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1. Vorbemerkung

Der Landkreis Nordwestmecklenburg fihrt eine Pflegesozialplanung nach § 5 Abs. 2 Landespflegege-
setz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V) durch. Das ISG Institut flr Sozialforschung und Ge-
sellschaftspolitik GmbH hat im April 2015 den 1. Pflegesozialplan des Landkreises Nordwestmecklen-
burg mit dem Schwerpunkt ,Wohnen im Alter“ vorgelegt.!

Die Pflegesozialplanung wird in einem kontinuierlichen Planungsprozess fortgefiihrt, um das Versor-
gungssystem auch in Zukunft passgenau gestalten und verbessern zu kénnen. Zur wissenschaftlichen
Begleitung dieses Prozesses hat der Landkreis Nordwestmecklenburg das ISG erneut beauftragt. In
diesem Rahmen werden jahrliche Fortschreibungsberichte zur Versorgungssituation erstellt und dar-
Uiber hinaus einzelne Themen der pflegerischen Versorgung in Form von Workshops und Fachgespra-
chen vertieft. Seit Beginn der Pflegesozialplanung im Jahr 2015 besteht im Rahmen einer jahrlichen
Pflegekonferenz die Moglichkeit fiir Experten® aus Praxis, Politik und Verwaltung, relevante Fragestel-
lungen in Bezug auf den aktuellen Versorgungsstand im Landkreis sowie zukiinftige Herausforderun-
gen und Handlungsansatze zu diskutieren. Die Inhalte der Vortrage und Diskussionen der dritten
Pflegekonferenz werden im Folgenden dargestellt.

Engels, Dietrich; Koller, Regine (2015): Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg mit dem
Schwerpunkt ,,Wohnen im Alter”, Kéln/ Wismar.

Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird im Folgenden nicht ausdriicklich die weibliche und mannli-
che Form genannt. Frauen und Manner sind, wenn nicht anders angemerkt, immer gleichberechtigt ein-
geschlossen.
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2. Ergebnisse des aktuellen Jahresberichtes zur Pflegesozialplanung

Zu Beginn seines jahrlichen Berichts zu Stand und Entwicklung der pflegerischen Versorgung stellte
Herr Dr. Engels allgemeine Informationen in Bezug auf die Pflegesozialplanung im Landkreis Nord-
westmecklenburg dar, um allen Teilnehmenden einen dhnlichen Informationsstand zu ermoglichen.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

1. Einfithrung zur Pflegesozialplanung: Verwendung der Ergebnisse

Komponenten der Pllegesozialplanung:

Die Planungen enthalten eine Bestandsaufnahme (iber die regionale
Versorgungsstruktur, in der Standorte, Trager und Platzzahlen ausgewiesen sind,
zeigen etwaige Defizite auf und beschreiben die bedarfsgerechte Entwicklung
von geeigneten Betreuungs- und Pflegeangeboten (§ 5 Abs. 2 LPflegeG M-V)

Verwendungsmdglichkeiten des Angebotsverzeichnisses:
+ Erstellung jahdicher Auswertungstabellen zur Erfullung des gesetzlichen Auftrags

+ Grundlage zur Steuerung der Angebotsentwicklung (Empfehlungen zur
Enweiterung eines bestimmten Angebots in einer Region ader Stellungnahme zu
Angebotsplanungen)

+  Marktanalyse flr Anbieter

« Einsatz im Rahmen der Einzelfallberatung des Pflegestitzpunktes

Seile 4

Daraufhin wurden die Schritte, die jingst im Rahmen der Pflegesozialplanung vorgenommen wurden,

zusammenfassend dargestellt.
Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

1. Einfihrung zur Pflegesozialplanung: Schwerpunkte 2017-2018

(1) Faortschreibung des Angebotsverzeichnisses und Erstellung eines Kurzberichtes
zur pflegerischen Versorgung am Jahresende 2017

(2) Workshops zu den Themen ,Eigenstandige Kurzzeitpfiege® (08.11.2017) und
JHilfen bei Demenz" (26.06.2018)

(3) Moderation einer Steuerungsgruppe zur Umsetzung der Pflegesozialplanung
(letzte Sitzung 27.06.2018)

{4) Bearbeitung und Uberpriifung des Berichtskonzepts der Hochschule
Neubrandenburg { Kompass®) fur den Landkreis Nordwestmecklenburg

(5) Erganzung der Pllegesozialplanung um Angebote fir Menschen mit
Behinderung

{6) Begleitung des Aufbaus einer Wohnberatung im Pflegestitzpunkt
Laufzeit: November 2017 bis September 2018

Seite 5
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AnschlieBend gab Herr Dr. Engels einen kurzen Uberblick in Bezug auf die aktuellen und zukiinftigen
demographischen Entwicklungen im Landkreis.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg
2. Demografische Entwicklung und Pflegebedarf (1)
Demografische Entwicklung: Zunahme der alteren Bevalkerung um 3% in 1 Jahr.

Bevélkerungsentwicklung im Landkreis Nordwestmecklenburg
von 2015 bis 2016
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Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg
2. Demografische Entwicklung und Pflegebedarf (2)

Bis 2030 steigt die Zahl der Pllegebedrftigen um 8%, der Hilfebedorftigen um 23%
und der Demenzkranken um 10% ggl. dem Jahr 2016

Entwicklung von Pflegebedarf, Hilfebedarf und Demenz
im Landkreis Nordwestmecklenburg 2016 bis 2030
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Auf Basis der Ergebnisse der aktuellen Fortschreibung der Pflegesozialplanung wurden nach einem
kurzen Uberblick zur Versorgungslandschaft insgesamt die Bereiche der Tages- und Kurzzeitpflege,
der stationdren Pflege und des Betreuten Wohnens® im Landkreis Nordwestmecklenburg genauer
betrachtet. Hierbei ging Herr Dr. Engels sowohl auf die Anzahl der Angebote, die raumliche Vertei-
lung Uber die Kommunen im Landkreis sowie die jeweiligen Versorgungsdichten ein. Die Versor-
gungsdichten stellen dabei die Zahl von Platzen bzw. Wohnungen je 100 Personen ab 75 Jahren in
der Bevolkerung dar. Die Gruppe der 75-Jahringen wurde dabei als Referenzkategorie gewahlt, da in
dieser Altersgruppe Pflegebedirftigkeit anteilig am haufigsten auftritt.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg
3. Entwicklungsstand der pflegerischen Versorgung - Uberblick

Pflegesozialplanung Landkreis Nordwestmeckienburg
I Hilfeangebote fur altere Menschen ]
Informaticn & Beratung
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& e 1.183 Betten
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Pflegesozialplanung fiir den
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3. Pflegerische Versorgung (1) — Tagespflege
Ziel: Tagesstrukturierung, Betreuung, Entlastung der Angehdrigen

sollte wohnortnah zur Verfligung stehen
durch 82 weitere Platze Versorgung verbessert, aber 5 Kommunen chne

Angebot
Angebote der Tagespflege

Landkreds ! burg, Stand: Dezember 2014 Dezember 2017
StadbAmtiGemeinde Einrichiung Platze  |je 100 &b 75 .| Einrichiung Platze  |je 100 ab 75 J.
Hansestad! Wismar 3 13 1.0 4 108 17
Stadl Grevesmiihien 1 15 1.0 2 30 19
Amt Do Mec kienburg-Bad Klemen [] [1] 0.0 ] 4] 0.0
Amt Gadebusch 1 13 1.1 1 13 1.0
Al Gravesm iihlen-Land 2 39 88 2 k] 58
Arnt Kiiitzer Winkel 1] 1] 0.0 1] 1] 0.0
Amt Lirtzow-L ibstor? [1] [] 0,0 [+] Q 0.0

[~ A Nauburg 1 E] T8 ¥ IE 48
At Niukloster-\iann 1 10 02 1 ] 07
Amt Rehna ['] [+] (] [] Q 0.0
Amit Schonberger Land 1 15 1,0 1 15 1,0
Gemeinde Insel Poel [1] [] 0,0 [] [1] 0.0
Landkreis Nordwestmecklenburg 10 161 1.0 131 243 1,3

Seite 11

Fiir die Prasentation wurden diese Versorgungsbereiche beispielhaft ausgewahlt. Im Bericht zur Pflege-
sozialplanung werden jedoch auch die anderen in der Ubersicht dargestellten Bereiche der pflegerischen
Versorgung (bspw. Palliativversorgung) auf diese Weise genauer analysiert und dargestellt.

