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Versorgungsquartiere:
Zukunftsmodell fur die
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Torsten Anstadt

Quartiersaktivist,
Mitgrinder und Geschaftsflhrer
von humaQ gGmbH
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Experte in Sachen Pflege Digitalisierung, altersgerechtes Wohnen und Quartier.
initiilerte den Aufbau unterschiedlicher Gesundheits- und Pflege-Plattformen,
Beiratssprecher von Care for Innovation e.V.

Beirat beim VDE/ITG fur Digitalisierung im Gesundheitswesen

Vorstandsmitglied Healing Culture Network e.V.

Co-Grinder des humaQ gGmbH — Quartiersentwicklung und Quartiersmanagement
Mitgrunder des digitalen Kultur Online Format Guten Stunde — gegen Einsamkeit
Sprecher Bundesarbeitsgemeinschaft Quartier
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Quartiers-Impuls

humaQ



Das Quartier

als Ort ganzheitlicher

Versorgung —
Gesundheit, Pflege und

Soziales

humaQ



Wir unterstutzen
die Akteure in
der Quartiers-

Entwicklung,

in dem wir: zielgerichtet
Quartiere im Aufbau
und der

Strukturierung
helfen den fardern

Sozialraum analog
und digital besser
zu verstehen und

sichtbar zu machen

sowie bei der Pflege
und
Weiterentwicklung
von Quartieren

Nachhaltige begleiten.

Quartiers-
entwicklung



Unser Ziel Integration
ist ein starkes und
gut vernetztes Vernetzung im

. gemeinsamen
. Quartler, Sozialraum
in dem sich ALLE

zuhause fuhlen.
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Strukturelle
Herausforderungen
Gesundheit und
Pflege

Mehr
Patienten

Weniger
Pfleger

Fragmentierte
Services

kein
ganzheitliches
Pflegelosungen
verfugbar

Finanzierungs-
lucke far die

Weniger
Familien
Unterstutzung



Herausforderungen
Steigender Pflegekraftebedarf bis 2035

Strukturelle

Herausforderungen 7
Gesundheit und '
Pflege

Q 05.03.2025 Quelle: IWAK Institut Dez. 2021 4



Herausforderungen

Steigender Pflegekraftebedarf bis 2035

Strukturelle S

Herausforderungen Mehr
. Pfl kraft
Gesundheit und -

Pflege

Q 05.03.2025 Quelle: IWAK Institut Dez. 2021



Herausforderungen

Steigender Pflegekraftebedarf bis 2035

Rheingau

Strukturelle S

Herausforderungen Mehr
. Pfl kraft
Gesundheit und -

Pflege

99%
Mehr

Pflegekrafte

Q 05.03.2025 Quelle: IWAK Institut Dez. 2021 4



Herausforderungen

450.000

Ambulante Pflegekrafte
fehlen
bis 2035*.

Quelle: IWAK Institut Goethe Universitat Frankfurt Dez. 2021
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In den letzten 12 Monaten gab
es eine deutliche Zunahme an
Insolvenzen und Schlieldungen
Im Pflegemarkt in Deutschland.
Insgesamt mussten rund 800
Pflegeeinrichtungen, darunter
sowohl stationare als auch
ambulante Dienste, ihre
Tatigkeiten einstellen.

Quelle: Arbeitgeberverband Pflege (AGVP)
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Herausforderungen

165.000

Arzt:iinnen werden
bis 2030* fehlen.




Herausforderungen

Bereits heute fehlen ca. 470.000
seniorengerechte Wohnungen in

Deutschland.** .
2 M I O m Barriere armen

3 y 7 M i O s Barriere freie

Wohnungen fehlen bis 2035*.

*Quelle KFW Research 2020 ,Barrierearmer Wohnraum*
**Quelle Cushmann & Wakefield Pflegeimmobilienreport 2021
Q 05.03.2025 16



Herausforderungen
Einsamkeit

20.000.000

Menschen in Deutschland
fuhlen sich einsam
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Einsamkeit

Q 05.03.2025 Quelle: Allensbach-Institut Jahr 2020 .



Die Sommer in
Deutschland
werden immer
heilRer

2018-2020
19.000
Hitzetote Iin
Deutschland

Saarbriicken®

Q 05.03.2025 Quelle: Robert Koch-Institut 18



Organisatorische
Herausforderung

Beispiel:
Wiesbaden




Wie ist stadtische Pflege heute organisiert?
Beispiel: Wiesbaden
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Wie ist stadtische Pflege heute organisiert?

Beispiel: Wiesbaden

Verteilte Standorte der Pflegedienste
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Wie ist stadtische Pflege heute organisiert?
Beispiel: Wiesbaden

Pflegedienste, Einsatzgebiete und ihre Fahrwege
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Wie ist stadtische Pflege heute organisiert?
Beispiel: Wiesbaden
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AMBULANTER PFLEGEDIENST
ihr kompetenter Ansprechpariner seil 1995,
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Wie ist stadtische Pflege heute organisiert?
Beispiel: Wiesbaden

Wenn jeder ambulante Pflegedienst in Wiesbaden nur 5 Klienten hatte, erkennt man schon die Ineffizienz.
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Losung

Das
Versorgungs-
quartier




Das intersektorale Gesundheits- und Pflegequartier

T Stadtgebiet | SEREEIEE
417 I Ubergeordnete Bezuge (Verwaltung,

[ - Institutionen, erweiterte Gesundheits- und
Quartier e 0 Versorgungsfunktionen)

Quartier (Sozialraum)
Soziale und lebensunterstiutzende

Infrastruktur, Unterstutzungsnetzwerke,
Versorgungsfunktion, Freunde

Q 05.03.2025 26



Das intersektorale Gesundheits- und Pflegequartier

Stadtgebiet

Ubergeordnete Bezilige (Verwaltung,
Institutionen, erweiterte Gesundheits- und
Quartier = Versorgungsfunktionen)

Stadtgebiet

Quartier (Sozialraum)

Soziale und lebensunterstitzende
Infrastruktur, Unterstutzungsnetzwerke,
Versorgungsfunktion, Freunde

Gesundheit Pflege Eingliederungshilfe Jugend/Familie

05.03.2025 27



Neubau- und Bestandsquartiere

05.03.2025 CJD Soziales Impuls Quartier 28



Landliche Quartiere

Generationsubergreifende Begegnung und Versorgung
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Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

