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GrulRwort des Landrates Sebastian Constien

Sehr geehrte Einwohnerinnen und Einwohner,
sehr geehrte Kreistagsmitglieder,

wir schreiben die Pflegesozialplanung fort, um das Ziel eines mdoglichst langen,
selbstbestimmten Lebens im eigenen Zuhause zu erreichen.

In den zurlckliegenden Jahren haben wir dabei Fortschritte gemacht und kénnen erste
Erfolge verzeichnen. Der zweite Pflegestutzpunkt in Bad Doberan, das grof3e Interesse an
der Nachbarschaftshilfe und der zuriickgehende Wegzug Alterer aus den Landgemeinden
sind solche Erfolge, die wir schrittweise erreicht haben.

Die Lebensbedingungen im Landkreis Rostock haben sich verbessert. Aber wir missen
weiter daran arbeiten! Wir stellen namlich fest, dass es Verdnderungen in der stationdren
und teilstationaren Pflege gibt, die die Entlastung Pflegender und die Versorgung
Pflegebediurftiger erschweren. Diese und andere Probleme, wie die finanzielle Absicherung
Alterer, kénnen wir nicht allein I6sen, weil die Entscheidungen dafiir an anderen Orten
getroffen werden.

Wir koénnen jedoch zusammenstehen und darauf aufmerksam machen, um
Fehlentwicklungen korrigieren zu lassen. Daflr brauchen wir die Zusammenarbeit zwischen
Landkreis, Kommunen, Beiréten, Pflegekassen und Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten
vor Ort.

Die Fortschreibung der Pflegesozialplanung ist die Grundlage fiir diese Zusammenarbeit und
sie bleibt weit gefasst: Wohnen, Betreuung, Nahversorgung, Nahverkehr, Kultur, Soziale
Arbeit, Medizin, Begegnung sind Themen, an denen wir arbeiten wollen.

Wir wollen mit den neu zusammengetragenen Ergebnissen weiterhin gemeinsam mit den
Amtern, kreisfreien Stddten und Gemeinden, den Einwohnerinnen und Einwohnern,
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten, Kirchen und Wohlfahrtsverbéanden daran arbeiten,
den Landkreis Rostock noch lebenswerter zu machen.

Ich bedanke mich fiur die Mitwirkung an den Umfragen, die fachlichen Beitrdge von
Pflegeexpertinnen und Pflegeexperten, die kritischen Hinweise der Beirate und die intensive
Arbeit unserer Sozialplanerinnen im Sozialamt, die die Fortschreibung der
Pflegesozialplanung erst moglich gemacht haben.

S s

Sebastian Constien
Landrat




Zusammenfassung

Wie auch in anderen Regionen in Deutschland, nimmt im Zuge des demografischen
Wandels der Anteil der alterwerdenden Bevdlkerung im Landkreis Rostock zu. Vor diesem
Hintergrund steigt auch die Wabhrscheinlichkeit der Pflegebedurftigkeit. Dieser
Herausforderung soll durch die integrierte Pflegesozialplanung mit einer detaillierten Analyse
der bestehenden Versorgungssituation und der Bedarfe von Pflegebedirftigen begegnet
werden. Hieraus sollen Handlungsempfehlungen abgeleitet werden mit dem Ziel, die
Selbststandigkeit alterer Menschen moglichst lang aufrecht zu erhalten und damit ein
mdglichst langes Leben in der eigenen Hauslichkeit sicherzustellen. Hierzu wurde eine grol3e
Auswahl statistischer Daten erhoben und ausgewertet, mehrere Befragungen mit
Pflegeanbietenden und Kommunen im Landkreis Rostock durchgefiihrt und ein Workshop
mit Expertinnen und Experten aus dem Bereich Pflege realisiert.

Neben dem zu erwartenden Anstieg des Anteils alterer und damit auch potentiell
pflegebediirftiger Personen, zeigt sich in den Amtern und amtsfreien Stadten und
Gemeinden insbesondere auch ein Rickgang jlingerer Generationen. Somit entstehen
zunehmende Pflegebedarfe auf Seiten der potentiell Pflegebedirftigen, die durch einen
immer geringeren Anteil jingerer Personen versorgt werden muissen. Dies zeigt sich unter
anderem auch im Verhaltnis von Menschen Uber 65 Jahren zu den versorgenden Personen
zwischen 15 und unter 65 Jahren, dem Altenquotienten. Durch die Reduzierung des Anteils
der versorgenden Personen ist auch von einem Rickgang des familidaren Pflegepotentials
auszugehen.

Die soziale Lage, aber auch zukiinftige finanzielle Bedarfe in den Amtern und amtsfreien
Stadten und Gemeinden zeigen sich entlang der hier betrachteten Sozialleistungen sehr
heterogen. Neben den Leistungen, welche haufig Aalteren Personen zuteilwerden,
beispielsweise die Hilfe zur Pflege, sind auch die existenzsichernden Leistungen fir
Personen des Rechtskreises SGB Il unterschiedlich verteilt. Dabei sind hohere
Belastungsfaktoren teilweise genau in den Amtern, amtsfreien Stadten und Gemeinden
festzustellen, welche auch in ihrer demografischen Struktur besonderes belastet sind.
Zukinftig  sollten insbesondere die Regionen mit besonders belastenden
Ausgangsbedingungen bei der Planung und dem Ausbau von Pflegeangeboten
bertcksichtigt werden, darunter zum Beispiel die Stadte Teterow und Gistrow sowie das
Amt Gnoien.

