch auf die Kommunen Neunkirchen-Seelscheid, Much und Ruppichteroth
ausgeweitet werden.

Der Ausschuss flr Soziales, Gleichstellung und Integration hat in seiner Sitzung am 05.02.2015
dem Antrag auf jahrliche Bezuschussung von MaRnahmen zur Sicherung der Lebensqualitat Al-
terer im landlichen Raum des Rhein-Sieg-Kreises (Quartiersentwicklung) in Hohe von insgesamt
30.000 € fur die Dauer von maximal 3 Jahren unter Bedingungen zugestimmt. Der Rhein-Sieg-
Kreis stellt Haushaltsmittel erst dann bereit, wenn entsprechende Landesmittel aus dem aktuellen
Forderangebot des MGEPA ,Entwicklung altersgerechter Quartiere in NRW* verbindlich zugesagt
wurden. Zu weiteren Einzelheiten wird auf das Sitzungsprotokoll und den aktualisierten
Finanzplan fur das Projekt ,Mitten im Leben Teil 2 verwiesen.

Zur Sitzung des Ausschusses fur Integration und Gesundheit

Anhang:
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Gesundheitsamt

Kivi.

03. Marz 2015

Aktualisierung von ,MiL 2 - Mitten im Leben Teil 2*

Aktuelle Entwicklungen MiL 2

Fir erganzende Informationen (ber MiL 2 wird an dieser Stelle auf den vorausgegangenen Haushaltsantrag im
Anhang verwiesen. Nach positivem Votum des Haushaltsantrages fiir MiL 2 durch den Ausschuss fir Soziales,
Gleichstellung und Integration in der Sitzung am 05.02.2015 erhélt kivi e.V. ab Juli 2015 eine jahrliche Forderung
von 10.000 Euro auf drei Projektjahre (siehe Prolokol! SozA).

Durch die zeitliche Begrenzung der MGEPA-Firderung bis maximal Februar 2018 ergibt sich folgende Zeit- und

Finanzplanung:

Kosten
Projektmitarbeiter/in kivi e.V.
(E10, 100%)

Sachkosten fir Blroausstattung,
Material, Telefon, Raum- und Fahrt-
kosten

Veranstaltungen

Print/ Web pauschal
Qualifizierung + Supervision der
Gesundheitsteams

Kommunale Struktur/-Bedarfs-
analyse

Fonds zur Umsetzung von Kleinpro-
jekten in den Quartieren

Gesamtkosten ,MiL 2
Mehraufwand zur Umsetzung der
Ziele des MGEPAs

Total

Einnahmen

Eigenmittel kivi e.V.
Férderung MGEPA
Eigenanteil der drei beteiligten
Kommunen (insgesamt)

RSK .

Gesamteinnahmen ,Mil 2*

07/2015

anteilig

20.500,00 €

717150 €
1.000,00 €
2.000,00 €

1.000,00 €

31.8671,50 €

..2:5000
34.171,50 €

6.171,50 €
20.000,00 €

3.000,00 €

_5.000,00€

34.171,50 €

2016

41.000,00 €

14.343,00 €
2.000,00 €

2.000,00 €

5.000,00 €

64.343,00 €

5.00000€

69.343,00 €

12.893,00 €
°40.450,00 €

6.000,00 €
10.000,00 €

69.343,00 €

Ll 203 7l L1

41.000,00 €

14.343,00 €
2.000,00 €

1.000,00 €

5.000,00 €

63.343,00 €
68.343,00 €

11.886,25€
240.456,75 €

6.000,00 €
10.000,00 €

68.343,00 €

_5.00000€

06/201
20.500,00

7.171,50
1.000,00

1.000,00 €

2.000,00 €
31.671,50 €

2.500,00 €
34.171,50 €

19.428,71 €
*6.742,79 §

3.000,00 @
5.000,00 €

34,171,50 €

__anteilig

_Insgesamt

123.000,00 €

43.029,00 €
6.000,00 €
2.000,00 €

4.000,00 €
1.000,00 €
12.000,00 €
191.029,00 €

15.000,00 €
206.029,00 €

50.379,46 €
107.649,54 €

18.000,00 €

| 30.000,00 €

206.029,00 €

? Férderbetrag erhoht sich fir die Jahre 2016/2017 um jeweils 1,5 % des Anteils fir die Personalstelle von 30.000 EUR

* MGEPA Férderung nur bis Februar 2018
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DU 15. Dezember 2014
Projektskizze:
.Mitten im Leben - Teil 2

Neunkirchen-Seelscheid, Much und Ruppichteroth”

Ausgangslage

1) Notwendigkeit, sich dem demografischen Wandel und den Themen
Alter und Gesundheit auf kommunaler Ebene zu stellen.