LAAS UL ™

Reale Sozialgemeinschaft

o\

' - Orte der Begegnun
Wiesbgden SESTHNE

Menschen vernetzt

Zuhause alt werden konnen

Quartiersmanager:innen/Kiimmerer:innen

Q 05.03.2025 30



Akteure im Quartier

Karitative Wohnbau Kommune




Standard eines Versorgungszentrums im Viertel
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Fotograf: Stefan Muiller
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Standard eines Versorgungszentrums im Viertel
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Standard eines Versorgungszentrums im Viertel

Eege'g"nu ngsstatte

Q 05.03.2025 36



Standard eines Versorgungszentrums im Viertel

Quartier- oder Versorgungsmanagement

M N T N N O I I I =

Perge-Team
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Begegnungsstatte




DIGITAL &=
IM ALTER 2€=

Hausliche Kranken- und Seniorenpflege

\l,,

Die Gute ~
Stunde

Kultur im Dialog

AUXILIUM 7 —g
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Standard eines Versorgungszentrums im Viertel

Digitale Begegnungs- und Versorgungsstétte

Quartler- oder Versorgungsmanagement

A N O o I - == =]

Perge-Team

Begegnungsstatte




\l1,
Die Gute -
Stunde

Kultur im Dialog

Kultur direkt ins Zimmer g

Die Gute Stunde bietet digitale

Kulturveranstaltungen ‘m% (3 Wir haben in uber 100
und Austausch fiir dltere v Veranstaltungen mit uber 80

Kulturschaffenden bereits
Menschen.
uber 3500 Senioren erreicht

TR 7R 9
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Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

Weile
Flecken der
Versorgung

05.03.2025 CJD Soziales Impuls Quartier
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Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

Q 05.03.2025 CID Soziales Impuls Quartier 42
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Vernetzung und Versorgung im Quartier

Quartiersplattform Smart Home Teilhabe AAL/Hausnotruf

Ehrenamt ®

Unterstutzung R\.
5

,i\‘m ® und Betreuung

Verlauf des Unterstutzungsbedarfs

7-14 14-18 18-25 25-50 50-67 67-75 75-80 _ 80-90
Schiler Jugendliche Junge - Erwachsene Erwachsene Erwachsene Junge Rentner Rentner Altere Rentner



Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

Technische Instrumente

Lokale Pflegekraft 24h vor Ort
Pflegenotruf

TelePflege

TeleMedizin

Inklusion

AAL fir mehr Sicherheit im Zuhause
Schnellere Reaktion

Mehr Zeit fir ein Klientengesprach

45



Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

Team & Prozesse

Kleine Teams (8-10)
Eigenverantwortlich

Kurze Entscheidungswege
Mehr Zeit fur Klienten und sich
Nachbarschaft

Ehrenamt

Kirche

Optimierung der Pflegedokumentation

46



Trager

Ambulante Dienste
Stationare

Stiftung

Dienstleistungen

Eingliederungshilfe

Jugendarbeit

Versorgungsquartier

Quartiersmanagement Versorgungs-Dienstleister
Schnittstelle /Vermittlung

von Versorgungs-Dienstleistungen

Pflege und Betreuung Pflege & Service

Gottesdienst

Pflegeheim /Betreutes Wohnen Junge Gemeinde

Ev. Kirchengemeinde
Frauen Kreis g

Kultur und Chor

Kulturversorgung

Andachten Konzerte und Feste
Vermietung Seelsorge
Klosterwohnungen Konzerte/Chor Irimit

Catering / Putzen A EErEn
Seminare

Kloster Friedhof Nachbarschaftshilfe s Hsmsee] ULl R

(Versorgung und Einsamkeit) Gemeinde

Medikamente

Ort der Begegnung / Dorfladen / Lieferdienste Lieferdienst Schloss Apotheke

(Eingliederungshilfe und Jugend)
Pravention
(Gesundheit/Angehorige)

Begegnung Atelier Strale \

(Kulturelle Teilhabe) Kranken und Pflegekasse



Gesundheits- und Pflegeakteure im Quartier Phasen der Dienstleistungen

Quartiersmanagement
Sanitatshaus

=
8 aé, Apoth.eke
g 3 Fahrdienste
© 3 Krankenhaus
2 @  Fachkliniken
R .5 Ergotherapie (BGM & AGM)
2 Hausarzt (NAPA & VERAH)
g Pflegeheim
®  Service Wohnen
% Tagespflege
‘s  Pflegedienst
'§ Pflegende Angehdrige
2 SAPV - Palliativversorgung

Ambulante Langzeitpflege
Seniorenbetreuer: innen
Hauswirtschaft
Nachbarschaftshilfe
Senioren Verein
Ehrenamt

Leistungen

Unterstiitzung Pflege & Betreuung

Pflege Stitzpunkt

o)

:’-;:E Pflegeberatung

= £ Alzheimer Gesellschaft
o Selbsthilfegruppen

« o Smart Home (Technik & Komfort)

'E § AAL & Hausnotruf (Assistenz & Sicherheit)

E g Digital Lots:innen (soziale & digitale Teilhabe)
7]

Digital Assistent:inn (Health & Care)

O

Bedarf PG1 PG 2 PG 3 PG 4 PG 5 Palliativ




Pflege

Pflege Partner Dienstleistungen

*  Sozialamt ; P + Pflegenotfall Ruf?

» Eingliederungshilfe Analog StIJrlzgg\g:’?on Dlgltal *  Hausnotruf?

* Pflegekassen * Pflegeberatung

* Haushaltshilfen S = . Wohnraumberatun

- Senioren WG Wohnraum N digiCare .. Sensorik - Pflegehiffsmittel °
e Fitness fur zu Pflegende und pflegende Angehdrige . .