Dabei zeigt sich, dass das bestehende Angebot den Grundsatz ,ambulant vor stationar®
bereits beriicksichtigt. Neben einem hohen Anteil professionell ambulant versorgter
Pflegebediirftiger sind es insbesondere die Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger,
sprich die Verwandtenpflege, welche sich hier bemerkbar macht. Hieraus ergibt sich, dass
insbesondere Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehérige zuklnftig weiter gestarkt
werden missen.

Im Bereich der ambulanten Pflege ergeben sich in den verschiedenen Amtern und
amtsfreien Stadten und Gemeinden unterschiedliche Abdeckungsgrade®. In der Gemeinde
Dummerstorf sowie den Amtern Bad Doberan-Land und Neubukow-Salzhaff sind keine
ambulanten Pflegedienste angesiedelt. In den dbrigen Kommunen schwankt der Grad, zu

! Die Angaben aus den Bereichen ambulante Pflege und stationdre Versorgung stammen aus einer
Sonderabfrage bzgl. der Pflegestatistik beim Statistischen Amt Mecklenburg-Vorpommern.




dem zwischen verschiedenen Diensten gewahlt werden kann. Noch unterschiedlicher ist das
Angebot im Bereich der stationaren Versorgung in den einzelnen Kommunen. In den
Gemeinden Dummerstorf, Sanitz, Satow sowie in den Amtern Bad Doberan-Land,
Neubukow-Salzhaff und Warnow-West sind keine vollstationaren Platze vorhanden, sodass
Pflegebedurftige auf Nachbarkommunen ausweichen. Die Nachfrage ist im stationaren
Bereich vergleichsweise hoch, zugleich sind in diesem Bereich in absehbarer Zukunft keine
neuen Angebote geplant. Der Neubau von Einrichtungen bzw. die Ausweitung der
vorhandenen Platze sind angeraten, allerdings steht dies auch in Zusammenhang mit den
jeweiligen  ortlichen Moglichkeiten und baulichen Gegebenheiten. Eine weitere
Voraussetzung zur Deckung des Bedarfs ist eine ausreichende Personalausstattung.

Daruiber hinaus gibt es im Landkreis Rostock vielerorts nur ein geringes Angebot an
teilstationaren Angeboten. Diese kdnnen jedoch als wichtige Unterstiitzung fur pflegende
Angehdrige zum Verbleib der Pflegebeddrftigen in seiner eigenen Hauslichkeit beitragen und
sollten zukunftig ausgebaut werden. Eine gezielte Erhebung von Bedarfen in diesem Bereich
wird dabei als hilfreich erachtet.

Um die vorhandenen und zukinftig geplanten Angebote im Bereich der Pflege weiterhin zu
erfassen, empfiehlt sich die Verstetigung der im Rahmen der integrierten
Pflegesozialplanung durchgefuihrten Befragung der Anbietenden. Neben der Erfassung aller
Angebote zur Versorgung alterer Menschen sollten auch die Angebote fur Menschen mit
Behinderungen erhoben werden.

Ausgehend von der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung, der Entwicklung der
Pflegebedurftigen sowie auch von der MalRgabe, moglichst lange ein selbstbestimmtes
Leben in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen, ergeben sich zudem Handlungsfelder im
Bereich Wohnen. In der Befragung der Amter sowie der amtsfreien Stadte und Gemeinden
wurden insbesondere die Angebote in den Bereichen betreutes Wohnen, ambulante
Wohngemeinschaften und gemeinschaftliches Wohnen als unzureichend eingeschétzt.
Neben dem Ausbau dieser Wohnformen sind hier insbesondere die Intensivierung der
Bemuhungen um barrierefreie  Wohnmdoglichkeiten, aber auch die Ausweitung der
Infrastruktur zur Verbesserung der Mobilitat alterer Menschen zu nennen. Dabei ist hier nicht
nur im Bereich der Barrierefreiheit in der Gestaltung des 6ffentlichen Raumes anzusetzen,
sondern auch die Angebote des dffentlichen Personennahverkehrs und weiterer mobiler
Dienste einzubeziehen. Auch die Starkung des Ehrenamtes zur Unterstitzung alterer
Menschen spielt eine bedeutsame Rolle fir den Verbleib im eigenen Zuhause. In dem
Zusammenhang sollten Initiativen von ehrenamtlich Tatigen wie die sogenannten
,Kimmerer-Projekte' unterstutzt werden. Diese steigern die Teilhabe &lterer Menschen am
sozialen und kulturellen Leben. Generell sind im Bereich der Teilhabe die bereits
bestehenden  Mobglichkeiten  starker zu  kommunizieren und  bedarfsgerecht
weiterzuentwickeln. Die Etablierung von generationeniibergreifenden Projekten leistet dabei
einen wichtigen Beitrag zur Erhéhung der gesellschaftlichen Teilhabe alterer Menschen.