4
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Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

3. Pflegerische Versorgung (2) — Kurzzeitpflege
Ziel: Entlastung der Angehdrigen bei Urlaub oder Krankheit, Krankenhaus-
nachsorge; sollte in eigenstandiger Form zur Verfligung stehen
Keine eigenstiandige Kurzzeitpflege, keine Verbesserung des Angebots —
wegen Zunahme der alteren Bevilkerung geringere Versorgungsdichte
Angebote der Kurzzeitpflege
Landkreis g, Stand: Dezember 2014 Dezember 2017
StagiAmtiGemeinde Einrichhung Plaiza  |ja 100 &b 75 J | Einrichiung Flatze  |je 100 ab 75 J.
Hansestadt Wismar 2 13 02 2 13 02
Stadt Grevesmiinien 1 2 0,1 1 2 0.1
Armd Dol Mecklenburg-Bad Kleinen 1] Q 00 o 1] 0o
Armi Gadebusch 1] 1] 00 ] 1] 0.0
Amit Grevesmilhien-Land [+] [+] 0,0 [+] [+] 0.0
Amit Kilitzer Winkel 1 1 0.1 1 1 0.1
[Art Litzew-L ibstorT ] 2 0.z 1 i 032
Amt heubung 1] 4] 0,0 4] 1] 0.0
Amt Neukloster-Wann 3 10 0.8 3 10 0,7
Armi Rehna 1 4 05 1 4 04
Armt 5~:l|~5nb-¢rg|r Land 1 1 0,1 1 1 0,1
[1] [+] 0.0 [+] [1] 0.0
Landkreis Nordwestmecklenburg 10 33 0,20 10 33 0,18
Saite 12

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

3. Pflegerische Versorgung (3) — Vollstationare Pflege

Ziel: Pflege- und Wohnform bei hohem Unterstiitzungsbedarf
sollte in dem Umfang zur Verfiigung stehen wie notig

weniger Plétze, mehr Altere = geringere Versorgungsdichte

Angebote der vollstationaren Pfleg
Landkreis g, Stand: Dezember 2014 Dezember 2017

StadliiAmiiGemeinde Einrichtung  Plstza  |ja 100 80 75 J.| Einrichtung ~ Plare  |je 100 ab 75 J.
Hansestadt Wismar T B40 11,32 T B4 9%

& 230 160 3 230 143
Art Dar Mec klenburg-Bad Klenen o 1] 0.0 4] o 0o

2 120 101 2 120 5.0
Amt Grevesm lnien-Land 1] [*] 0.0 [*] 1] 0.0
Amt Hiltzer Winksl 1 EE] 8.1 1 89 68
Arnt Liktzow-L ibstorf 2 104 10,1 2 104 81
Amt Neubung 1 T2 135 1 ] 122
Amt Neukloster-Wann 3 ara 28,7 3 388 261
Arl Rehna 1 73 BE 1 T3 B2
Armt S¢hdnberger Land 2 112 T8 2 112 7.1

[] [4] 0.0 [i] [] 0.0
Landkreis Nordwestmecklenburg 22 1.813 11,1 22 1.809 87

Seile 13
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Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

3. Pflegerische Versorgung (4) — Betreutes Wohnen
Ziel: Eigenstdndiges Wohnen mit Unterstitzung
mehr Wohnungen als im ersten Gutachten ermittelt, aber 5 Kommunen
ochne Angebot
Betreutes Wohnen
Landkreis Nord burg, Stand: Dezember 2014 Dezember 2017
Stadt/AmtiGemeinde Hiuser  Wahlnungen |jg 100 ab 75.0.|  Hauser  Wahmmngen |ja 100 ab 75 J.
Hansasiadt Wismar 13 114 20 10 488 Th
il 3 113 78 5 182 120
Amit Dorf Mecklenburg-Bad Khinen 0 1] 0.0 1] 1] 0.0
|_Amt Gadebusch Fl 56 4.7 Fl T 42
Amt GrevesmOhlen-Land 1] 1] 0.0 1] 1] 0,0
[ i 16 14 2 &0 4.6
Amt L0tzow-LObstorl 0 Q 0.0 Q 0 0.0
Amt Meuburg o a a0 1 5 08
Amt Meukioster-Warin 2 36 2.8 1 36 25
Amt Rehna o Q 0.0 Q 1] 0.0
Amt Schonberger Land [1] 0.0 8 199 126
Gemends insel Fosl [1] 1] 0.0 1] [1] 0,0
Candireis Nordwe stmeckienburg 5 i 20 8 1058 3]

Seile 14

Zur Verortung der Ergebnisse wurde die Versorgungssituation im Landkreis Nordwestmecklenburg
nochmals im Uberregionalen Vergleich zur landes- und bundesweiten Versorgungslage mit Blick auf
die jeweiligen Versorgungsdichten dargestellt.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

3. Pflegerische Versorgung (5)
Weitere Versorgungsbereiche und Angebotsstruktur im Vergleich
Landkreis Hordwestmecklenburg, Stand: Dezember 2017
Anzahl Fiéats, Kennzitfer Landes- Bundes
Bareich Perscnal | jo 100 Alers vergieich vergieich
Gesundheit
Arzte 115 0,6 0,3 04
Apatheken ] 0,2 0,2 0,2
4 Kliniken 1.183 6,3 5.1 54
Wohnen im Alter Rhadn-Erft-Krals Herford
Betreutes Wohnen 1.038 55 34 1,6
Ambulant betreute WG 105 0.6 0,1 07
Ambulante Dienste
37 Pllegedianste 565 30 43 3,8
Tages- und Kurzzeitpfle ge
13 Tagespfegeeinrichtungen 243 13 1,0 06
10 Kurzzeitfpflegeangebote 33 0,2 0,2 0,5
Stationdre Pflege
22 Pflegesinnchtungen 1.808 9.7 9.4 a3

Seile 15

Im Rahmen der Pflegesozialplanung werden in der aktuellen Fortschreibung erstmals auch Angebote
flir Menschen mit Behinderung in dem Angebotsverzeichnis erfasst und im Bericht dargestellt. Auch
in Bezug auf diese Versorgungssituation wurden die aktuellen Ergebnisse ermittelt und analysiert. In
Bezug auf die Angebote des Ambulant Betreuten Wohnens, der Betreuten Wohngemeinschaften, der
Wohnheime fiir Menschen mit Behinderung, der Tagesstatten, der Werkstadtten und daran angeglie-
derte Fordergruppen sowie des Inklusionsbetriebes werden die Kapazitdaten zur Errechnung einer
Versorgungsdichte jeweils auf die Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter zwischen 20 und 64 Jahren
bezogen (XX Platze je 100 Personen zwischen 20 und 64 Jahren). Bei den Platzzahlen in integrativen
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Kindertagesstatten wird auf die Bevolkerung zwischen null und fiinf Jahren Bezug genommen. In der
Prasentation ging Herr Dr. Engels auf die Angebote an Werkstdtten fiir behinderte Menschen,
Wohnheime flir Menschen mit Behinderung, Fordergruppen sowie Angebote des Ambulant Betreu-
ten Wohnens ausfuhrlicher ein. Auch in diesem Versorgungsbereich wurde soweit méglich eine ver-
gleichende Einordnung der Angebotssituation mit Blick auf die Landes- und Bundesebene vorge-

nommen.
Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

4. Entwicklungsstand der Versorgung von Menschen
mit Behinderung - Uberblick

Pfieges ozialplanung Landkre|s Nordwestmecklenburg

| Angebote fir Menschen mit Behinderung |

Wiohnen

Ambulane ﬂg{z::;:h:mm.ff 7 betreuts Waohn-

Berewies mait 557 Pliten min 54 Plitzen

Wahnen

.. e
-..._(_,—-—___ T _,""- T
“Mstiichen it Bshinderung und e "y Berairg )
— Angehbnigen - | 10 Beranangs- |
— W stallen 4