«  Demenz WG e Veli Care Beratung und Lieferung

«  Betreutes Wohnen b IR «  Lebensmittel

«  Ambulanter Pflegedienst Die Gute Stunde Lieferservice

* Ambulante Langzeitpflege . Teilhabe fiir in mobile und Pflegende Angehdrige «  Nachbarschaftshilfe

«  Tagespflege Begegnungsstatten Value Demenzfreundlicher

«  Stationare Pflege - Gesprachskreise Wertschatzung fiir Leitung Einzelhandel

«  Ambulante Palliative fur pflegende Angehdrige

«  Stadtteilburo Nachbarschaftshilfe Vermittlung:

+ Sanitatshaus » Haushaltshilfen

«  Selbsthilfe Gruppen . /\ : « Betreutes Wohnen
Quartiersbiro Quartiersplattorm . WG's

Runder Tisch der (analog) Gesundheits-und Pflege (digital) « Tagespflege
Versorgung im Quartier Quartiersmanagement + Betreutes Wohnen

Gesundheits-Partner  Pflege und Gesundheits-
*  Gesundheitsamt Mobilitit Vernetzung DiGA's Daten / Bedarfe
*  Apotheken

. Rollatoren und Rollstuhlgerechte
* Arzte/MVZ

i izi * Medikamenten Lieferun
* Krankenkassen Bénke und offentliche Toiletten Telemedizin g
*  Sportvereine Beratung und Hausbesuche : _II-_Ialusbegluc.:he
0 (CCUMENSIPoEEe Sport/Gymnastik/Ernihrung OnlineMedService elemedizin
«  Schulen NAPA Service
+ Kita Indoor, Outdoor *  Gesundheits-Lotsen

Praventions-Angebote DiGA Schulung
ePA Schulung

* Seelsorge / Kirche

Analog Digital

Gesundheit



Intersektorale Versorgung im Quartfertes

ohnerin
24h rundum Versorgung (mit und ohne

Apothekerin Beeintrachtigung)
l.ﬂ =4 M [
4 Material f B
\ / \ Tele

Pflegedienst Hausbesuch Arztin

Hausbesuch
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Intersektorale Versorgung im Quartier gurtes

Bewohnerin
(mit und ohne
Beeintrachtigung)

Apothekerin
v" Auf Augenhohe

v Mehr Verstandnis
v Entlastet
v" Hohere Qualitat

Material

Pflegedienst

ook N By &
Q 05.03.2025 CURANDUM e.V. 56



Neubau- und Bestandsquartiere
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Stadtteile Reg|ona|e Versorgung Landliches Umland
Einfamilienhauser im Quartier - Einfamilienhauser

05.03.2025



Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

Angebot & Service

Versorgungsmanager

Lokales Gewerbe einbinden
Versorgungsliicken schliel3en
Rentnertaxi /eBike /Car Sharing
Veranstaltungen & Modenschau
Einkaufsgemeinschaft und Angebote
Nachbarschaftshilfe

Alltagshilfe

Beratung

58



Stadtische und landliche Versorgung im Quartier

Q

Wohnformen & Angebote

05.03.2025

Ambulant / zu Hause / Verglinstigter
Wohnraum / Langzeitpflege

Wohngemeinschaften
Demenz Wohngemeinschaften
Bauernhof mit Betreuung
Silver Living

Betreutes Wohnen
Stambulanz

Stationar

Hospiz
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Finanzierung
Quartiers-Instrumente fir ein dauerhaftes

Digitalisierung Zuschuss ) )
Finanzierungskonzept

Wohnraum Forderung

Krankenkassen
Entlastungsbetrag
SGBb5 ) Tagespflege Ptlegekassen
ig';.k Industrie/Sponsoren
SGB11 v CS®  Tryvestin L ..
G Y J Sozialhilfetrager
CIE Quartiers Sharing
TeleCare Pravention  Services i e—

FEgEmei Privat z.B. Quartiersgenossenschaften

Schlusselvorhaltung

05.03.2025



Organisationsstrukturen Holding (Beispiel)
Rechts- und Steuermodelle

Das Pflege Service Quartier

Quartiers-Liegenschaft GmbH )
Vermietun wletung

Miete
Tagespflege Service Wohnen Spenden Pflegeheim
4 §45a §45b
v .
Quartier
100% ngrtiersmanagr:arptent el Tagespflege
Forderungen von enossenscha zuhause
ST Begegnungsstatte
Personalkosten Seniorep Frihstiick
_ _ §45b Private
Miete Vermittlung SGB Leistung
Leistung en
Ambulanter Pflegedienesq Ambulanter Pflegedienst
SGB GmbH Privat GmbH

« SGBV + Xl-Leistungen » Private Pflege und Betreuungs- Leistungen
+ DiPA * Hausnotruf
- Reha Pflegende Angehérige * Schlusselvorhaltung

Q 31.01.2025 Schulung Versorgungsquartiere + Pflegemittel Box 61



Aus der Gemeinschaft e.V.
§45c Nachbarschaftshilfe
§39 Nachbarschaftliche Helfer

Kranken &
Pflegekassen

Praventive
Gesundheitsangebote

31.01.2025

Servicewohnen
Pauschale

™
@

\\
Versorgungs-Quartier
Managerin

Stadtische
Wohnungsbau
Gesellschaft

ESG-Taxonomie und
Renovierungskosten

Kreis / Stadte
SGB12
(Sozialhilfetrager)
Hilfe zur Pflege

Pflegekassen
Stationarer

Sozialdienstleitung

Evaluation und Beratung

alternative Angebote der

Versorgung fur Menschen
im Quartier

62



(1) Name Quartier:

(@ Vision / Motto:

® Unternehmensmodell (CANVAS) Versorgungsquartier

1 Versorgungsbeda 3 Angebote 4 Partner 5 Kundenbeziehung 6 Aktivitaten
rf im Quartier (weshalb) (direkt und indirekt)

(ambulante-,
Stationére-,
teilstationére-
Pflege,
medizinische
Versorgung, Service
Wohnen, Ambulante
Palliativ Versorgung
allg. , etc.)

11 Erlose 10 Kosten 9 Kanale 8 Quartiers-Ressourcen 7 Ressourcen
(was bietet das Quartie (was wird gebraucht Extern)

17 Mt @
L 2
C)ZIELE
F{In MACHEALTIOE
ENTWICKLUNG

@ Impact
Welcher Deiner
MaRnahmen férdern
die folgenden SDG's

humaQ




(1) Name Quartier:

(@ Vision / Motto:

® Betreibermodell Versorgungsquartier (CANVAS) *

1 Versorgungsbeda
rf im Quartier

(Was ist die
Versorgungs-
Herausforderung in
Ihrem Quartier ?
ambulante-,
stationére-,
teilstationére-
Pflege,
medizinische
Versorgung, Service
Wohnen, Ambulante
Palliativ
Versorgung, etc.)

Quelle: humaQ gGmbH

@ Impact
Welcher Deiner
MaRnahmen férdern
die folgenden SDG's

2 Kunden

(Bewohner im Quartier: z.B.

mit Unterstiitzungsbedarf,
Pflegende Angehdrige, zu
Pflegende, Einsame Menschen,
etc.)