Fur einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ist ferner die Versorgung in Alltag
und Haushalt in den Blick zu nehmen. Hierzu gehért zunachst eine Verbesserung der
Informationslage von Pflegebedirftigen und pflegenden  Angehérigen  durch
Bekanntmachung von Unterstitzungsangeboten. Daneben sind aber auch die Erreichbarkeit
haushaltsnaher Angebote im landlichen Raum zu verbessern und Licken im Ehrenamt zu
schlieBen. Durch Anreize zur Niederlassung von Haus- und Fachérzten kann die
medizinische Versorgung fernab der Stadte verbessert werden. Auch die Schaffung von
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Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fur altere Menschen in den Kommunen kann
hier weitere Verbesserungen ermoglichen.

Aus den Ergebnissen der Datenanalyse, der Befragungen von Kommunen und
Pflegeanbietenden sowie des Expert*innen-Workshops und qualitativer Recherchen wurden
im Rahmen des Projektes folgende Handlungsempfehlungen entwickelt und zur Umsetzung

empfohlen:

Handlungsempfehlung 1:

Handlungsempfehlung 2:
Handlungsempfehlung 3:

Handlungsempfehlung 4:

Handlungsempfehlung 5:

Handlungsempfehlung 6:

Handlungsempfehlung 7:

Handlungsempfehlung 8:

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Personalausstattung in
der Pflege

Erhohung der Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze

Zentrale Erfassung aller Angebote zur Versorgung alterer
Menschen und von Menschen mit Behinderungen

Schaffung von Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fr
altere Menschen in den Kommunen

Bekanntmachung von Angeboten fiir altere, pflegebedurftige
Menschen und Menschen mit Behinderungen durch gezielte
Offentlichkeitsarbeit

Erhalt und bedarfsgerechte Weiterentwicklung bestehender
Angebote im Bereich Teilhabe und Engagement

Flachendeckende Bildung von Beiraten fiir Seniorinnen und
Senioren und Beiraten fiir Menschen mit Behinderungen

Begriffsbestimmung fir verschiedene Wohnformen flr altere
und pflegebedirftige Menschen, um mehr Klarheit und
Transparenz fir die Birgerinnen und Bulrger zu schaffen und
eine  zielgerichtete  Aufklarung von  unterschiedlichen
Wohnangeboten zu erméglichen.

Unter der konkreten Beschreibung der Empfehlungen in Kapitel 4 sind auch entsprechende
Zustandigkeiten sowie der avisierte Zeitrahmen zur Umsetzung hinterlegt.
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Vorbemerkungen

Der im vorliegenden Dokument angewendete Berichtsstandard unterstitzt die Erarbeitung
eines integrierten Pflegesozialplanes in den Landkreisen und kreisfreien Stadten
Mecklenburg-Vorpommerns. Ihm zugrunde liegt das ,Unterstiitzende Instrument fir die
integrierte Pflegesozialplanung (UnIPs), das aus drei Themenfeldern mit verschiedenen
Indikatoren zu den Bereichen

a) Sozialstrukturdaten,

b) Pflege, Gesundheit und Pravention sowie
c) Selbststandigkeit, Teilhabe, Engagement
besteht.

Das Instrumentenset des ,Kompasses‘ wurde im Auftrag des Landes und in Zusammenarbeit
mit den Landkreisen und kreisfreien Stadten von der Hochschule Neubrandenburg als
Konzept zur Erstellung der Pflegesozialplanungen in den Kommunen entwickelt und dient als
Grundlage fur die daftr nétigen Datenerhebungen und -auswertungen.

Der Berichtsstandard soll ein einheitliches Herangehen und vergleichbare Ergebnisse in der
Erarbeitung und Umsetzung der Pflegesozialplanung in den Landkreisen und kreisfreien
Stadten Mecklenburg-Vorpommerns gewahrleisten. In der Gesamtheit seiner erforderlichen
und zusatzlichen Indikatoren soll er den Anforderungen einer modernen Pflegesozialplanung
entsprechen und die Umsetzung der aktuellen Orientierung der Pflege am gesetzlichen Ziel
,<ambulant vor stationar ermoglichen.

Der vorgegebene Standard gilt fur stadtische und landliche Regionen und ermdglicht, in der
Anwendung speziell der zusatzlichen Indikatoren, die Erfassung des spezifischen
Entwicklungstandes und der regionalen Besonderheiten des jeweiligen Planungsgebietes.

Die Anwendung des im Berichtsstandard vorgeschlagenen Indikatorensets ist abhéngig von
den jeweiligen regionalen Rahmenbedingungen des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt
sowie der gegebenen Datenverfligbarkeit.

10



1 ALLGEMEINER TEIL

Nachfolgend sind die Ziele der integrierten Pflegesozialplanung im Landkreis Rostock sowie
die relevanten gesetzlichen Grundlagen dargelegt.