I Werkstiten mit

1 Inkliicnibarisk
BTS Werksramplinzen uid it & Bl Hir

36 Fardengrupp englitzen Menschen mit Behinderung

# Tageaititten
mit 142 Plitzen

Sedta 1T

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

4. Versorgung von Menschen mit Behinderung (1) — Wohnheime

Wohnheime fiir Menschen mit Behinderung
Landkreis Nordwestmecklenburg, Stand: Dezember 2017
Stadt/Amt/Gemeinde Einrichtung Platze je 100 20-64 J.
Hansestadt Wismar 4 a5 04
Stadt Grevesmihlen 5 117 20
| Amt Dorf Mecklenburg-Bad Kleinen 0 1] 0,0
Amt Gadebusch 1 10 02
Amt Grevesmihlen-Land 3 19 04
| Amt Kldtzer Winkel 0 0 0,0
Ami Litzow-Llbsior! il 12 0.7
[ Amt Neuburg 0 0 0,0
Amt Meukloster-\Warin 8 280 4,3
Amt Rehna 1 24 04
Amt Schonberger Land 0 Q0 0,0
Gemeinde Insel Poel 0 0 0,0
Landkreis Nordwesunecklenbuq 23 557 06

Seita 18
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Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

4. Versorgung von Menschen mit Behinderung (2) — WfbM

Werkstétten fiir behinderte Menschen
L andkreis Nordwestmecklenburg, Stand: Dezember 2017
Stadt/Amt‘Gemeinde Einrichtung Plétze je 100 20-84 J.
Hansestadt Wismar 1 420 1.7
Stadt Grevesmihlen 1 288 4.9
At Dorf Mecklenburg-Bad Kleinen 0 0 0.0
Amt Gadebusch 0 0 0.0
At Grevesmihlen-Land 0 0 0.0
Amt Klitzer Winkel 0 0 0.0
At Litzow-Libstorf 0 0 0.0
Amt Neuburg 0 0 0.0
At Meukloster-Warin 1 170 26
Amt Rehna 0 [\ 0.0
Amt Schénberger Land '] 0 0.0
Gemeinde Insel Poel 0 0 0.0
Landkreis Nordwestmeckle nburg 3 B79 0.9

Seile 19

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

4. Versorgung von Menschen mit Behinderung (3) — Fordergruppen

Férdergruppen fiir Menschen mit Behinderung
Landkreis Nordwestmecklenburg, Stand: Dezember 2017
Stadt/ Art/Gemeinde Einrichtung Platae je 100 20-64 J.
Hansestadt Wismar 1 9 0.04
Stadt Grevesmiihlen 1 15 0.25
Amt Dorf Mecklenburg-Bad Kleinen 0 0 0.00
Amit Gadebusch 0 0 0,00
At Grevesmmihlen-Land 0 0 0,00
At Kitzer Winkel 0 0 0,00
At Latzow-Lobstor? 0 0 0,00
Aunit Neuburg 0 0 0,00
[_Amt Neukloster-Warin i iF 0.18
Armit Rehna 0 0 0,00
Amnt Schonberger Land 0 Li] 0,00
Gemeinde Insel Poel 0 0 0,00
Landkreis Nordwestmecklenburg 3 36 0,04

Seile 20
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Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

4. Versorgung von Menschen mit Behinderung (4) — ABW
Ambulant Betreutes Wohnen (Eingliederungshilfe)
Landkreis Nordwestmecklenburg, Stand: Januar 2018
Stadt/AmtiGermeinde Leistungen EUR | je 100 20-64 J.
Hansestadt Wismar 65.843 261
Stadt Grevesmihlen 14.836 248
Arrt Dorf Mecklenburg-Bad Kleinen 5.027 60
Armt Gadebusch 3.822 63
Arrt Grevesmihlen-Land 940 17
At Klitzer Winkel 1.621 24
At Litzow-LObstorf 1.081 13
Armt Neuburg 609 16
At Neukloster-Warin 21.454 328
Amt Rehna 1.851 32
Arrt Schénberger Land 2.516 22
Gemeinde Insel Poe| 0 0
Landkreis Nordwestmecklenburg 119.600 126

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

Sadte 21

4. Versorgung von Menschen mit Behinderung (5) — weitere

Angebote und Vergleich

+ 7 Wohngemeinschaften mit 54 Platzen fur Menschen mit Behinderung
+ 9 Tagesstatten mit 142 Platzen fur Menschen mit Behinderung
« 24 integrative Kindertagesstatten mit 194 Platzen fur Kinder mit

Farderbedarf
* 1 Inklusionsbetrieb mit 6 Platzen

* 10 Beratungsangebote fur Menschen mit Behinderung und deren

Angehdrige

Uberregicnaler Vergleich

Ubersicht zur Angebotsstruktur fiir Menschen mit

Landkreis Nordwestmecklenburg, Stand: Dezember 2017
Kennziffer Landes- Bundes-
Bereich Plistze je 100 Personen wergleich vergleich
Werkstatien 879 08 08 0,62
KiTa 194 29 32 2.4

Seile 22
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3. Bericht liber die Workshops zu Kurzzeitpflege (November 2017) und Demenz (Juni 2018)

Im November 2017 wurde im Rahmen der Pflegesozialplanung ein Workshop zur Vertiefung des
Themas ,Eigenstandige Kurzzeitpflege” durchgefiihrt. Nach einer Einfiihrung des ISG zur Funktion der
Kurzzeitpflege und zum diesbezlglichen Angebot im Landkreis Nordwestmecklenburg berichteten
zwei Einrichtungsleiter Uber ihre Erfahrungen mit der Praxis dieser Angebotsform. Die Ergebnisse
dieses Workshops stellte Herr Engels zusammenfassend vor.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

5.1 Workshop Eigenstandige Kurzzeitpflege
am 8. Nov. 2017 von 10:00 bis 13:00 Uhr in Grevesmilhlen mit 13 Teilnehmem

Referenten: Norbert Zobel, Kurzzeitpflege Lobetal, Lubtheen, und
Margret Fromm-Ehrich, Kurzzeitpflege Gartenhohe, Augustenstift zu Schwerin

+  DasAngebot von 33 eingestreuten Platzen im LK NWM ist unzureichend.

+  Die Nachfrage nach Kurzzeitpflege ist so hoch, dass solitare Kurzzeitpflege
starker als bisher wirtschaftlich tragbar etabliert werden kénnte.

«  Beide Formen der Kurzzeitpflege (eingestreut und solitar) sind fur unterschied-
liche Bedarfslagen wichtige Angebote und sollten weiter ausgebaut werden.

+  Das Belegungsmanagement der Kurzzeitpflege ist schwierig wegen haufiger
Wechsel und Stornierung von Anmeldungen.

+  Eine besondere Herausforderung fur alle pflegerischen Angebote bestehtim
derzeit schon splrbaren und zukdnftig zunehmenden Personalmangel.

+ Die pauschale Einordung in den Pflegegrad 2 wird dem Arbeitsaufwand in der
Kurzzeitpflege nicht gerecht. Neuzugange sollten nach Pflegegrad 3 und bei
Vorliegen van Demenz nach Pflegegrad 4 eingestuft werden

+  Weitere Schwierigkeiten: Organisation der hausarztlichen und facharztlichen
Versorgung; gemeinsame Pflege von Personen mit und chne Demenz.