3 Wert Angebote

4 Schlissel Partner

Verantwortlich / Begleiter

(weshalb brauchst Du diesen g

Partner)
(Welche Leistungen wollt
Ihr anbieten und was gibt
es schon im Quartier Online
und Offline. z.B. .
Versorgung durch
solidarische
Nachbarschaftliche
Netzwerke )

(konkret aus deinem Quartie

a) Professionell:

- Betreuungsdienst, Pflegedienst
- Selbsthilfegruppen

- Amter, Wohnbau,

- Gewerbe

b) Informell:

- Nachbarn

5 Kundenbeziehun

Emotionale Néhe, zu den
Menschen im Quartier z.B.:

Verein (Gemeinschatft,
Zuhoéren, Kaffeetrinken,
Friihstiicken
Ehrenamt
Q-Zeitung, Info und
Selbsthilfe Gruppeg

i2n

6 Aktivitaten

z.B.

- Menschen im Quartier

Erreichen

- Bedarfe erkennen und Matq

- Informieren / Vorirédge

- Netzwerke bilden

- Einnahme Quellen
Recherchieren

11 Erlose

z.B.
SGB-Leistungen:
Kranken und
Pflegekassen
Gewerblich:

- DHL

- Cafe
Mitgliedschatft:

- Verein, Geno, etc.

10 Kosten

Personal
Raum
Sachkosten

4 ORI 5 SODETHIER
g0 MITHIRUING

g

(1]

9 Kanale

Wie erreiche ich die
Menschen / Kunden im
Quatrtier konkret?

z.B.
Begegnungsstétten
Multiplikatoren
Partner/Wohnbau
Q-Zeitung, Website
Blirgermeister

8 Quartiers-
Ressourcen
(Was undvas:bistet-das

kénnen k&uastiek)enschen,

Organisationen im Quartiep

unterstiitzen:

- Ehrenamtliche

- Projekt Paten
Raumgeber

MASSA LN
U

7 Schlisselpartner

Ressourcen

( Wa(s und wie
Menschen, Organis

was wird l‘%%%%%u[ghtkgégem)

on
ationen von

auBen dem Quartier

dienen/Unterstiitzen
Vernetzen, Informieren

Paket Service
Zeit /Prasenz

Beratung / Wissen

)

C)ZIELE
N MACHIALTIOE
ENTWICKLUNG

humaQ




Q

Stadtische und landliche Versorgung im
Quartier

Gesamtkonzept fiir neue Wohnformen

WWiTr T

Wiesbaden

05.03.2025
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Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung (Vision)

=0

LJ

Wallau W\
a A\

Wiesbaden-
Biebricher Allee

Wiesbaden-
Frauenstein

| = : oa-e : 8 Mainzer Strafe

\ Wiesbaden-

4"
I
]
/

05.03.2025 66

Mariz-Kanwi
. Strage

CID Sag{iale;gmpuls Quartier




Q

Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung (Vision)

05.03.2025

‘__ Schiersteiner Wiesbaden:
] Kreuz

b Mainzer StraBe

25 "‘v, Wiesbaden-
S\ Amoneburg

oHochhclm am Main 67
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Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung (Vision)

Unirg)
[Laois | \
I \
4
\
\v
1L 3028 |
3
)
\
Wiesbaden- Bil' .. = ..,, S oy vy B Wiesbadene
Frauenstein ‘ — T — iesbad “\\ - a0 | L ARMY AR FELD A K'?{z‘
----- g : - : © b Mainzer StraBe = Eﬁ Wiesbaden% r 158
. " il SO —— E;benheim == \ K 786 »n“
L3482 Wiesbaden- 3 \,‘ Wiesbaden- .
Appelallee & Améneburg
.\_\.
N W\ r
. / Wiesbaden-
=n<Ji Mainz-Kastel
TRy,
— = —’-——1-
/-"‘4 > ‘:Y N - e
\ ! J \'\\
CID So%i'ale%?mpuls Quartier _Hochhaim am Main
'-IIV m .' P P B BBt B W -

Q 05.03.2025
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Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung (Vision)

Apeus T R e ! ) ' - h'-l?.; S
Wiesbaden- R B T e K . ’ . =7 - Wiesbadeng
Frauenstein = o g — = . 77

= - - OU_J N = Kreuz

e TG e e

ol I goo A L % Erbenheim "’)\. \ q“
[L3iaz |_J Wiesbaden- 5 i

\ Wiesbaden- B

,' Appelaliee X \\ Amdneburg |
I N |
y e v \\_.. /

§ (S
i | / Wiesbaden-
=13 ; e=nedl Mainz-Kastel
oS

N

% A
CJD So@alesﬁ- mpuls Quartier 4 18 1} ,
Y 3 671 i) (———

/| Storage

Q 05.03.2025




Q

Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung (Vision)

Wiesbaden-
Frauensteln

4‘)‘

| L3482

A

05.03.2025

-z - | /) -‘_»A' = \ \ l 3 ->‘ ™
—-=.' 5 .—-—* S dRaikia _’), , )
- s
' 13 rStraBe

Wtesbaden-
Mannz Kastel

o N Wiesbadenl

Y
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Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung (Vision)

DIE &
Joumnm‘@'

]
GWH

AAUME ZUM LEBEN

N

o ) s ————————ere=d CURANDUM e.V.

Wiesbaden-
Frauenstein

e ————

Q 05.03.2025
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Neue Quartiere mit intersektoraler Versorgung

Q\ : - - = ‘ 2 ‘ L 30 L ] ° )
— - \ D L@ i Die Pflege und Gesundheits- Quartiere bietet:

O Freiraum fiir mehr Zusammenarbeit

25% mehr Zelt fur Kllenten

Zeit fiir spezielle Pflegethemen

Konzentration auf das Wesentliche

| & Bessere Kommunikation
- 60% E|nsparung der Kfz Kosten Attraktiverer Arbeitsplatz
. . ‘, . N —?gﬁq \ | Hoéhere Team- und Klientenzufriedenheit
,_: hdhe Zufiedenheit bei Effizientes Wachstum
e Pflegende und Kllenten

Deutliche Kostenreduktion




Quartiers Akteure & Organigramm

Quartiersbeirat/
Steuerungskreis

Quartiersmanagement

Medizinisch/ Pflegerisch Sozial Akteure Ehrenamt

Arzte Apotheken

Pflegedienst

Pflegeeinrichtungen

Pflegende Angehorige

Betreuungs-
dienste

Training
- IT Schulung - Seminare

Physiotherapeuten

Haus-
Wirtschaft

Gesundheitsberatung

Pflegestiitzpunkt

Kranken- und
Pflege-
Kassen

Kirche Vereine gt:r:teinde
Wohnbaugesellschaft Jugend
Kindergarten Schulen
Seniorenbeauftragte Inklusion
Integration Etc.