1.1 Ziele der integrierten Pflegesozialplanung

Ziel der integrierten Pflegesozialplanung ist die Umsetzung des Ansatzes ,ambulant vor
stationar®, der die Pflege auf Aktivierung und weitgehende Erhaltung und Férderung der
Selbststandigkeit der Hilfe- und Pflegebedurftigen sowie auf die dementsprechende
Gestaltung ihres Lebensumfelds richtet. Dieses Ziel erfordert die planerische Gestaltung
bedarfsgerechter Unterstiitzungsangebote, die Uber ambulante, teil- und vollstationare
Pflegeangebote hinausgehen.

Die integrierte Pflegesozialplanung verkdrpert damit einen ganzheitlichen Ansatz in der
Planung und erfordert eine auf die Umsetzung dieses Ansatzes orientierte fachlbergreifende
Zusammenarbeit. Sie ist spezifischer Bestandteil der Sozialplanung und bt eine
Querschnittsfunktion aus, die den Aufbau einer neuen Struktur fur die fachibergreifende
Kommunikation und Zusammenarbeit erfordert.

Somit ist die integrierte Pflegesozialplanung verbunden mit der Entwicklung eines
Netzwerkes von Akteurinnen und Akteuren unterschiedlicher Organisationen, Institutionen
und Fachbereiche sowie von professionellen und ehrenamtlichen Einzelpersonen, die
entsprechend ihrer spezifischen Bedeutung und Funktion bei der Umsetzung des neuen
Pflegeansatzes integriert werden.

Die Orientierung auf eine integrierte Pflegesozialplanung erstreckt sich auf alle
Planungsphasen von der Planvorbereitung Uber die Planerarbeitung, Planumsetzung und
Planevaluation bis hin zur Planfortschreibung.

Den Pflegesozialplanenden kommt eine spezifische Funktion im Prozess der integrierten
Pflegesozialplanung zu. Ihnen obliegt, in Abstimmung mit anderen relevanten
Fachplanungen, die Erarbeitung von Zielempfehlungen und daraus resultierenden
MalRnahmen fir die Weiterentwicklung einer pflegerischen Versorgungsstruktur, die den
Intentionen einer integrativen Pflegesozialplanung entsprechen.?

Adressatinnen und Adressaten

Der Berichtsstandard wurde gemeinsam mit der Hochschule Neubrandenburg unter der
Federfihrung des Landes erarbeitet und soll die Vergleichbarkeit auf Landesebene
ermoglichen, um die verschiedenen Pflegesozialplanungen bewerten, einordnen und fir eine
Landesplanung nutzen zu kénnen.

> Diese Definition der integrierten Pflegesozialplanung basiert auf Anregungen der
Pflegesozialplanenden MVs sowie auf folgenden Materialien: Ministerium fur Arbeit, Gleichstellung
und Soziales Mecklenburg-Vorpommern (2013): Landesplanerische Empfehlungen fur die
Weiterentwicklung der pflegerischen Versorgungsstruktur; Fachdienst Soziales der Landeshauptstadt
Schwerin, Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Firsorge.
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Gleichzeitig erhalten die Landkreise und kreisfreien Stadte mit dem Berichtsstandard ein
Instrument an die Hand, welches ein objektives, einheitliches und zielgerichtetes
Herangehen an die Pflegesozialplanung erméglicht.

1.2 Gesetzliche Grundlagen

Landespflegegesetz (LPflegeG MV)

Laut 8 5 Abs. 2 Landespflegegesetz Mecklenburg-Vorpommern ist alle finf Jahre eine
Planung fir ambulante, teilstationdre und stationare Pflegeeinrichtungen durch die
Landkreise und kreisfreien Stadte zu erstellen. Dabei sind komplementare Angebote zu
bertcksichtigen und die bedarfsgerechte Entwicklung von Angeboten zu beschreiben.

Elftes Sozialgesetzbuch (SGB Xl)

Mit der Verabschiedung der Pflegestarkungsgesetze ergibt sich eine veranderte
Gesetzeslage in der Bundesrepublik Deutschland, die sich u.a. auf die Ausarbeitung der
integrierten Pflegesozialplanung in Mecklenburg-Vorpommern auswirkt.

Seit dem 1. Januar 2017 gelten finf Pflegegrade, die die bisherigen drei Pflegestufen
ersetzen. Der Begriff der Pflegebedurftigkeit (§ 14 SGB Xl) wurde gesetzlich neu definiert
und bericksichtigt neben kérperlichen auch geistige und seelische Beeintréachtigungen der
Selbststandigkeit oder Funktionsstorungen. Es werden sechs Bereiche unterteilt (§ 14 Abs. 2
SGB Xl), um die Pflegebedirftigkeit mit Hilfe eines pflegefachlich begrindeten
Begutachtungsinstruments zu ermitteln. Diese sechs Bereiche sind:

— Mobilitat

— kognitive und kommunikative Fahigkeiten

— Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
— Selbstversorgung

— Bewadltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen

— Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte

Die Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dricken sich in flnf
Pflegegraden aus.