Seita 24

Im Juni 2018 wurde zudem ein Workshop zum Thema , Hilfen bei Demenz“ durchgefiihrt, und auch
diese Ergebnisse wurden zusammenfassend dargestellt. In diesem Workshop wurde die Einflihrung
des ISG durch Praxisberichte zum Aufbau ehrenamtlicher Betreuungsangebote erganzt.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

5.2 Workshop Hilfen bei Demenz
am 26. Juni 2018 von 13:30 bis 16:30 Uhr in Grevesmuhlen mit 15 Teilnehmem
Referenten von Alzheimer-Gesellschaft LV MV und Comtact GmbH Schwerin

+  Beide bauen ehrenamtliche Helferkreise zur Unterstatzung der Angehorigen und
Betreuung der Demenzkranken auf, die Aufgaben und Schulungsinhalte sind
vergleichbar

+  Unterschied: bei Alzheimer-Gesellschaftim Rahmen einer Modellférderung (bis
Juni 2018), bel Comtact Uber Regelfordermittel und Beitrage finanziert

+  Info-Veranstaltungen sind ein wichtiger Ausgangspunkt, um Ehrenamtliche zu
gewinnen; daraus kénnen sich Selbsthilfegruppen + Helferkreise entwickeln

+  Stigma der Demenz gerade im landlichen Raum, erschwert dort den Aufbau von
Hilfestrukturen < gezielte Offentlichkeitsarbeit notwend ig

*  Es bedarf engagierter Persanen, die Angebote vor Ort initiieren, aber auch
Kommunen, Pllegekassen und Pllegestitzpunkte konnen dies unterstitzen

*  DerBetrag von 125 EUR (PG 1) war fur Demenzhilfen gedacht, wird aber
uberwiegend fur Wohnungsreinigung in Anspruch genommen

+  Ehrenamtliche Betreuungsleistungen kénnen nicht kostenlos angeboten werden

Seile 25
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Diskussion

Preisniveau von Bauland und Wohnraum: In der anschlieBenden Diskussion wurde von einem freien
Trager angemerkt, dass in Bezug auf die Versorgungslage ein grolRes Problem darin besteht, dass in
manchen Kommunen die Baukosten um bis zu 40% angestiegen sind, weshalb Trager von Einrichtun-
gen maximal eine Kostendeckung erreichen. Das ist jedoch mit Blick auf neue Angebote fiir Investo-
ren unattraktiv. Aus diesem Grund entstehen in manchen Ortschaften (Bsp. Klitz) keine Versor-
gungsangebote, da das Bauland auf Grund der touristischen Nachfrage zu teuer ist. Eine Moglichkeit,
diesem Problem zu begegnen, kdnnte darin bestehen, dass die Kommunen Investoren Bauland glins-
tiger zur Verfligung stellen und dieses Bauland einer Zweckbindung unterwerfen, um Missbrauch zu
verhindern.

Neben den hohen Preisen fir Bauland stellen mit Blick auf die Anzahl von Fachkraften im Landkreis
zudem die Preise fiir Wohnraum ein Problem dar. So ist eine Fachkraft in der Pflege neben dem nied-
rigen Gehalt mit vergleichsweise hohen Mietpreisen konfrontiert, was somit in zweifacher Hinsicht
unattraktiv ist und den Fachkraftemangel in der Region férdert.

Planung von Investitionen: Es wurde angemerkt, dass es zur langfristigen Planung von Investitions-
vorhaben sinnvoll ware, im nachsten Bericht der kommunalen Pflegesozialplanung den Prognosezeit-
raum bis 2040 anzusetzen.

Finanzielle Mittel der Zielgruppe: Einige Angebote werden nicht genutzt, obwohl eine Zielgruppe
vorhanden ist. Die Angebote sind jedoch oftmals zu kostenintensiv fiir die alteren Menschen im
Landkreis. Das Rentenniveau ist angesichts der Kosten, die mit pflegerischen Angeboten verbunden
sind, haufig nicht ausreichend. Wirden die Kommunen jedoch giinstigeres Bauland zur Verfligung
stellen, konnten auch Pflegeangebote kostenglinstiger zur Verfligung gestellt werden.

Ausbilden: Im Rahmen der Diskussion um den Fachkraftemangel stellt auch das Thema der Pflege-
ausbildung einen wichtigen Aspekt dar. Von einer Tagespflegeeinrichtung wurde in diesem Zusam-
menhang angemerkt, dass generell ein Interesse daran bestehen wiirde, Fachkrafte auszubilden, dies
jedoch nur stationaren Einrichtungen refinanziert wird. Andere Einrichtungen, etwa im Bereich Ta-
gespflege, miissen dies hingegen zu 100% selbst tragen, was es fir andere als stationare Einrichtun-
gen unattraktiv macht auszubilden, obwohl es sich eigentlich um geeignete Ausbildungsbetriebe
handelt.

Ehrenamt: Von der Kreisvertretung der Alzheimer Gesellschaft e.V. wurde auf die Schwierigkeit hin-
gewiesen, das Ehrenamt zukiinftig zu erhalten, da die Generation, die zurzeit besonders aktiv ist, in
naher Zukunft zunehmend selbst auf Hilfe angewiesen sein wird. Hier besteht die Herausforderung
darin, besonders auch junge Menschen flir das Ehrenamt zu begeistern. Die Alzheimer Gesellschaft
sammelt seit geraumer Zeit gute Erfahrungen durch die Etablierung von Angehdrigenschulungen in
Bezug auf die Versorgung von Demenzkranken, woraus sich dann haufig Selbsthilfegruppen entwi-
ckeln, was wiederum zur Bildung von ehrenamtlichen Helferkreisen fiihren kann (Dreiklang). Aktuell
wird die Ausbildung von Demenztrainern angeboten (Interessierte kénnen sich an die Alzheimer Ge-
sellschaft wenden), die anschlieRend die Hilfe in die Flache tragen sollen. In Bezug auf das Ehrenamt
wurde jedoch ebenfalls hervorgehoben, dass dies professionelle Grundstrukturen nicht ersetzten
kann und sollte.

Fachkrafte: Mehrere Einrichtungen im Landkreis wiirden gerne mehr Personal einstellen, kénnen
jedoch keine Fachkrafte finden.

Umgang mit den Ergebnissen der Pflegesozialplanung in den Stidten und Amtern: Die Ergebnisse
der Pflegesozialplanung werden an die Blrgermeister der Kommunen Ubermittelt. Generell wére es
aber wiinschenswert, wenn ein verstarkter Dialog mit zustandigen Personen in den Kommunen mog-
lich wére. In anderen Kreisen (bspw. in Nordrhein-Westfalen) (ibernehmen diese Funktion z.B. Pfle-
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geberater, die in jeder kreisangehorigen Gemeinde etabliert sind. Im Landkreis Nordwestmecklen-
burg ware es wichtig, in der jeweiligen Kommunen einen solchen Ansprechpartner zu haben, der zum
einen Uber die bestehenden Angebote, aber auch die bestehenden Defizite informiert ist und zu
HandlungsmalRinahmen von Ort beitragen kann. Denn letztlich sind die Kommunen in der Pflicht, fiir
ihre Bevolkerung ein ausreichendes Versorgungsangebot zu gewahrleisten.

Besondere Herausforderungen im Landkreis Nordwestmecklenburg: Eine besondere Herausforde-
rung ergibt sich fir Nordwestmecklenburg dadurch, dass es sich um einen Flachenlandkreis handelt.
Mit Blick auf die Versorgungslandschaft gibt es dadurch in Bezug auf manche Angebote ,weilSe Fle-
cken”, in denen Angebote nicht in angemessener Erreichbarkeit zur Verfligung stehen.

12



INSTITUT FUR
SOZIALFORSCHUNG UND

Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg GESELLSCHAFTSPOLITIK
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4. Einschatzungen zur Entwicklung einer landeseinheitlichen Pflegesozialplanung ,,Kompass“

Im Rahmen der Erstellung eines landeseinheitlichen Konzeptes zur kommunalen Pflegesozialplanung
in Mecklenburg-Vorpommern gab Frau Franken vom ISG einen zusammenfassenden Uberblick zu
dem landesweit Ubergreifenden Berichtskonzept, das die Hochschule Neubrandenburg im Auftrag
des Sozialministeriums erstellt hat. Die Darstellung wurde um eine fachliche Einschatzung der Star-
ken und Schwéachen dieses Konzeptes erganzt. Dabei wird zwischen Basisindikatoren (wie Bevolke-
rungsdaten und Daten zum Pflegebedarf) und optionalen Zusatzindikatoren (wie Haushaltseinkom-
men und Grundsicheurngsbezug) unterschieden.

Kompass: Indikatoren der Pflegesozialplanung fiir den
Hochschule Neubrandenburg LKR Nordwestmecklenburg

= Erstellung eines einheitlichen Berichtskonzeptes
zur kommunalen Pflegesozialplanung im
Land Mecklenburg-Vorpommern durch die Hochschule
Neubrandenburg

= Pflegesozialplanung verbindet und analysiert
Informationen zu:

Bevdlkerung “ Versorgungslandschaft

Frage:

Welche Informationen sind wichtig in Bezug auf die Situation der
Bevolkerung und die Versorgungslandschaft?