Gewerbe

Einzelhandel Beratung

- Lebensmittel - Finanz

- Backerei - Juristisch
Dienstleistung Gesundheit

- Cafe’ - Lauftrainer

- Friseur - Gymnastik

- Blumen - Fitness

- Taxi - Erndhrung

- Mode

- Wascherei

- etc.

Begleitung
- Spiele - Spazieren
- Events - Besorgungen

- Unterstutzung bei
Veranstaltungen allg.

Talente
- Kunst - Musik
- Lesen - etc.

Wohnangebote fiir Menschen
mit Beeintrachtigung

Smart Home — AAL. - Wohnen
Beratung und Installation

Netzwerkerin
- Nachbarn vorstellen
- Ehrenamt Motivator

Q

05.03.2025

Quartiers Bewohnerinnen

73




Erhoht...

...die Vernetzung von Generationen
...die Versorgungssicherheit

...die Lebensqualitat

...die Standort Attraktivitat

und entlastet die Sozialausgaben der Stadt/des Kreises.

74



Chancen im Versorgungsquartier
fur ambulante und auBBerklinische Langzeitpflege

Wohnortnahe Versorgung: weniger Fahrzeiten, bessere Erreichbarkeit

Interdisziplindre Vernetzung: Arzte, Therapeuten, Sozialdienste, Pflege

Entlastung: Quartier Ubernimmt Alltagsunterstutzung & Koordination

Neue Geschaftsmodelle: Beratung, Betreuung, Case Management

Soziale Teilhabe: Integration der Pflegebedurftigen in die Nachbarschaft



humaQ gGmbH

Lindow

Aachen Teltow

StaBfurt

Cottbus
Sangerhausen

Jena

Muhlheim

Hdrth

Heidenrod
Wiesbaden

Grundung 2020

2 Standorte in Deutschland

5 Mitarbeiter + Externe
Unabhangig und gemeinnutzig

20 Versorgungsquartiere in Deutschland

Erste Akademie fur Versorgunsquartiere
Quartierspotenzialanalysen

www.humag.org

Versorgungsquartiere

Quartier Jena (Bestand)

Quartier StaRfurt (Bestand)

Quartier Sangerhausen (Neubau) “5'\0“
Quartier K6ln Hirth (Neubau)
Quartier Teltow (Bestand)
Quartier Lindow (Bestand)

Quartier Muhlheim (Neubau)

Quartier Heidenrod (Umbau)

Quartier Waldems (Bestand)

Quartier Cottbus (Neubau)




White Paper Versorgungsquart

WHITE PAPER

VERSORGUNGSQUARTIERE
2025

Pflege- und Versorgungsquartiere als
auf den G Wandel:
und ungen fur sine

in

31.01.2025

&1 Elgy igung an den Kosten Pfiage
Tagrnhetwiigeng 4N 1% [
"~ o s L NN
FHE Lam
1oL v ragrar i e
Investitisnsharton
Unteshunh o
Vrrphegung
v bow " g T ol Vaas
Asigeeprarar
| gt g i ot e e
et
L e Ll it S SO S e me B AtrOattbems g [ucous W Phgrtase

Letztondich  fihrt do  beschricbane
Entwicklung der Kostan fir cie phege-
tisshe Versergung such daru  dass
Plegebed ftigheit immer mebe 2u einem
Armussnisiko, wird. Dies beceutst, dass
sich #mmer mehr Menschen din pfiage-
fische Versotgung nicht mehr leisten
kannen. Dies fuhrt wiederun dazu, dass
immer hdufiger de Kommunen
Rahmen der Scazialhiife, Insbesonders In
Foem der Hitfe zur Piage fir sinen immaer
@roBer warconden Tall der  Kosten
aufiommen  missan.  Ole  _Hilfe aur
Plage” lat sine PRichtielstung der Coem-
Inunen gamis dem SOB XN S grft
immos dann, wenn v ihro

ung von Loistungen dor ambulantan
Pliege, die Gber dis Lelstungen der
Pricqeversiohsrung  hinsusgenen  (Hife
zur Pllege suBerhal von Elnrchtungen]
als guch den steigenden Anted des
Eigerantuils an dan Kosten der statio-
naren Pllege (Hife tur Pflege innurmaits
von Einrichtungan].

Gle aktuslen Zshian des Statistischen

Bundesuntes belagen dis encrme Badeu-

wng der Milfe zur Priege out  der

Kastenseite ger Kommunen. So haben Im

Juhr 2023 insgesamt 410475 Mensehen

Hilfe zur Pllage fir Inspesamt knapp 45
Euro in

Kodtan nicht selbst tragen kbnaeh und
auh keine \

Zehn Jahre suvor baben dlese Ausgaben
din noch um Uber 11

durch Angehotige orhalten Die Leis-
tungen umtassan sowohl ol Finanase-

Milligrden Euro wenige belastot (Statis-
tsches Bunaesamt 2025 h).

Schulung Versorgungsquartiere

lere 2025

Autor®innen

DOr. B3I Yobest

Ot Ralf Tubest Ist K ger Lnd
mit Proj 9. Als
oris des NRW.
Fachauter und Hochschuldozant beschaftigt er sich damit. wie die
pfinge- und arftige gastaitet werden

muss, damit sie such noch 2ukinftyg sichergestallt warden kann
Schwerpunkle seiner Abelt sind kommunale Sazlal- Pllege- und
) sowsE dia n

die Praxis.

LOfe Phege hat serzeit ein Effzisnzprobiem, dem durch Priege- und Versorgungsquortiens
wirkurigsval! begegnet werden kann”

Toraten Anstaat

Torsten Anstadtist Experte flr Versorgungsausrtiere. Er bordt
bundeswalt, erstellt mit lokalen Trigemn, Karmmunen und

Quartier sehult
Duarti Teams und den Aufbau lokaler
Verseigungsquartioro
Torsten st Mitgrlnder deet hurra gBméH und Experte (i Plege und
altersgarachtes Wohnan Er initierta dan Aufoau unterschiedicngr
Gesundheiis- und Pflege-Plattformen, war Geschaftafihrer des
groGten dhumenischen Piege Startlps Deutschiends,

i und Sgrocher der inschaft
Ouartier. Er engagiert sich im Beirat von Care foe Innavation e V. und
VODE/ITG, um che Digitalisiarung im Pflege-und Gesundhaitswessn
voranzubringan.