Weitere Veré&nderungen ergaben sich durch die Pflegestarkungsgesetze fur
- die Uberleitungen von bestehenden Pflegestufen in Pflegegrade (§ 140 SGB Xl),
— den Besitzstandsschutz flir Bestandsfélle,
— Leistungen bei Pflegegrad 1 (§ 28a SGB Xl),
— Pflegesachleistungen (8 36 SGB Xl),
— Pflegegeld (8 37 SGB Xl),
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— ambulant betreute Wohngruppen (8§ 38a SGB XI),

— héausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39 SGB XI),
— Tages- und Nachtpflege (8 41 SGB Xl),

— Kurzzeitpflege (8 42 SGB Xl),

— Vollstationare Pflege (8§ 43 SGB XI),

— zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (8 43a SGB
X1),

— Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44 SGB XI),
— Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags (8§ 45a SGB XI),
— Entlastungsbetrag (8 45b SGB Xl) sowie

— Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (8 45a Abs. 1 SGB Xl).

Gesetzliche Grundlagen dieses Berichts bilden weiterhin die 88 8 - 10 SGB XI.

13



2 ERMITTLUNG DES IST-ZUSTANDES

2.1 Sozialstrukturdaten

Das nachfolgende Kapitel geht zunachst auf die demografische Entwicklung ein, bevor
anschlie@end Daten zu sozialen und finanziellen Merkmalen sowie zum Hilfe- und
Pflegebedarf ausgewertet werden.

2.1.1 Demografische Entwicklungsprozesse

Die folgenden Auswertungen zum Bevolkerungsbestand und zur Bevdélkerungsprognose,
differenziert nach Alter und Geschlecht, bilden eine Grundlage der Pflegesozialplanung.

2.1.1.1 Bevoélkerungsbestand

Samtlichen  statistischen  Auswertungen zum  Bevolkerungsbestand liegen die
Bevolkerungsdaten auf Kreis- und Gemeindeebene aus den Meldestellen fir
Einwohnerinnen und Einwohner der Amter und Gemeinden des Landkreises Rostock des
jeweiligen angegebenen Datenjahres zugrunde. Aufgrund dessen kénnen insbesondere
auch Auswertungen zu den hochbetagten Einwohnerinnen und Einwohnern im Alter von 80
Jahren und alter vorgenommen werden, da Bevolkerungsdaten des Statistischen
Landesamtes regelhaft fur die Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden nur bis zur
Altersklasse 75 Jahre und éalter vorliegen. Des Weiteren ist anzumerken, dass es sich bei
den verdffentlichen Bevolkerungsdaten um eine Fortschreibung der letzten Volkszéhlung
handelt, welche zuletzt am 09.05.2011 durchgefiihrt wurde. Damit bildet der Zensus von
2011 die Ausgangsbasis fur die laufende Fortschreibung der Bevolkerung und schreibt
Ungenauigkeiten weiter fort. Die Bevolkerungsdaten der Einwohnermeldeamter des
Landkreises Rostock zeichnen ein genaues Bild der realen Situation und weichen dabei
teilweise deutlich von den Zahlen des Landes ab (absolut betrachtet betragt diese
Abweichung ca. 1.600 Personen).

Der Landkreis Rostock setzt sich aus insgesamt 116° Gemeinden zu 23 Amtern, amtsfreien
Gemeinden und Stadten zusammen. Im Jahr 2018 lebten hier insgesamt 216.767
Einwohnerinnen und Einwohner?. Davon waren etwas mehr als die Halfte Frauen (108.812)
und 107.955 Manner. Nahezu ein Viertel aller Einwohnerinnen und Einwohner des
Landkreises leben in den Stadten Guistrow (Verwaltungshauptsitz) und Bad Doberan
(Aulenstelle).

Die Bevolkerungsanteile der Amter und amtsfreien Gemeinden und Stadte zum Stichtag
31.12.2018 nach Alter sind der folgenden Grafik zu entnehmen.

® Bis 31.12.2018 waren es 116, ab Juni 2019 sind es 112 Gemeinden.
* Laut Fortschreibung der Bevdlkerungsdaten: 215.113 Einwohnerinnen und Einwohner (Quelle:
Statistisches Landesamt MV: A133K 2018 00).
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Bevolkerungsanteile nach Altersklassen und Geschlecht
con_sens (Stand 31.12.2018) in Prozent
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Quelle: Daten der Einwohnermelde&dmter
Abbildung 1: Bevdlkerungsanteile Landkreis Rostock nach Alter und Geschlecht (31.12.2018) |
Einwohnermeldeamter

Erwartungsgemald liegen die Anteile der Frauen ab dem Alter 65 in allen Altersgruppen
hoher im Vergleich zu den Mannern. Als Grinde sind dafir die hohere Lebenserwartung von
Frauen zu nennen, aber auch die Verluste durch den Zweiten Weltkrieg auf Seiten der
Méanner spiegeln sich noch immer bei der Geschlechtsverteilung der Hochbetagten wider. So
ist die Mehrheit aller Pflegebediirftigen weiblichen Geschlechts, was die Auswertungen der
Hilfe- und Pflegebediirftigen im Kapitel 2.1.5 zeigen werden.