Kompass: Indikatoren der Pflegesozialplanung fiir den
Hochschule Neubrandenburg LKR Nordwestmecklenburg

Bevolkerung ‘

= Aktueller Bevolkerungsstand (Lebensalter, Geschlecht)
= Zukinftige Bevolkerungsentwicklungen
= Aktuelle und zukiinftige Zahl der Hilfe- und Pflegebediirftigen

= Bezieher von Hilfe zur Pflege (SGB XlI)

= Bezieher von Leistungen der Pflegeversicherung (SGB XI)
= Bezieher von Wohngeld

= Pflegebedarfsprognose

13
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Kompass: Indikatoren der Pflegesozialplanung fiir den
Hochschule Neubrandenburg LKR Nordwestmecklenburg

Versorgungslandschaft

Stationare Pflege

Ambulante Pflege

Kurzzeit- und Tagespflege

Krankenhauser

Arzte und Apotheken

Hospize und Palliativpflegeangebot
Betreute Wohnformen

Beratungsangebote

Niedrigschwellige Angebote
(Begegnungsangebote, Hilfen bei Demenz)

= Wohnraum, insbesondere barrierefreier Wohnraum
» Pflegeangebote fir demenziell erkrankte Menschen
* Geplante Pflegeangebote

Kompass: Indikatoren der Pflegesozialplanung fiir den
Hochschule Neubrandenburg LKR Nordwestmecklenburg

Darliber hinaus werden 25 weitere Indikatoren aufgefihrt, die
wahlweise zusétzlich in die Pflegesozialplanung aufgenommen
werden kénnen.

Beispiele dafir sind:

Versorgungslandschaft:

= Kommunale
Qualitatssicherungs-
programme

= Erreichbarkeit und
Wohnortnéhe der Angebote

= Gesundheitliche
Praventionsangebote
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Kompass: Indikatoren der Pflegesozialplanung fiir den
Hochschule Neubrandenburg LKR Nordwestmecklenburg

Ein einheitliches Berichtskonzept fiir

das Land Mecklenburg-Vorpommern ist wichtig.

Zentral sind dabei die Aspekte Vergleichbarkeit, Verwertbarkeit und
Sparsamkeit.

= |ndikatoren sollten auf ihren Informationsgehalt geprift werden

= Zu viele zusitzliche (wahlweise) Indikatoren kénnen
Vergleichbarkeit letztlich erschweren
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5. Darstellung des weiteren Vorgehens

Zum Abschluss dieses Teils der Pflegekonferenz stellte Herr Dr. Engels die Arbeitsschritte und The-
menschwerpunkte vor, die im Rahmen der Fortfihrung der Pflegesozialplanung im Landkreis Nord-
westmecklenburg bearbeitet werden sollen.

Pflegesozialplanung fiir den
LKR Nordwestmecklenburg

{1} FortfUhrung von Maonitoring und Analyse der pflegerischen und pflege-
erganzenden Angebote sowie der Angebote fur Menschen mit Behinderung

(2) Aufbau der Wohnberatung: Wie kann das Ziel, eine Wohnberatung in
Anbindung an den Pflegestitzpunkt aufzubauen, weiter verfolgt werden?

(3) FortfUhrung der Themen Kurzzeitpflege, Hilfen bei Demenz und Kooperation
mit dem Entlassungsmanagementim LK NYWM

{4) Weitere Themenschwerpunkte:

+  Weiterentwicklung der ehrenamtlichen Arbeit im Pflegebereich: bestehende
Ansatze und mogliche Potenziale

7. Weiteres Vorgehen

* Fachkraftemangel in der Pflege — Prognosen und mogliche Strategien
«  Armutsrisiko und Bezug von Grundsicherung im Alter

Seile
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6. Wohnberatung in Anbindung an den Pflegestiitzpunkt - Erfahrungen aus Schwerin

Vor dem Hintergrund, dass im Landkreis Nordwestmecklenburg eine Wohnberatung etabliert werden
soll, stellte die Sozialplanerin des Landkreises Schwerin, Frau Manhart, die Erfahrungen mit der Ge-
staltung der Wohnberatung in der Landeshauptstadt Schwerin vor. Dort wurde das Angebot der
Wohnberatung an den Pflegestiitzpunkt angebunden. Durch eine Kooperation mit der Kreishandwer-
kerschaft wurde technische und bauliche Kompetenz erganzt.

o0

Wohnberatung in Anbindung an den Pflegestutzpunkt

- Erfahrungen aus Schwerin -

3. Pflegekonferenz Nordwestmecklenburg
05. September 2018

Fachdienst Soziales | o
> - T P LAMDESHAUPTETADT SEHWERIN

o0

Gliederung

Im Projekt (03/2016 — 12/2017)

1. Ausgangslage und Ziel des Projektes
2. Aufgaben

3. Formen der Zusammenarbeit

4. Zielgruppen und Kooperationspartner
Seit Ende des Projektes...

5. Kooperationen und Nachhaltigkeit

6. Aktueller Stand und Ausblick

Fachdienst Soziales | o
> - T P LAMDESHAUPTETADT SEHWERIN
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1. Ausgangslage und Ziel des Projektes o0

+ Pflegesozialplanung gemalt § 5 Abs. 2 LPflegeG M-V (2015)

« Abschlussbericht der Enguete-Kommission JAlter werden in
Mecklenburg-Vorpommern® (2016)

* Koalitionsvereinbarung der Landesregierung M-V (2016 — 2021)

« Lokaler Teilhabeplan der Landeshauptstadt Schwerin

Bedarf am...

...Aufbau einer flachendeckenden und dezentralen Wohnberatungsstruktur
inklusive einer

neutralen, mobilen, aufsuchenden und niedrigschwelligen
Wohnberatung in der Kommune

Fachdienst Soziales " L"' . - '-réf

1. Ausgangslage und Ziel des Projektes o0

* Projekt .Wohnberatung - Wohnen ohne Barrieren!”

+ 03/2016 - 12/2017

Finanziert aus Mitteln des Zuweisungsvertrags ,Pflegesozialplanung"
(Ministerium fiir Soziales, Integration und Gleichstellung M-V)

Im Projekt: Enge Zusammenarbeit zwischen dem

Pflegestiitzpunkt Schwerin mit seinem bereits vorhandenen
niedrigschwelligen Angebot an Wohnberatung

und

der Kreishandwerkerschaft Schwerin

Fachdienst Soziales " L"' . - '-réf
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1. Ausgangslage und Ziel des Projektes o0
Pflegestiitzpunkt Schwerin
Kreishandwerkerschaft
e i Schwerin
Krankenkassen in
M-V
Stadtverwaltung (__
Schwerin
Fachdienst Soziales I I oy '...-é,l-
1. Ausgangslage und Ziel des Projektes o0

= Ziel des Projektes....

/P ...das selbstandige Wohnen und die selbstandige Lebensfﬁhrung\
der Menschen mit Hilfe zu konzipierender baulicher und weiterer
Mattnahmen in ihrer Wohnung und ihrem Wohnumfeld gemaf
§ 40 Abs. 4 SGB Xl zu erhalten, zu férdern oder
wiederherzustellen....

» Umfassende Beratung und Begleitung (Information - Beratung —
Begleitung — Pravention — Schulung)

- /

Fachdienst Soziales I I 2 g '.qéf
Mﬁ-—*ﬁ....‘e"-iﬂ:
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2. Aufgaben o0
Wohnberatung Wohnraumanpassung
Pflegestiitzpunkt Kreishandwerkerschaft
Schwerin Schwerin
1

Fachspezif. Weiterbegleitung

der Wohnraumanpassung

Beratung + Begleitung
barrierefreies Wohnen

Information
Prévention
Schulung

o G /_

Fachdienst Soziales T s ]

LANOESHAUFTSTADT SEHWERIN

2. Aufgaben

.