LEin t wird zukinftig elne Schidsselralie e
e sozigle-, g und ) in Stadten und
Oernehmen®

77



White Paper Versorgungsquartiere 2025

VERSORGUNGSQUARTIERE
2025

Pflege- und Versorgungsquartiere als

aut den demogr Wandel:
und vgen fur sine
o 0 in
Deoutschiand

alf Tubest lst Uarter Kranksnpfieger und tor
m mit Proj Q. Als
. Mitbagriinder des Cuaiititszirkels Pliegupianung MW

autor und Hochschuldozant beschattigt er sich damit. wie dis
rgung pfinge- und hilfebedlrftiger Manschan gastaitet werden
. damit <ie such noch 2urinfty sichergestallt worden kans
erpunkle seiner Atbeit sind kommunale Sozlsl-, Pflege- und
hitfoplanung sowss dia Umsetzung gesstziicher Regalungen in

ranzprobiem, dem durch Priege- und Versorgungsquortions

ot kann”

en Anstadt ist Experte flr Versorgungsauertiere. Er bordt
aswalt, erstellt mit lokalan Trager, Karmmunen und

ib. 3. Quar inalysen. schult

tieremanagement-Tearms und unterstitzt den Aufbau lokaier

rgungsauartiors
s 3t Mitgriinder det hurmaQ gBmesH und Experte fr Pllage und
igarachies Wohnen Erinitherta den Aufasy unterschiedichar
ndheits- und Pflege-Plattforman, war Geschattsfuhror des

ten Bhumenischen PTige Starttps Deutschiandy

dungsmitglied und Sprocher der Bundesarbeitsgemeinschadt
tier. Er engagient sich im Beirat von Care foe Innavation V. und
ITG, um awe Digitalisierung I PHloge-und Gesundhaitswessn
zubringan

higs- Ouertisrsmanagement wied 2ukinftiy alne Schidsselalie s
a gesundneltiions Varsargung in Stédten und Kammunen

31.01.2025

49

Schulung Versorgungsquartiere
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Qualifizierung Quartiersmanagement und humaQ

Entwicklung des Quartiers
Blockunterricht + Betreuung

Teil 1 Teil 2 Teil 3
Start-und Entwicklungs-Begleitung Analyse / Stakeholder Prozess / Quartiersentwicklungs-CANVAS
Grundwissen Quartier , Projektmanagement Handlungsempfehlung Nachhaltiges Quartiersmodel
2 Tage 2 Tage 2 Tage

v S erihasuntremr v -~ @ N Ot [ ]
S : @iin Moto: |
l DD

oz BABAEL AEECEHEEE -

u o
ey 102N

Forderprogramme: fundierte Argumente fir die Antrdge

Monat 1 Monat 4

Empfohlene Teilnehmerzahl: 8-14



Quartierspotenzialanalyse

Bedlirfnisse, Mensch und Engagement

Sk, humaQ humaQ

Quartiersootenzialonolyse Stalifurt-Nord

Inhalt
Quartierspotenzialanalyse und 1 Vorwort 3
Quartierskonzeption StaRfurt-Nord ; :.' > ? ;
inleitung 5
4  Ausgangssituation 7
5 Quartersanalysen 10
5.1  Quick-Check Sinus-Milieu Analyse 10

52  Ergebnisse der Belrats-Infoveranstaltung und Workshop vom 21.02.2024........ 17

5.3 Ergebnisse des Beirats-Warkshop vom 18.03.2024 20 H q n d I u n S e m f e h I u n
5.4  Ergebnisse der Nachbarschaft Veranstaltung und Workshop vom 17.04.2024..22 g p g

5.5 Ergebnisse der Stakeholder Befragung vom 14.-15.05.2024.........cooumenccciiiniinn 23 o0 ) °
B8 | ouniies Ot S dor oo 2 fr ein nach hq|t|ges
5.7  Ergebnisse der Quartiersraum Analyse 28
58 Ergebniszusammenfassung und Schnittmengen der Quartiersanalyse............30 t S t
P S — 2 uartiersmanagemen

6.1  Quartiersmanagement 33
6.2 Quartiersheirat 35

Auftraggeber: 6.3 Quartiersentwicklungs-Projekte 36

Wohnungs- und Baugesellschaft mbH Stalfurt

Steinstrafie 40 7 Refinanzierungs-Maglichkeiten 48

39418 Stakfurt

B Fazit: Zur sozialen- und wirtschaftlichen Strategie und Quartiersentwicklung fir
s wobau-stassfurt.de

Stalfurt Nord 53
Projekt Team und Autoren: 9 Empfehlung Nachste Schritte: 55
HumaQ gGmbH, Torsten Anstadt. Anna Barth

10 Anlage 56
Unterstiitzer: : : 4

Autor: rQu nzial Analyse- und Kon | e T

Stadt Staftfurt, Wehnbsugenossenschaft, Begisa e V. 2l Miren der Quarderspotenzial Analyse onzeptio ad
Pegasus e.V. Sachsen-Anhalt, Michael Hauschild, Jarg Weber
wahrZeichen Netzwerk, Frank Achim Kirsch

Notiz

Um eine gute Lesbarkeit zu gewahrleisten, nutzen wir im Text weibliche,
allgeschlechtliche und mannliche Farmulierungen gemischt. In allen Fallen sprechen wir
alle Geschlechter an.

Q 31.01.2025 80



Bausteine der Quartiersentwicklungs-Phasen

0. Projektphase 1. Projektphase 2. Projektphase 3. Projektphase 4. Projektphase )
Finden & Entwickeln »Start“ ,Konzeption »Realisierung® ,,Betrieb“ Expertinnen Kurse

Mobilitat im Quartier

Medizinisches
Quartier

Pflegerisches
Quartier

Demenz Quartier

Kulturelle und
Digitale Teilhabe

Wohnen/AAL

Rechtsformen

Q 23.09.25 81



Referenzen Danke fur lhre

(};i:g JOHANNITER .l @ i‘ilFB-Stiftung Aufmerksambkeit

Q Theodor Fliedner

Home Stiftun
Lafim' |nSTead. QQ PerSPekﬁveMglsch
Diakonie &&
StédteRegion B J Torsten Anstadt
Aach
e GWH /Jenawohnen humaQ gGmbH
u S STADTWERKE JENA GRUPPE Abeggstrasse 19
EVIM Wir sind da, wo Menschen uns bravehen 65 193 WieSbaden
0172 6126228
M 1 225 % RHEINGAU
DS b WIESBADEN aﬁ %STAUNUS t.anstaedt@humaq.
SACTHAGEN /7% % TELTOW — *yesep

v, ““l_\,\g‘:

>,

Waldems

Laufenselden Lindow StaRfurt

Q


mailto:t.anstaedt@humaq.org

Session 3:
Finanzierungsmoglichkeiten der Quartiersentwicklung

In diesem kompakten Workshop erhalten die Teilnehmenden einen praxisnahen Uberblick tiber
vielfaltige Re-Finanzierungsmoglichkeiten und die strategischen Vorteile von
Versorgungsquartieren.