Wird die jingste Altersklasse mit dem Anteil der Uber 75-Jahrigen Einwohnerinnen und
Einwohner verglichen, ist zu erkennen, dass dieser Anteil niedriger ist als der der unter 15-
Jahrigen (13,7 % zu 12,1 %). Dies wird sich aufgrund der demografischen Entwicklung
voraussichtlich bald umkehren. Weiterhin ist festzustellen, dass nahezu jede vierte
Einwohnerin bzw. jeder vierte Einwohner des Landkreises Rostock (23,6 % in 2018°) 65
Jahre oder alter ist und sich somit im Rentenalter befindet. Insgesamt sind beinahe vier von
zehn Personen (37,3 %) im Landkreis im nicht erwerbsfahigen Alter.

Zum Vergleich mit den Daten der Einwohnermeldedmter des Landkreis Rostock sind in der
folgenden Grafik die Bevolkerungsanteile des Landkreises nach der Fortschreibung der
Bevolkerungsdaten des Statistischen Landesamtes dargestellt.

® Laut Fortschreibung der Bevélkerungsdaten: 23,8%; (Quelle: Statistisches Landesamt MV: A133K
2018 00).
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Bevolkerungsanteile nach Altersklassen und Geschlecht
con_sens (Siand 3141 22018) in Prozent
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Quelle: Statistisches LandesamtMV:A133K 2018 00
Abbildung 2: Bevdlkerungsanteile Landkreis Rostock nach Alter und Geschlecht (31.12.2018) |
Fortschreibung der Bevdlkerungsdaten

Anteile der Bevolkerung nach Altersklassen und Geschlecht
con_sens in Prozent (31.12.2018)
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Quelle: Daten der Einwohnermeldedmter

Abbildung 3: Bevdlkerungsanteile Landkreis Rostock nach Alter und Geschlecht (31.12.2018) |
Altersbaum

Werden die Anteile der Alterskohorten nach dem Geschlecht miteinander verglichen, wird die
bereits angefihrte hhere Lebenserwartung von Frauen noch deutlicher: Ab der Altersklasse
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der 75 bis 80-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner liegen die Anteilswerte der Frauen
signifikant hoher als die der Manner. Absolut betrachtet finden sich in 2018 z.B. in der
Altersklasse 80 bis unter 85 Jahre 3.483 Manner und 5.058 Frauen.

Auf der Ebene der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden ist die Verteilung der
Altersklassen zum Uberwiegenden Teil &hnlich strukturiert wie auf Landkreisebene, dennoch
finden sich auch deutliche Unterschiede: So reicht beispielsweise die Spanne des Anteils der
70- bis unter 75-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner von 3,1 % im Amt Tessin bis 8,0 %
in Graal-Muritz. Die folgende Grafik zeigt die Verteilung der Altersanteile fir jedes Amt und
die amtsfreien Stadte und Gemeinden.

Bevoélkerungsanteile nach Altersklassen
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Quelle: Daten der Einwohnermeldedmter

Abbildung 4: Bevolkerungsanteile Amter und amtsfreie Stadte und Gemeinden nach Alter (31.12.2018)

Mit 23,1 % in Graal-Muritz, 17,0 % in Kuhlungsborn und 15,0 % in Teterow sind die Anteile
der Uber 75-Jahrigen besonders hoch (mdgliche Erklarungen, warum gerade in diesen
Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden hohe Anteile vorhanden sind, finden sich
unter der nachsten Abbildung). Hier ist nahezu jede oder jeder vierte bzw. flinfte innerhalb
der Bevolkerung im Alter von Uber 75 Jahren. Dies spiegelt sich in den Auswertungen der
Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes unter Kapitel 2.1.5 wider. Insbesondere in
Graal-Muritz und in Teterow ist die Dichte von Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf
tiberdurchschnittlich. Im Amt Carbak (7,1%) und im Amt Rostocker Heide (7,7%) finden sich
hingegen die geringsten Anteile der Uber 75-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner.

Wie sich die Altersklassen innerhalb der tber 75-jdhrigen darstellen, zeigt die folgende
Grafik.
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Bevoélkerungsanteile liber 75 Jahre
con_sens (Stand 31.12.201 8) in Prozent
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Quelle: Daten der Einwohnermeldeamter

Abbildung 5: Bevolkerungsanteile tiber 75 Jahre auf Amterebene (31.12.2018)

In der Grafik fallt insbesondere die amtsfreie Gemeinde Graal-Miritz auf, die sowohl im
Vergleich zu den anderen Kommunalverwaltungen den mit Abstand groten Anteil an
Menschen ab 75 Jahren aufweist, als auch innerhalb aller Altersgruppen jeweils mit den
grofRten Anteilen im Vergleich aufwartet.