2) Zunehmender Handlungsbedarf im iandlichen Rhein-Sieg-Kreis
durch unzureichende Versorgungsinfrastruktur und &ffentlichen Kos-
tendruck aufgrund alternder und schrumpfender Bevolkerung.

Projektziele Sichere und hochwertige Infrastruktur im landlichen Raum
Langerer selbststandiger Verbleib Alterer im gewohnten hausli-
chen Umfeld

« Konsolidierung des Kostenanstiegs einschlagiger cffentlicher
Transferleistungen

Region Je 1 landlicher Ortsteil der Kommunen Neunkirchen-Seelscheid, Much

und Ruppichteroth

MaBnahmen 1. Analyse der ortlichen Bedarfe und Angebote

2. Initilerung und Schulung lokaler ,Mitten im Leben-Teams" aus
vorhandenen Kraften und Ehrenamtlern

3. Parlizipative Erarbeitung lokaler Optimierungsplane

4. Aufbau lokaler ,Mitten im Leben-Stutzpunkte” mit bedarfsge-
rechten Angeboten und Strukturen

5. Einbeziehung lokaler Unternehmen

6. Wirksamkeitskontrolle und Optimierung

7. Ubertragung im Kreisgebiet

Beteiligte Strategische Partner

Gemeinde Neunkirchen-Seelscheid, Gemeinde Much, Gemeinde

Ruppichteroth, AOK Rheinland/ Hamburg, Kreissportbund Rhein-

Sieg e.V., Apothekerverband Nordrhein, Kassenarztliche Vereini-

gung Nordrhein, Rhein-Sieg-Kreis

Operative Partner:

Kirchengemeinden, Seniorenheime, Seniarentreffs, Sportvereine,

Apotheken, Arztpraxen, Cafés etc.

Koordination: kivi e.V.

Laufzeit 3 Jahre (Planung 4 KM/ Umsetzung 20 KM/ Ubertragung 12 KM)

Kosten Personal (75%) und Sachkosten: 49.000 Euro/1.Jahr (Minimalausstat-

tung)

Kontakt Kivi e V.

Wilfried Milier

Tel: 02242/6761
E-Mail: wilfriedmueller@netcologne.de




Ausgangslage im Rhein-Sieg-Kreis

Wie hinlanglich bekannt, steht die Sozialstruktur im landlichen Teil des rechtsrheinischen
Kreisgebietes vor deutlichen Verdnderungen: die demographischen Entwicklungen fihren zu
einer anderen altersmaBigen Zusammensetzung der Bevolkerung. Wahrend der Anteil jun-
ger Menschen sinkt, nimmt der Anteil dlterer und hochaltriger Einwohnerinnen und Einwoh-
ner enorm zu.

Die Bevdlkerung in landlichen Riumen ist u.a. durch zwei Merkmale gekennzeichnet:
sie schrumpft und wird gleichzeitig ilter.

Bevolkerungsdichte
Rhein-Sieg-Kreis

RY

Wingeck

Eitorf

. i Bevolkerungsdichte
) Swisttal \ unter 300 Einw.fkm*
300 bis 600 Ermw.ikm?

600 bis 1000 Esnw.ikm?

. uber 1000 Einw./xm*

Hinzu kemmen die infrastrastrukturellen Entwickiungen. Die Region des nérdlichen Rhein-
Sieg-Kreises mit den Kommunen Neunkirchen-Seelscheid, Much und Ruppichteroth (inge-
samt 44,187 Einwohnerlnnen) leidet unter einer sinkenden infrastrukturellen Versorgungs-
dichte, die sich auf alle Lebensbereiche erstreckt und die Abwanderungstendenzen insbe-
sondere jingerer Burgerinnen in die urbanen Zentren verstérkt. Vor allem in den Kornmunen
wie Much und Ruppichteroth wird bis 2030 ein Bevdlkerungsriickgang prognostiziert, wah-
rend gleichzeitig die Zahl der Arbeitsplatze sowie die Kauf- und Wirtschaftskraft abnehmen
(IT.NRW 2013). Dies sind deutlich schlechtere Faktoren als im Ubrigen Kreisgebiet.