Anhand eines erprobten 28-Bausteine-Modells oder einem ,Versorgungsquartier CANVAS Modell*
wird aufgezeigt, wie ambulante und stationare Trager zukunftsfahige, wirtschaftlich tragfahige und
sozial wirksame Quartierskonzepte entwickeln und erfolgreich umsetzen konnen.

Torsten Anstadt, Geschaftsfuhrer & Quartiersaktivist humaQ gGmbH

31.01.2025 85



Bausteine der Quartiersentwicklungs-Phasen

0. Projektphase 1. Projektphase 2. Projektphase 3. Projektphase 4. Projektphase )
Finden & Entwickeln »Start“ ,Konzeption »Realisierung® ,,Betrieb“ Expertinnen Kurse

Mobilitat im Quartier

Medizinisches
Quartier

Pflegerisches
Quartier

Demenz Quartier

Kulturelle und
Digitale Teilhabe

Wohnen/AAL

Rechtsformen

Q 23.09.25 86



Quartierspotenzialanalyse (Beispiel Lindow)

Bedlirfnisse, Mensch und Engagement

il

Lafim-Diakonie & huma Q
Wir tun gut.

Quartierspotenzialanalyse Lindow (Mark)

Auftraggeber:

Lafim-Diakonie

Berliner Strae 148
14467Potsdam
Ansprechpersonen:

Natalie Baldin (Quartiersmanagerin)

Simone Panzram (S Produkt ‘]

Projek und A i humaQ gGmbH, Torsten Anstddt, Anna Barth
Untorstiitzer: wahrZeichen Netzwerk, Frank Achim Kirsch

Q 31.01.2025

¢ Lafim-Diakonie & humaQ
vlrf-n,u?

Inhalt

1 Aufg und Yorgeh
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Refinanzierungsmodel — Beispiel Quartier Lindow

Aus der Gemeinschaft e.V.

§45c¢ Nachbarschaftshilfe
§39 Nachbarschaftliche Helfer

Kranken &

Pflegekassen
Praventive
Gesundheitsangebote

Servicewohnen
Pauschale

.\‘
Versorgungsquartier
Managerin

Stadtische
Wohnungsbau
Gesellschaft
ESG-Taxonomie und
Renovierungskosten

Kreis / Stadte
SGB12
(Sozialhilfetrager)
Hilfe zur Pflege

Pflegekassen
Stationarer

Sozialdienstleitung
Evaluation und Beratung
alternative Angebote der

Versorgung fur Menschen im
Quartier



Refinanzierungsmodel — Beispiel Quartier Lindow

A) Sozialgesetzbuch V (SGB V - Gesetzliche Krankenversicherung)

Das Sozialgesetzbuch V (SGB V) ermadglicht eine Forderung im Bereich der Gesundheitspravention und
Angehorigenunterstutzung, etwa durch Mittel nach § 20a oder § 20h fur gesundheitsfordernde Projekte im

Quartier. Auch Selbsthilfegruppen und Pflegeberatung lassen sich Uber die Kombination mit § 45¢c SGB XI
gezielt fordern.

Gesundheitspravention, Gesundheitsforderung, Unterstutzung pflegender Angehoriger
Relevante Paragrafen und Forderungen:

§ 20a SGB V: Pravention in Lebenswelten (z. B. kommunale Praventionsangebote, Quartiersarbeit)
§ 20h SGB V: Modellvorhaben zur Gesundheitsversorgung

§ 45¢c SGB Xli. V. m. SGB V: Forderung von Selbsthilfegruppen
§ 45 SGB Xl: Beratung und Unterstutzung pflegender Angehariger (z. B. Pflegeberatung, Entlastung)

Konkrete Leistungen zur Refinanzierung:

e Finanzierung von Schulungen, Bewegungsprogrammen, digitalen Gesundheitskompetenzen
e Angebote zur Stresspravention fur pflegende Angehaorige
e Forderung von ,Gesundheitskiosken®“ oder Quartiersburos als niedrigschwellige Beratungsstellen



Refinanzierungsmodel — Beispiel Quartier Lindow

B) Sozialgesetzbuch Xl| (SGB Xl - Pflegeversicherung)

Das Sozialgesetzbuch XI (SGB XI) bietet Uber § 45c und § 45d konkrete Finanzierungsmoglichkeiten fur
niedrigschwellige Alltagsunterstutzungen und ehrenamtlich getragene Hilfeangebote im Wohnumfeld. Uber § 123
SGB Xl sind zudem Modellprojekte zur Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastruktur im Quartier forderfahig.

Pflegeberatung, wohnortnahe Versorgungsstrukturen, Nachbarschaftshilfen
Relevante Paragrafen und Forderungen:

§ 45c Abs. 9 SGB Xl: Forderung von Strukturen zur Entlastung pflegender Angehoriger

§ 45d SGB XI: Anschubfinanzierung fur Angebote zur Unterstutzung im Alltag (AUA)

§ 123 SGB Xl: Modellprojekte zur Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgung
Pflegestutzpunkte (in Zusammenarbeit mit Krankenkassen und Kommunen)

Konkrete Leistungen zur Refinanzierung:

e Anschubfinanzierung fur ehrenamtlich getragene Unterstutzungsangebote
e Forderung von Beratungsangeboten und Vermittlungsstellen
e Koordination von niedrigschwelligen Hilfen (Einkauf, Haushalt, Begleitung)



Refinanzierungsmodel — Beispiel Quartier Lindow

C) Sozialgesetzbuch Xl (SGB Xll — Sozialhilfe)

Durch die gezielte Starkung ambulanter Versorgungsformen und den verzogerten Eintritt in stationare Pflege lassen
sich erhebliche Einsparungen bei der Hilfe zur Pflege erzielen. Diese Einsparpotenziale schaffen
Argumentationsspielraum fur kommunale Kofinanzierungen.