Diese Auffalligkeit ist dem Umstand geschuldet, dass in Graal-Muritz Gberdurchschnittlich
viele Einrichtungen vorhanden sind. Dariiber hinaus ist die Gemeinde ein attraktiver
Zuzugsort insbesondere flr Personen aus den alten Bundeslandern, die diese aufgrund der
sehr guten naturrdumlichen Lage und der in der Gesamtheit betrachtet sehr guten
altersgerechten Infrastruktur praferieren.

Die Stadt Kuhlungsborn wie auch die Stadt Rerik zéhlen zu den touristisch attraktivesten
Gemeinden im Landkreis. Fir beide gilt, dass seit Jahren eine Verdrangung der
Wohnbevdlkerung stattfindet durch Umwandlung/Fremdnutzung von Wohnungen in
Ferienwohnungen. Die Kindergenerationen haben hier derzeit kaum eine Chance
bezahlbaren Wohnraum zu finden. Dies fiihrt mehr und mehr zu einer Uberalterung der
Bevolkerung.

Teterow, als ehemalige Kreisstadt verkehrstechnisch gut angebunden, zeichnet sich durch
eine gute Ausstattung mit Pflege- und Betreuungseinrichtungen aus, daher ist die Stadt auch
fur Personen aus den Umlandgemeinden attraktiv.

2.1.1.2 (Kommunale) Bevoélkerungsprognose

Die Berechnung der im Folgenden dargestellten Entwicklung der Einwohnerinnen und
Einwohner basiert nicht auf der 5. Bevilkerungsprognose Mecklenburg-Vorpommern fir die
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Landkreise und kreisfreien Stadte des Statistischen Landesamtes, sondern auf einer
Bevolkerungsprognose der Wimes GbR Rostock - Stadt-, Raum- und Regionalentwicklung.
Diese liegt heruntergebrochen auf der Ebene der Amter und amtsfreien Stadte und
Gemeinden vor und ist mittels regional-realistischen Szenarien erstellt worden: Fir jedes
Amt bzw. amtsfreie Stadt und Gemeinde sind gesonderte Annahmen getroffen worden, wie
sich unter anderem Geburtenziffer, Wanderungsverhalten nach Alter und Geschlecht sowie
Herkunfts- und Zielort, Sozialstruktur der Haushalte und Wohnbaupotenziale gestalten.
Somit liegt fur den Landkreises Rostock eine wesentlich detailliertere und genauere
kommunale Prognose der Einwohnerinnen wund Einwohner vor, als die der
5. Bevolkerungsprognose MV. In letzterer finden sich Prognosewerte nur fir den gesamten
Landkreis Rostock. Diese mussten bei der Berechnung der Prognose auf die jeweiligen
Bevolkerungszahlen der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden angewendet werden,
so dass die Entwicklung der Bevdlkerung in allen Gebietskorperschaften identisch wére.
Dieses Szenario ist unrealistisch, so dass die Berechnungen der Wimes GbR Grundlage fir
die kommunale Bevdlkerungsprognose bilden.

Um die unterschiedliche Datengrundlage der Bevdlkerungszahlen zu verdeutlichen, sind in
folgender Tabelle die absoluten Bevolkerungszahlen aus dem Jahr 2018 und die
berechneten Prognosewerte im Jahr 2030 abgebildet.

Daten der Bevoélkerungs- Fortschreibung 5. Bevolkerungs-
Einwohner- prognose der der prognose MV
meldedmter Wimes GbR Bevélkerungsdaten | (Regionalisierung)
2018 2030 2018 2030
Einwohner*innen iiber 65 Jahre 51.312 62.014 51.164 68.600
Einwohner*innen iiber 75 Jahre 26.333 26.713 26.259 31.324
Einwohner*innen iiber 80 Jahre 14.396 14.281 14.349 17.059

Quelle: Daten der Einwohnermelde&mter | Bevélkerungsprognose der Wimes GbR,
Statistisches Landesamt MV: A133K 2018 00 sowie 5. Bevdlkerungsprognose MV (Regionalisierung)

Tabelle 1: Vergleich absoluter Bevdlkerungszahlen (2018) mit Prognosewerten (2030)

Vergleicht man die Werte aus dem Jahr 2018, so liegt die Abweichung zwischen den Daten
der Einwohnermeldeamter und dem fortgeschriebenen Mikrozensus aus dem Jahr 2011 bei
den Altersklassen der Einwohnerinnen und Einwohner von Uber 65, Uber 75 und Uber 80
Jahren jeweils bei ca. 0,3 %. Stellt man die Prognosewerte fir das Jahr 2030 der Wimes
GbR und der 5. Bevolkerungsprognose fir Mecklenburg-Vorpommern gegentber fallt auf,
dass erstere grundsétzlich einen geringeren Anstieg der Einwohnerinnen und Einwohner
erwartet. Bei den Uber 80-Jahrigen liegt dieser bei fast einem Finftel, bei den Uber
75-Jahrigen bei 17,3 % und bei den tber 65-Jahrigen bei knapp 11 % geringer.