Neunkirchen-Seeischeid Much Ruppichteroth
Prognose Anteil der Gesamt- + 48,1 % (60-80 Jahre) +69,7 % (60-80 Jahre)  + 76,7 % (60-80 Jahre)
bevolkerung an = 60-Jahrigen + 172,3 % (> 80 Jahre) +120,7 % (> 80 Jahre)  + 75,0 % (> 80 Jahre)
in 2030 gegeniber 2008 :
‘Einzelhandelsrelevante Kauf- - 35 - -26

kraftziffern von 2008 bis 2012




Als Folge deutet sich insbesondere an, dass die derzeitigen Strukturen fur die allgemeine,
pflegerische und medizinische Versorgung der alteren bzw. versorgungsbedurftigen Men-
schen den Anforderungen in der Zukunft kaum mehr gerecht werden kénnen, wenn die Qua-
litdt der Teilhabe an der Gesellschaft zumindest auf derzeitigen Niveau erhalten bleiben soli.
Vor allem angesichts der finanziellen Probleme der kommunalen Haushalte wird es nicht
mehr méglich sein beispielsweise die massiv steigenden Aufwande fur Pflege, haushaltsna-
he Dienstleistungen, Mobilitat, medizinische Versorgung und Eingliederungshilfe alleinig
durch die offentliche Hand sicher zu stellen.

Entwicklung der Pflegebediirftigen und der Kosten des RSK fiir Pflegebediirftige
seit 2005 und Tendenz bis 2030
(Quelle: IT.NRW und eigene Berechnungen des Sozialamtes RSK)
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Konkret heil3t das: Gesundheit und Lebensqualitat dlterer Menschen werden durchschnittlich
schlechter und die Pflegekosten steigen, da sich altere Menschen nicht mehr selbst versor-
gen konnen und schneller als eigentlich notig Leistungen beziehen missen (Rhein-Sieg-
Kreis 2013).

Infolgedessen ist es dringend vonndten, eine neue Form gesamtgesellschaftlicher Verant-
wortung zu entwickeln sowie in der éffentlichen Hand sowoh! Wirtschaft, zivilgesellschaftli-
ches Engagement von Birgerinnen und Blrgern als auch Dritte in vereinbarter Aufgabentei-
lung mit gemeinsamen Handlungszielen die fir eine funktionierenden Gesellschaft notwen-
dige Lebens- und somit auch Standortqualitét zu schaffen und zu erhalten.

Das bedeuteut, dass fiir die lokalen Sozialraume neue wohnortbezogene Teilhabe-
Netzwerke entwickelt und aufgebaut werden mussen, die alle Bewohner, insbesondere jene
mit Unterstiitzungsbedarfen, darin unterstutzen die notwendigen Bedarfe zum Leben in der
Gemeinschaft zu decken. Diese Netzwerke zu initiieren, die Beteiligten zu finden und in ei-



nem nachhaltige wirksamen Verbund zu entwickeln, ist die Zielsetzung vder MiL-Kampagne
des Vereins kivi e.V.

Zielgruppen

Neben der Zielgruppe aller Menschen tber 65 Jahren in den ausgewahiten Ortslagen stellen
die beteiligten ehrenamtlichen und professionellen Akteure die zweite Kernzielgruppe dar.

MaRnahmen

In den drei Kommunen Neunkirchen-Seelscheid, Much und Ruppichteroth werden ehrenamt-
liche Nachbarschaftsteams gebildet und qualifiziert (,Mitten im Leben-Teams"). Diese fuh-
ren im ersten Jahr in ausgewahiten Ortsteilen Check-ups zu den Angeboten und Bedarfen
gesunder und altengerechter Quartiere durch. Die Ergebnisse werden gemeindeubergreifend
in den Teams ausgewertet und anschlieBend der Palitik und der Offentlichkeit prasentiert.

Hier werden auch konkrete Losungsmaglichkeiten vorgeschlagen und weiterentwickelt. Die-
se werden in einem Aktionsplan festgehalten, der in der zweiten Projektphase umgesetzt
wird. Die Umsetzung wird unterstitzt durch einen Fonds fur Kleinprojekte.

Vor Ort soll jeweils ein Team aus einem geeigneten professionellen Akteur, der Projektkoor-
dination und 2 — 3 ehrenamtlichen Dorfbewohner/in die Aktivitaten koordinieren und voran-
treiben. Unterschiedliche Schwerpunktsetzungen in den Ortsteilen sind auf der Grundlage
des erhobenen Bedarfs moglich und erwlinscht. Durch Begleitung und Qualifizierung der
Teams sollen insbesondere auch die gesundheitsbezogenen Kompetenzen der Ehrenamtli-
chen gestarkt werden. Durch den Aufbau von ,,Mitten im Leben-Stiitzpunkten® sowie die
Entwicklung von Mobilitatshilfen soll der Zugang zu Dienstleistungen und Angeboten verbes-
sert werden.