Fokus: Vermeidung und Reduzierung stationarer Pflegekosten, Hilfe zur Pflege
Relevante Paragrafen und Forderungen:

o Kapitel 7 (§ 61 ff. SGB Xll): Hilfe zur Pflege
e Quartiersmanagement kann durch verzogerten Heimeinzug direkte kommunale Entlastung bringen

Konkrete Leistungen zur Refinanzierung:

e Kommunale Refinanzierung uber eingesparte stationare Pflegekosten
e Argumentation uber Kostenvermeidungspotenzial (wie im Beispiel 816.000 € auf 2 Jahre)



Refinanzierungsmodel — Beispiel Quartier Lindow

Forderprogramme, z.B. Deutsches Hilfswerk, SGB XI §123, Lafim-Diakonie, Stadt
Lindow

Pflege-und Krankenkasse, SGB XI oder SBG V, Landkreis Ostprignitz-Ruppin, Land

Brandenburg

Zentrale Rolle bei der Koordination von Projekten zur Quartiersentwicklung fir alt
und jung, koordiniert die soziale Begegnungsstatten zur Forderung von Teilhabe,
starkt das Gemeinschaftsgefihl, fordert den Aufbau von ehrenamtlichen Strukturen
der Bewohner und die Nachhaltigkeit der Lebensqualitat.

Sehr hohe Relevanz

Lafim-Diakonie, Ehrenamt, Gesundheits-und Pflegekasse’, Stadt Lindow




Vertriebskanal im Versorgungsquartier

Trager

Quartiersmanagement Versorgungs-Dienstleister
Schnittstelle /Vermittlung

von Versorgungs-Dienstleistungen

Ambulante Dienste

Pflege und Betreuung Pflege & Service
Gottesdienst
Stationare Pflegeheim /Betreutes Wohnen Junge Gemeinde . .

_ Ev. Kirchengemeinde

Frauen Kreis
Kulturversorgung
Stiftung Andach Kultur und Chor
ndachten Konzerte und Feste
\|</|ermietun|-? Seelsorge
osterwohnungen G
. . 9 Konzerte/Chor Irimit

Dienstleistungen Catering / Putzen Andachten
Seminare

Eingliederungshilfe Kloster Friedhof Nachbarschaftshilfe Hilfsmittel Titan Reha

(Versorgung und Einsamkeit) Gemeinde

] darbeit Medikamente Schi Apothek
ugendarbel Ort der Begegnung / Dorfladen / Lieferdienste Lieferdienst chloss Apotheke
(Eingliederungshilfe und Jugend)
Pravention
(Gesundheit/Angehorige)

Begegnung Atelier Strale \

(Kulturelle Teilhabe) Kranken und Pflegekasse



(1) Name Quartier:

(@ Vision / Motto:

® Unternehmensmodell (CANVAS) Versorgungsquartier

1 Versorgungsbeda
rf im Quartier

(ambulante-,
stationére-,
teilstationére-
Pflege,
medizinische
Versorgung, Service

3 Angebote

4

Partner
(weshalb)

5 Kundenbeziehung
(direkt und indirekt)

6 Aktivitaten

Wohnen, Ambulante

Palliativ Versorgung
allg. , etc.)

11 Erlose

@ Impact
Welcher Deiner
MaRnahmen férdern
die folgenden SDG's

10 Kosten

9 Kanale

8 Quartiers-Ressourcen
(was bietet das Quartie

7 Ressourcen

(was wird gebraucht Extern)

)
C)ZIELE
F{In MACHEALTIOE
ENTWICKLUNG

humaQ



(1) Name Quartier:

(@ Vision / Motto:

® Betreibermodell Versorgungsquartier (CANVAS) *

1 Versorgungsbeda
rf im Quartier

(Was ist die
Versorgungs-
Herausforderung in
Ihrem Quartier ?
ambulante-,
stationére-,
teilstationére-
Pflege,
medizinische
Versorgung, Service
Wohnen, Ambulante
Palliativ
Versorgung, etc.)

Quelle: humaQ gGmbH

@ Impact
Welcher Deiner
MaRnahmen férdern
die folgenden SDG's

2 Kunden

(Bewohner im Quartier: z.B.

mit Unterstiitzungsbedarf,
Pflegende Angehdrige, zu
Pflegende, Einsame Menschen,
etc.)

3 Wert Angebote

4 Schlissel Partner

Verantwortlich / Begleiter

(weshalb brauchst Du diesen g

Partner)
(Welche Leistungen wollt
Ihr anbieten und was gibt
es schon im Quartier Online
und Offline. z.B. .
Versorgung durch
solidarische
Nachbarschaftliche
Netzwerke )

(konkret aus deinem Quartie

a) Professionell:

- Betreuungsdienst, Pflegedienst
- Selbsthilfegruppen

- Amter, Wohnbau,

- Gewerbe

b) Informell:

- Nachbarn

5 Kundenbeziehun

Emotionale Néhe, zu den
Menschen im Quartier z.B.:

Verein (Gemeinschatft,
Zuhoéren, Kaffeetrinken,
Friihstiicken
Ehrenamt
Q-Zeitung, Info und
Selbsthilfe Gruppeg

i2n

6 Aktivitaten

z.B.

- Menschen im Quartier

Erreichen

- Bedarfe erkennen und Matq

- Informieren / Vorirédge

- Netzwerke bilden

- Einnahme Quellen
Recherchieren

11 Erlose

z.B.
SGB-Leistungen:
Kranken und
Pflegekassen
Gewerblich:

- DHL

- Cafe
Mitgliedschatft:

- Verein, Geno, etc.

10 Kosten

Personal
Raum
Sachkosten

4 ORI 5 SODETHIER
g0 MITHIRUING

g

(1]

9 Kanale

Wie erreiche ich die
Menschen / Kunden im
Quatrtier konkret?

z.B.
Begegnungsstétten
Multiplikatoren
Partner/Wohnbau
Q-Zeitung, Website
Blirgermeister

8 Quartiers-
Ressourcen
(Was undvas:bistet-das

kénnen k&uastiek)enschen,

Organisationen im Quartiep

unterstiitzen:

- Ehrenamtliche

- Projekt Paten
Raumgeber

MASSA LN
U

7 Schlisselpartner

Ressourcen

( Wa(s und wie
Menschen, Organis

was wird l‘%%%%%u[ghtkgégem)

on
ationen von

auBen dem Quartier

dienen/Unterstiitzen
Vernetzen, Informieren

Paket Service
Zeit /Prasenz

Beratung / Wissen

)

C)ZIELE
N MACHIALTIOE
ENTWICKLUNG

humaQ