Wohnberatung Wohll +  Projektleitung:

" Kreishandwerkerschaft
Pflegestiitzpunkt Schwerin

Schwerin

+ Finanzierung

Personalkosten for eine
ausgebildete Wohnberaterin
(1VZA) der Kreishandwer-
kerschaft Schwerin sowie
Honorar- und Sachkosten

+ Fachliche Projektbegleitung
und Beratung:

Lenkungsgremium des
Pliegestitzpunkts Schwerin

Information
Prévention
Schulung

Beratung + Begleitung
barrierefreies Wohnen

N

Fachdienst Soziales R — . -

LANOESHAUFTSTADT SEHWERIN
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2. Aufgaben o0

Grundsatze der Wohnberatung
# Wunsch des Betroffenen steht im Mittelpunkt der Beratung

» Ermittlung der umfassenden Versorgungssituation, in der Regel in der
Hauslichkeit

# Einbindung der Angehérigen auf Wunsch (frihzeitige Entlastung zum
Schutz vor Uberlastung)

» Umfassende, neutrale, kostenfreie Beratung und Unterstiitzung

# Begleitung vom ersten Kontakt bis zur Umsetzung der individuell
gefundenen Losung

# Beachten der Grundsatze nach den Sozialgesetzbiichern
ambulant vor stationar / Reha vor Pflege / Wirtschaftlichkeitsgebot /

Hilfe zur Selbsthilfe (Ermittlung von Ressourcen), ...

W v
Fachdienst Soziales | 2

3. Formen der Zusammenarbeit o0

Pflegestiitzpunkt Schwerin

v Information
¥ Beratung und Begleitung

barrierefreies Wohnen & 0
[; I I AN ]| .
Kreishandwerkerschaft

Cae—le== Schwerin

EIRELIRIL

v Fachspezifische . prayention + Schulung

Weiterbegleitung zu Malknahmen
der Wohnraum- der Wohnraum-
anpassung anpassung

T v
Fachdienst Soziales | 2
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4. Zielgruppen und Kooperationspartner

o0

Wohnberatung
Pllegestitzpunkt Schwerin

Wohnungsanpassung
Kreishandwerkerschaft S.

Varrangige Zielgruppe-\l
*  Hilfe- und pflege-

~
) . bedurftige und deren
Vorrangige Zielgruppe Angehérige
Hilfe- und pflege- : Tl ! Bilrger/-innen jiingereny
bedirflige und und mittieren Alters,
deren Angehdrige Mieter
N, E Handwerksbatriehe -/1
. E— 3¢
Metzwerkpartner 5, E g E_ Nelzwerkparlner\
[=]
+ Freie u. soziale Elg T« Waohnungswirls.!
Trager! Dienste g.g- ; Varmieter
+ Kranken- + Pflegek. * = *  Handwerksbetriebe
+  Stadtverwaltung ?'E = g E +  Architekten
+ Enllassungsmange. .E | E ] g + Krankan-+ Pflagek.
{Klinik) E ,E g g '§ 'E + Schulen, Bildungstr
+ Beirite @l = L5 . Sanitaishiuser

U —a i

Fachdienst Soziales

4. Zielgruppen und Kooperationspartner

ofr SEHWIERIN

o0

Wohnberatung
Pllegestitzpunkt Schwerin

-~
Vorrangige Zielgruppe

Wohnungsanpassung
Kreishandwerkerschaft S.

Varrangige Zielgruppe

*  Hilfe- und pflege-
bedurftige und deren

Hilfe- und pflege-
bedirflige und

deren Angehorige
A

{ MNetzwerkpartner

+ Freie u. soziale
Trager! Dienste

+ Kranken- + Pflagek.

+  Stadtverwaltung

+ Enllassungsmange.
{Klinik)

+ Beirdte

Beratung + Begleitung
barrierefreies Wohnen

Infarmation

Schulung

+ Schulen, Bildungstr

+  Sanitatshiuser

+ \eareine

Fachdienst Soziales
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5. Kooperationen und Nachhaltigkeit o0
| Kreishandwerkerschaft Schwerin |
| Pflegestutzpunkt Schwerin |

Handwerksbetriebe,
Architekten

o

AG Wohnraumberatung
im Rahmen des

Wohnungsgenossenschaften/
-gesellschaften
Verbundes Pflegeplanung vj/
Fortfilhrung IS
Stadtverwaltung Schwerin

FD Soziales, FD Bauen, ZGM
FD Schule

Wohnraumberatung
ab 2018

Sanitdtshduser

Verbande,
Mietervereine,
Haus- und

Grundbesitzer-
vereine

Kranken- und Pflegekassen

Fachdienst Soziales

6. Aktueller Stand und Ausblick o0

Maglichkeiten der Finanzierung, Weiterentwicklung der Wohnberatung
+ Beratungsstandards Wohnberatung der Pflegestutzpunkte M-V
+ Strategiefond des Landes M-V fiir umfassende Wohnberatung

- max. 50.000 Euro/Jahr je Kommune (2018-2020),
Erste Hinweise zur Vorrausetzung der Finanzierung vermutl. Oktober 2018

Antrag auf Férderung von Netzwerken nach § 45¢ Abs. 9 SGB Xl

= max. 20.000 Euro/Jahr je Kommune, Antragsverfahren

(Forderung von Modellvorhaben nach § 8 Abs. 3 SGB XI)

Austausch mit anderen Kommunen (u. a. Libeck, Rostock)

Fachdienst Soziales l"! ' 3 '.q--é
M}—&.. xa-‘#ﬂ‘ :
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o0

Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!

Stadtverwaltung Schwerin
Fachdienst Soziales

Lisa Manhart

Tel.: 0385/545-2161

Fax.: 0385/545-2139

E-Mail: Imanhart@schwerin.de

Fachdienst Soziales

m%\;ll\.. e s LY
Diskussion

Aufgabe der Koordinatoren: Ein Koordinator (Mitarbeiter der Kreishandwerkerschaft) moderiert und
koordiniert den Prozess der Wohnraumanpassung und nimmt beispielsweise Kontakt zum jeweiligen
Vermieter oder Hausmeister auf. Voraussetzung dafiir, die Position als Koordinator zu besetzen, ist
u.a. auch eine Fortbildung.

Kooperationsbereitschaft der Vermieter: Vermieter sind Wohnraumanpassungen gegeniiber in der
Regel aufgeschlossen, da sie ein Interesse daran haben, dass langjahrige Mieter in der Wohnung
bleiben kénnen.

Organisatorische Ausgestaltung: In Schwerin besteht eine Schwierigkeit darin, dass die Mitarbeiter
der Wohnraumberatung und die der Wohnraumanpassung (Kreishandwerkerschaft) an unterschied-
lichen Orten sitzen. Dieses Modell erschwert die Zusammenarbeit und kann nicht weiterempfohlen
werden.

Bedarf an Netzwerkarbeit: Es wurde angemerkt, dass auch die Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste
Wohnberatung erbringen. Hier ware eine verstirkte Netzwerkarbeit wiinschenswert, bei der die
Pflegestltzpunkte das Wissen in Bezug auf Wohnraumberatung den ambulanten Diensten zu Teil
werden lassen. Frau Manhart wies jedoch darauf hin, dass generell das Ziel darin besteht, Doppel-
strukturen abzubauen und es von daher in erster Linie wichtig ware, dass die Mitarbeiter der ambu-
lanten Dienste wissen, wo welche Hilfen aufgesucht werden kénnen und ihre Klienten dann entspre-
chend an die Wohnraumberatung weitervermitteln kénnen.

Bisherige Inanspruchnahme: Die Wohnraumberatung wird mit jeder Pflegeberatung zusammen
durchgefiihrt, weshalb keine genauen Angaben zu der Inanspruchnahme der Wohnraumberatung
gemacht werden kénnen. In den vergangenen zwei Jahren wurden jedoch alleine Gber 200 Wohn-
raumanpassungen vorgenommen, was fir eine gute Nachfrage spricht. Da aktuell die Finanzierung
flr die Wohnraumanpassungen nicht geregelt ist, werden keine weiteren Anpassungen durchge-
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fihrt, der Bedarf besteht jedoch nach wie vor. Bei den vorgenommenen Anpassungen handelte es
sich groRtenteils um den Abbau von Schwellen und Barrieren sowie den Umbau von Badern. Fir
Pflegebediirftige kdnnen solche Umbauten mit bis zu 4.000 € gefordert werden.

Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit: Die Wohnraumgestaltung bzw. -anpassung wird haufig erst
vorgenommen, wenn es ,,zu spat” ist - , die Barriere wird entfernt, nachdem jemand dariber gestol-
pert ist”. Solange die Wohnraumberatung nur in Zusammenhang mit ambulanten Diensten bzw. dem
Pflegestiitzpunkt prasent ist, wird sie nur von Personen wahrgenommen, die bereits pflegebedurftig
sind. Denn besonders der Pflegestiitzpunkt wird oft erst aufgesucht, wenn eine pflegerische Versor-
gung erforderlich ist. Durch gezielte Informationsveranstaltungen sollte fiir eine Sensibilisierung und
gef. friihzeitige Anpassung von Wohnraum geworben werden. Auch fir Zielgruppen, die indirekt be-
troffen sind, wie Menschen mit Eltern im héheren Alter oder fir Schiler bzw. Enkelkinder empfehlen
sich Informationsveranstaltungen (beispielsweise wurden in Schwerin Informationsveranstaltungen
an Schulen durchgefiihrt). Mit Blick auf den Wohnungsmarkt ist zudem die Sensibilisierung von Ver-
mietern und Eigentlimern fiir das Thema des barrierefreien Wohnraums relevant. Generell kommt
der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit ein zentraler Stellenwert zu, wobei Méglichkeiten, aber auch
Grenzen der Wohnraumberatung und -anpassung deutlich vermittelt werden mussen. Wichtig ist
dabei, dass der Ratsuchende weil3, wo er welche Hilfe bekommt.

Umsetzungsmaéglichkeiten in NWM: In Bezug auf die Frage, welche 6rtliche Platzierung sich in Bezug
auf eine Wohnraumberatung im Landkreis Nordwestmecklenburg empfehlen wiirde, wurde auf das
Gesundheitsmobil verwiesen. Die Mitarbeiter des Mobiles haben ebenfalls eine Schulung im Bereich
Wohnraumberatung erhalten. Hierbei muss jedoch beachtet werden, dass die Kapazitaten der Mit-
arbeiter nicht eine vollstandige Gesundheits- sowie eine Wohnraumberatung abdecken kénnen. Je-
doch konnte in diesem Zusammenhang die Bekanntheit des Themas barrierefreier Wohnraum vo-
rangetrieben werden.
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7. Entlassmanagement - Kooperationen mit Pflegediensten und Pflegestiitzpunkten im Landkreis
NWM

Frau Vorpahl vom Entlassmanagement des Sana HANSE-Klinikums in Wismar berichtete anschliefend
Uber die Erfahrungen und Herausforderungen des Entlassmanagements im Rahmen des Kranken-
haussozialdienstes an der Schnittstelle zwischen Klinik und Anschlussversorgung.

sana

Entlassmanagement im Sana HANSE - Klinikum
Wismar aus Sicht des Sozialdienstes

Nicole Vorpahl — Leitung Sozialdienst

Agenda sana

1. Entlassmanagementim Sana HANSE - Klinikum Wismar
+ Grundlagen
= Neuerungen flr das Krankenhaus
* Prozessablauf des Entlassmanagements im Sana HANSE - Klinikum Wismar

+ Veranderungen durch das Entlassmanagement

2. Der Sozialdienstim Sana HANSE - KlinikumWismar
e ! )

3. Das Entlassmanagement - die Kehrseite der Medaill
+ Schwierigkeiten fur den Sozialdienst TN
+ Schwierigkeiten fur die Arzte/ fur die Pflege ,r" EC§J

. 5 - 1 - i
+ Kooperation mit Leistungserbringern %«\‘5 Tl

NICOLE VORFAHL LEITUNG SOZIALOIENST SANA HAMSE-KLIHIEUM WISMAR SAMA K KEN AG F

26



Dokumentation der dritten Pflegekonferenz INSTITUT FUR

SOZIALFORSCHUNG UND
Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg GESELLSCHAFTSPOLITIK
Das Entlassmanagement sana

Grunﬂlage= Rahmenvertrag tiber ein Entlassmanagement beim Ubergang
in die Versorgung nach Krankenhausbehandlung
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NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HAMSE-KLINIKUW WISMAR SAMA K KEN AG 3
Das Entlassmanagement sana

Ziel:

- Ziel des Rahmenvertrages ist es, die bedarfsgerechte, kontinuierliche
Versorgung der Patienten im Anschluss an die Krankenhausbehandlung zu
gewahrleisten (...). -§2Abs. 1

Durchfiihrung:

- Das Krankenhaus stellt ein standardisiertes Entlassmanagement in
multidisziplindrer Zusammenarbeit sicher (...). - § 3Abs. 1

- Zur Gewahrleistung eines nahtlosen Ubergangs der Patienten in die
nachfolgenden Versorgungsbereiche wird unter Verantwortung des
Krankenhausarztes (...) der patientenindividuelle Bedarf fiir die
Anschlussversorgung moglichst friihzeitig erfasst. -§ 3Abs. 2

NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HAMSE-KLINIKUW WISMAR SAMA K KEN AG 4
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Das Entlassmanagement sana

Was ist neu?

Jeder gesetzl. versicherte Pat. erhalt bei Aufnahme die Anlage 1a + 1b -= wird damit Ober das EM
aufgeklant und muss schrifich einwiligen

Jeder Pat. erhalt einen Enlassplan
nur Facharzte oder Arzte mit Facharztstandard dirfen verordnen
das Krankenhaus kann eine AlU-Bescheinigung ausstellen

der Pat kann b. Bedarf eine Hellmittelverordnungen (2.B. Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie)
erhalten

der Pat kann b. Bedarf gine Verardnung von Arznaimitteln in Form einer Packung mit dem kleinsten
PackungsgroBenkennzeichen erhalten

for den Pat. mit komplexen Versorgungsbedarf soll ein zeitnaher Termin kel einem
weiterbehandeinden Haus- oder Facharzt vereinbart werden

der Entlassbrief enthalt alle fur die Weiterbehandlung und Anschlussversorgung des Pat.
erforderlichen Infarmationen

NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HAMSE-KLINIKUW WISMAR BRA K KEH & 1
Das Entlassmanagement sana

Aufbau des EMs im Sana HANSE - Klinikum Wismar:
- Zusammenstellen einer Projekigruppe

- Projekiplanung - wie kbnnen wir den Rahmenvertrag so gut wie maglich effektiv fur alle Betelligten
umsetzen?

- Integration der EDV - Finden von digitalen Umsetzungsmaglichkeiten
- Prozessablaufplanung
- Ausfihriche Schulungen aller Mitarbeiter

- noch immer stetiger Lermprozess — kontinuiediche Evaluierung und Optimierung der Prozesse

MICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SAMA HAMSE-KLINIKUKW WISMAR BRls, KEH A L]
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Prozess:
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NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HANSE-KLINIKUNM WISMAR SANA KLINIKEN AG 7

Das Entlassmanagement sana

Entlassplan im SAP:

W Plage A3
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NICOLE VORFAHL LEITUNG SOZIALOIENST SANA HAMSE-KLINKUW WISMAR  SAMS KLIMIKEN AG 8
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Ausdruck des Entlassplans fir
die Patientenakte:

g
:
TEEEE

f
i

NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HANSE-KLINIKUNM WISMAR SANA KEN AG L]
Das Entlassmanagement sana

Verinderungen fiir das Krankenhaus durch das EM:

- hoher administrativer Aufwand fir alle Berufsgruppen

- effizientere/ intensivierte Zusammenarbeit der Berufsgruppen flr unsere
Patienten

- Vorteile durch die Verordnungsmdéglichkeiten — Gewahrleistung besserer
poststationdrer Versorgung

- erhohtes Anspruchsverhalten der Patienten und Angehdrigen — durch
Fehlinformationen

NICOLE VORFAHL LEITUNG SOZIALOIENST SANA HAMSE-KLIHIEUM WISMAR SAMA K KEN AG 18
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Der Sozialdienst am Sana HANSE - Klinikum s
Wismar sana

- 7 Mitarbeiter am Standort & 1 Kollegin in der psychiatrischen Tagesklinik in
Grevesmiuhlen

- In den letzten Jahren stetig steigende Fallzahlen flr den Sozialdienst:

2012 - 3080
20133315
2014 - 3415
2015- 3575
2016 - 3675
2017 - 3750
1.+ 2. Quartal 2018 - 2550

NICOLE VORFAHL LEITUNG SOZIALOIENST SANA HAMSE-KLIHIEUM WISMAR SAaMA K KEW A3 1

Der Sozialdienst am Sana HANSE - Klinikum s
Wismar sana

- Aufgabengebiete nach adrztlicher Anordnung bzw. in Absprache
mit arztlichen Dienst:

AHB Malnahmen planen und beantragen

Klarung weiterer pflegerischer Versorgungen ( PG beantragen, Integration
PD, Heimaufnahmen — KUPF, U+V Pflege bzw. vollstat. Heimaufnahmen,
Hospizaufnahmen, Integration SAPV Team)

Beantragung von Mafltnahmen nach § 39¢c SGB V (KUPF ohne PG) &
§ 37a SGB V (Krankenhausvermeidungspflege)

Beratungen bezgl. Vorsorgevollmacht, Pat.-verfligung, SB-Ausweis
Beantragung gesetzl. Betreuungen

Soziale Beratungen

Sonstiges (Haushaltshilfen, Hilfsmittel usw.)

