Vereinbarung der Zusammenarbeit
zur Férderung kommunaler Netzwerke nach § 45c Abs. 9 SGB XI

(max. 2 Seiten)

Wir, die Netzwerkpartner/innen des Netzwerks

Netzwerk Demenzfreundliche Kommunen und landlicher Raum im Kreis Pinneberg

im Kreis/der kreisfreien Stadt

Kreis Pinneberg

legen folgende Vereinbarung unserer Zusammenarbeit fest:

Ziele des Netzwerks

e Sensibilisierung zum Thema Demenz: Aufklarung, Enttabuisierung

neuer Entlastungsangebote bzw. Offnung und Weiterentwicklung bestehender
Strukturen fir Menschen mit Demenz und ihre Familien)

Verbesserung der Situation von Menschen mit Demenz im landlichen Raum

Kommune und im landlichen Raum

Angebote

e Forderung des ehrenamtlichen Engagements fiir Menschen mit Demenz (Schaffung

e Erkennen von Versorgungsliicken und gemeinsame Erarbeitung von Mal3nahmen zur

e Forderung der sozialen und kulturellen Teilhabe von Menschen mit Demenz in der

e Vernetzung der Gemeinden und beteiligten Akteure: Austausch und Transparenz der

Inhalte der Netzwerkarbeit




Das Netzwerk ,,Demenzfreundliche Kommunen im Kreis Pinneberg“ ist ein Zusammenschluss
von Institutionen, Vereinen und Anbietern von Dienst - Pflege - und Betreuungsleistungen
in der Region. Die Mitgliedschaft ist freiwillig, kostenfrei und kann jederzeit beendet werden.
Wir verstehen uns als offene Gemeinschaft, neue Mitglieder kbnnen jederzeit beitreten,
wenn sie die Ziele und Aufgaben dieser Vereinbarung schriftlich anerkennen.
Die Partnerorganisationen:
e wirken gemeinsam auf die Verbesserung der Situation von Menschen mit Demenz
und ihren Familien hin.
e nehmen regelmaBig an Netzwerktreffen teil und verbessern den Informationsfluss
zwischen den im Demenzbereich Tatigen
e engagieren sich in den einzelnen Handlungsfeldern und bringen Ressourcen ein (z.B.
Bereitstellen von Referentinnen, Raumlichkeiten)
e benennen Versorgungsliicken, biindeln Ressourcen und arbeiten gemeinsam an der
Weiterentwicklung der Strukturen vor Ort
e weisen sich gegenseitig auf ihre bestehenden und neuen Angebote hin und stimmen
demenzbezogene Aktivitaten aufeinander ab

Beteiligte Akteure

Kreis Pinneberg (Schirmherrin Pflegestuetzpunkt im Kreis Pinneberg
Kreistagsprasidentin Elke Schreiber)

Amt Geest und Marsch (GUMS) Kompetenzzentrum Demenz Schleswig Holstein
DRK Ortsverein Appen Landfrauenverband Kreis Pinneberg e.V.
Eetzer Bund e V. Freiwilligen Forum Wedel

Zentrale Kontaktstelle flr Selbsthilfe DRK Haus der Begegnung Elmshorn
Kreisverband Pinneberg e.V.

Ambulanter Hospizdienst Pinneberg Uetersen Schaferhof Appen

Wedel

Sozialverband Heidgraben - Seestermiihe MolIn Hof

Industriemuseum Elmshorn

Beabsichtigte Durchfiihrung/Meilensteine




e gezielte Ansprache weiterer Amtsvorsteher in den landlichen Regionen
Elmshorn- Land, Amt Rantzau, Amt Pinnau, Amt Hornerkirchen und Vorstellung des
Netzwerks in den Hauptausschiissen (Gewinnung der Blirgermeister, Kommunen als
Netzwerkpartner)

e Pressearbeit, Information in den Mitteilungsblattern der Gemeinden

e Durchflihrung von Arbeitstreffen mit (bereits aktiven) Akteuren vor Ort, z.B.
Ortsvereine der AWO, DRK, Kulturvereine, Sportvereine, Kirchengemeinden,
Landfrauenvereine, Ortsvereine des Sozialverbandes zur Klarung des Bedarfs und
Planung weiterer Schritte (Informationsveranstaltungen, Schulungen, Aufbau neuer
oder Weiterentwicklung bestehender (Senioren)angebote fiir Menschen mit
Demenz

e Durchfiihrung von Netzwerktreffen zur Férderung des Austauschs und der
Transparenz (ev. Erstellung ,Leitfaden” oder ,Wegweiser Demenz")

Kosten
(bitte fligen Sie einen Kostenplan bei, vgl. Anlage 5)

Kurzbeschreibung zur Verteilung der Kosten

Die Alzheimer Gesellschaft Kreis Pinneberg e.V. initiiert aus einer neutralen Position heraus
den Aufbau des Netzwerks Demenz und beantragt dafiir die Férderung auf der Grundlage
des §45c Abs.9 SGB Xl durch die Pflegekassen. Im Rahmen einer Anteilsfinanzierung sollen
dariiber die netzwerkbedingten Personal - und Sachkosten sowie die Kosten fiir die
Offentlichkeitsarbeit getragen werden. Eine direkte Beteiligung der Kooperationspartner an
den Kosten ist nicht vorgesehen (keine Mitgliedsbeitrage). Strukturelle Voraussetzungen wie
Raumlichkeiten und Biroausstattung halt die Alzheimer Gesellschaft vor.Kostenplan Siehe
Anlage

Ort, Datum Unterschrift der verantwortlichen Person des Netzwerks
Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass alle Netzwerkpartner/innen
diese Vereinbarung unterschreiben und ein Exemplar ausgehindigt
bekommen.

Ort, Datum Unterschrift des Netzwerkpartners
Unterschrift der verantwortlichen Person des Netzwerks
Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Kenntnisnahme und
Aushandigung dieser Vereinbarung.