Als begleitende MaRnahmen werden neben einer ubergreifenden Steuergruppe Lokale Ver-
netzungstreffen, Verstetigungsworkshops, Fachveranstaltungen sowie eine gemeinsame Of-
fentlichkeitsarbeit umgesetzt,

Vorgehen

Fir einen ersten allerdings rdumlich und fachlich stark begrenzten Ansatz hat der Verein in-
zwischen genigend Unterstitzung sachlicher wie auch finanzieller Art gefunden. Dadurch
werden im Rahmen des Projektes ,MiL 1° innerhalb der bereits ausgewahlten Kommunen
Hennef, Eitorf und Windeck Bedarfserhebungen durchgefiihrt und lokalspezifische Moglich-
keiten der Deckung dieser Bedarfe aufgezeigt. Dafir sind die finanziellen Ressourcen fir
eine halbe MA-Stelle fUr drei Jahre gesichert.

Gleichzeitig wird die notwendige Vorsorge getroffen, um das vorgesehende ,Mil. 2 -Projekt”
in einen anderen groleren Aktionsrahmen einzupassen, wenn sich diese Chance ertffnen

sollte. Zu beachten ist dabei, dass infrage kommende Aktionsrahmen wie z.B. LEADER im

Moment noch in der Vorbereitungsphase sind und eine gesichtere Grundlage fur eine Auf-

nahme in eine Férderung friihestens in der 2. Jahreshalfte 2015 zu erwarten ist.

Um die fast einjahrige Wartezeit und die ungeklarte Situation zu tberbriicken, strebt kivi an,
mit ersten Modulen des Projektes ,MiL 1" noch im Jahr 2015 zu beginnen und Anfang des
darauffolgenden Jahres die raumliche Erweiterung auf die bereits genannten Gemeinden
des rechtsrheinischen Kreisgebietes, Neunkirchen-Seelscheid, Much und Ruppichteroth,



vorzunehmen. Dazu wird zumindest eine weitere halbe Arbeitskraft erforderlich sein plus
entsprechende Sachkosten, was insgesamt zu einem Aufwand in Hohe von ca. 50.000 Euro
(s. Kosten und Finanzierung) fihren wird.

Wie auch bisher schon wirbt kivi bei Unternehmen, Stiftungen und privaten Spendern firr ei-
ne Unterstutzung der vorgesehenen Erweiterungsaktion, woriber insgesamt 50 % der ge-
samten (zusatzlich) erforderlichen Summe erreicht wird.

Daher beantragt kivi einen Zuschuss des RSK firr dieses 2. Projektmodul ,MiL 2" in Hohe
von 25 T Euro auf drei Jahre beginnend ab 2015.

Relevante Vorleistungen und Vorarbeiten

kivi e.V. ist ein gemeinniitziger Verein zur Umsetzung von Gesundheitsforderungsprojekten
im Rhein-Sieg-Kreis. Fur die Zielgruppe der ab 60-Jahrigen hat kivi e V. bereits von 2008 bis
2011 im Auftrag des BMG (BZgA) die Modellphase der Aktion Jewegt leben — Mehr vom
Leben" mit dem Ziel durchgefiihrt, in kommunalen Bereichen gesundheitsforderliche Struktu-
ren zu etablieren, Zugangswege zu eréffnen und Barrieren abzubauen. MiL kann an die da-
bei aufgebauten Netzwerke sowie die erreichte Sensibilisierung der Akteure fiir die Gesund-
heitsférderung Alterer anknupfen.

Beteiligte

Strategische Partner:

Gemeine Neunkirchen-Seelscheid, Gemeinde Much, Gemeinde Ruppichteroth, AOK Rhein-
land/ Hamburg, Apothekerverband Nordrhein, Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, Kreis-
sportbund Rhein-Sieg e.V., Rhein-Sieg-Kreis

Operative Partner:

Kirchengemeinden, Seniorenheime, Seniorentreffs, Sportvereine, Apotheken, Arztpraxen,
Cafeés etc.

Koordination:
Kivi e.V. - Verein zur Férderung der Gesundheit im Rhein-Sieg-Kreis e.V.
Ablauf
Das Projekt ist auf 3 Jahre angelegt:
1. Projektphase (4 KM): Analyse

2. Projektphase (20 KM): Umsetzung
3. Projektphase (12 KM): Transfer
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