Oft brauchen die Patient/ Angehorigen uns auch nur flr ein Gesprach um von
ihren Sorgen/ Angsten zu berichten!

NICOLE VORFAHL LEITUNG SOZIALOIENST SANA HAMSE-KLIHIEUM WISMAR SAaMA K KEN AG 12
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Probleme im Entlassmangement aus Sicht des Sozialdienstes:

- Anspruchsverhalten der Patient und Angehdrigen
- erschwerte Kommunikation mit den Krankenkassen

- gesetzlichen Rahmenbedingungen sind trotz des Rahmenvertrages
unverandert (SGB V und SGB XI)

- teilweise unbefriedigende Zuarbeiten der Kranken-/ Pflegekassen, lange
Bearbeitungszeiten und durch neue Datenschutzbedingungen fehlende
Riickinformationen

- fehlende Aufnahmekapazitaten in Pflegeeinrichtungen/ bei Pflegediensten
und bei Rehakliniken, daher selten ein sozialraumorientiertes Arbeiten im
Sinne unserer Patienten maglich

- Fehlinformationen an Betroffene durch Mitversorgung: ,lass das mal vom
Krankenhaus beantragen, dann geht das alles schneller” — trifft nur bedingt zu
und sollte medizinisch und pflegerisch auch begrindet sein!

NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HAMSE-KLINIKUW WISMAR SAMA K KEN AG 13
Das Entlassmanagement — die Kehrseite sana

Probleme im Entlassmangement aus Sicht der Arzte/ der Pflege:

- oft fehlende Informationen Uber den Patienten (vor allem bei Demenzkranken) —
fehlende Pflegeliberleitungen/ Medikamentenplanen etc.

- Organisation von Nachbehandlungsterminen im ambulanten Sektor sehr
aufwendig

- gerade im landlichen Bereich flaichendeckende Versorgung z B. mit amb.
Physiotherapiepraxen nur wenig vorhanden

NICOLE VORFAHL LEITUNG SOZIALOIENST SANA HAMSE-KLIHIEUM WISMAR SAMA K KEN AG 14
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- Kooperation mit Leistungserbringern aus Sicht des Sozialdienstes:

- gute Zusammenarbeit mit Pllegediensten, Pflegeeinrichtungen,
Pflegestitzpunkten und Rehakliniken — unkomplizierte Zusammenarbeit, gute
Kommunikation und gute Flexibilitdt im Rahmen der Zusammenarbeit!

- VIELEN DANK DAFUR!I -

NICOLE WORFAHL LEITUNG SOZIALDIENST SANA HAMSE-ELINIEUKM WISMAR 4 H & 15

Vielen Dank fur ihre
Aufmerksamkeit!

NICOLE VORPAHL LEITUNG SOZIMLOIEHST SANA HAMSE-KLINIEUKM WISMAR : H & 1€
Diskussion

Zusammenarbeit mit Krankenkassen: Frau Vorpahl erlauterte nochmal, dass sich seit Inkrafttreten
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen noch
schwieriger gestaltet, da keine Riickinformationen mehr an das Krankenhaus bzw. das Entlassma-
nagement gegeben werden.

Anspriiche von Patienten und Angehdorigen: Eine grolle Herausforderung stellt das Anspruchsverhal-
ten der Patienten sowie deren Angehorigen dar, was auch durch die mediale Berichterstattung ge-
starkt worden ist. Haufig suchen Angehorige die Beratung auf und wollen eine umfassende Beratung
zur gesamten Versorgungslage, was zusatzliche Zeit in Anspruch nimmt. Bei Angehorigen und Patien-
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ten besteht dabei die Anspruchshaltung, dass das Krankenhaus die gesamte Versorgung organisiert,
was jedoch angesichts der Ressourcen nicht zu leisten ist. Darliber hinaus sind sich viele nicht iber
die Finanzierungsregelungen im Klaren, und es muss zusatzliche Zeit darauf verwendet werden, Per-
sonen zu verdeutlichen, dass von den Krankenkassen Leistungen (bspw. Kuraufenthalt) nur finanziert
werden, wenn ein wirklicher Bedarf festgestellt werden kann.

Versorgungsengpasse: In Bezug auf alle Versorgungsformen bestehen Engpasse. Ein starker Mangel
wird in Bezug auf Platze in der Kurzzeitpflege wahrgenommen. Da in der Regel ein stationdrer Heim-
platz nicht direkt verflgbar ist, waren Kurzzeitpflegeplatze notwendig. Da diese jedoch nicht ausrei-
chend zur Verfligung stehen, missen Patienten haufig (voribergehend) in Heimen weit auRerhalb
des Landkreises untergebracht werden. Zwar kann in manchen Fallen versucht werden, die Patienten
drei bis vier Tage langer im Krankenhaus zu versorgen oder sie als Selbstzahler (85€ pro Tag) zu ver-
sorgen, aber diese Moglichkeit stellt nicht die Regel dar. Haufig missen Gber 100 Pflegeheime durch
das Entlassungsmanagement kontaktiert werden, bis ein Heimplatz gefunden wird. Besonders bei
dementziell erkrankten Personen stellt jedoch ein hdufiger Umgebungswechsel eine Belastung dar.
Diese Schwierigkeit besteht dartiber hinaus auch, wenn es sich bei dem Patienten um den pflegen-
den Angehorigen handelt, der dann nicht mehr die Versorgung eines demenziell Erkrankten gewahr-
leisten kann. In solchen Fillen konnen die demenzkranken Angehorigen dann ggf. ebenfalls als
Selbstzahler im Krankenhaus untergebracht werden, wenn eine andere kurzzeitige Versorgungsform
nicht verfligbar ist — aber dies stellt nur eine Notlésung dar.

Finanzierung: Das Entlassungsmanagement muss zwar per Gesetz in den Krankenhdusern etabliert
sein, es ist jedoch finanziell kein Ausgleich dafiir vorgesehen, was die Wahrnehmung fehlender Aner-
kennung verstarkt.

Bettenzahl vs. Personalkapazititen: Mit Blick auf die kommunale Pflegeplanung sollten zukiinftig
auch Angaben zum Personal in den Pflegeeinrichtungen erhoben werden, da haufig zwar Betten zur
Verfligung stehen, diese aber auf Grund von Personalengpassen nicht belegt werden kénnen. Die
Bettenzahl stellt somit nicht wirklich die Kapazitat eines Pflegeheimes dar.

Zusammenarbeit Pflegestiitzpunkt: Die Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt lduft gut in den
Fallen, wo sie zustande kommt. Das Problem besteht jedoch darin, dass Patienten haufig einer
Ubermittlung an den Pflegestiitzpunkt zur weiteren Beratung nicht zustimmen. Viele Patienten ha-
ben in Bezug auf den Pflegestiitzpunkt Beriihrungsangste, was einen erhéhten Arbeitsaufwand fur
das Entlassmanagement zur Folge hat, da hier dann die weitere Versorgung organisiert werden muss.
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8. Abschluss

Zum Abschluss fasste Herr Dr. Engels die im Verlauf der Konferenz erdrterten Themen zusammen
und gab einen Ausblick auf die weitere Arbeit im Rahmen der Pflegesozialplanung.

Gemeinsam mit Frau Wobke-Geick dankte er fiir die Vortrage und die Diskussionsbeitrage und verab-
schiedete die Teilnehmerinnen und Teilnehmer.
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