Wie sich die absoluten Zahlen entsprechend der 5. Bevolkerungsprognose MV nach
Altersgruppen und Geschlecht entwicklen, wird in der folgenden Tabelle dargestellt.
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Fortschreibung des 5. Bevolkerungs- 5. Bevolkerungs- 5. Bevolkerungs- 5. Bevolkerungs-
Bevdlkerungsstandes prognose prognose prognose prognose

2018 2020 2025 2030 2040

mannl. mannl. mannl. mannl. ménnl.
Unter 15 Jahre  29.499  15.099 14400  30.565 15734  14.831  31.383  16.303  15.080  30.744 15998 14746 31415 16329  15.086

15bisunter 60 Jahre 115982  60.051 55931 112395 57.546  54.849 103.602 52.189  51.413  99.478 49562 49916  99.070 48835  50.226
60 bis unter 65 Jahre ~ 18.468 9.209 9259  30.379 9.625 9723 32781 10379 10499  25.282 7.957 8145  28.415 9.071 9.023
65 bis unter 70 Jahre 15,978 7.888 8.090  17.408 8.526 8.882  18.594 9.025 9.569  20.042 9.761  10.281  14.318 7.095 7.226

70bisunter75Jahre  8.927  4.266 4661 10.646 5118 5528 16059  7.665  83%4 17234 8170 9064 13372 6274  7.099
75bisunter80Jahre  11.910 5295 6615 9782 4383 5399 0364  4.282 5082 14265 6519  7.746 15583  7.197  8.386
80bisunter85Jahre 8524 3485 5039 9423 3912 5511  7.679 3193 4486  7.559 3241 4318 8405 3664 4741
85bisunter90Jahre 4,012 1.380 2632 4569  1.665 2904 6251 2436 3815 5120  1.981 3139 8200 3255  4.942
90Jahreund alter  1.813 438 1315 244 554 1587  3.003  1.037 2056 4380  1.764 2616 4797 1757 3082
Quelle: Statistisches LandesamtMV: A133K 2018 00

Tabelle 2: Prognose der absoluten Bevdlkerungszahlen laut 5. Bevolkerungsprognose MW (bis 2040)

Auch bei der Betrachtung der Bevdlkerungsanteile weichen die beiden Prognosen teils
deutlich voneinander ab.

Prognose der Bevélkerungsanteile 2030
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Quelle: Bevélkerungsprognose der Wimes GbR | 5. Bevdlkerungsprognose MV (Regionalisierung)
Abbildung 6: Vergleich Bevolkerungsanteile laut unterschiedlicher Prognose (2030)

In den folgenden Abbildungen sind die Entwicklungen der Bevoélkerung auf der Ebene der
Amter und amtsfreien Stadten und Gemeinden dargestellt.

20



Bevolkerungsprognose (insgesamt) | absolut
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Zur besseren Lesbarkeitohne LK Rostock abgebildet.
Quelle: Einwohner*innen bis 2018: Daten der Einwohnermeldedmter; ab 2020: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR

Abbildung 7: Bevdlkerungsprognose Landkreis Rostock auf Amterebene (2018, 2020, 2025, 2030) |
absolut

Zunachst ist festzuhalten, dass die Bevdlkerungsanzahl, den Prognosedaten folgend, bis
zum Jahr 2030 stetig sinkt. Insgesamt ist diesbeziglich mit einem Bevoélkerungsriickgang
um etwa 4.400 Menschen auf 212.363 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2030 zu
rechnen. Dies entspricht einer Verminderung um ca. 2 % im Vergleich zu 2018. In den
einzelnen Amtern und amtsfreien Stadten bzw. Gemeinden sind jedoch auch gegenlaufige
Tendenzen erkennbar. In Kihlungsborn (6,7 %), Amt Warnow-West (6,0 %), Dummerstorf
(5,3 %), Bad Doberan-Land (4,2 %), Amt Rostocker Heide (4,0 %), Stadt Bad Doberan
(3,5 %), Graal-Muritz (3,5%) und im Amt Carbak (3,0 %) wachst die Bevolkerung bis
voraussichtlich 2030 an.

Die Verschiebung innerhalb der unterschiedlichen Altersgruppen aufgrund der
demografischen Entwicklungen ist anhand der nachsten beiden Abbildungen erkennbar.
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Bevolkerung nach Altersklassen und Geschlecht absolut | 2018
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Quelle: Daten der Einwohnermeldedmter

Abbildung 8: Bevoélkerungsentwicklung Landkreis Rostock nach Alter und Geschlecht (2018) | absolut

Bevoélkerung nach Altersklassen und Geschlecht absolut | Prognose 2030
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Quelle: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR

Abbildung 9: Bevélkerungsprognose Landkreis Rostock nach Alter und Geschlecht (2030) | absolut

In der Summe sind im Ausgangsjahr 2018 insgesamt 14.396 Einwohnerinnen und Einwohner
80 Jahre und alter und im Jahr 2030 sind es 14.282 Uber 80-jahrige, also geringflgig
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weniger. Es kommt lediglich zu einer Verschiebung innerhalb der 5-Jahres-Gruppen. Die
Zahl der 80- bis 85-jahrigen sinkt deutlich, dafir steigt die Zahl der Hochbetagten tber 90
Jahren und demzufolge ist ab 2030 auch mit einer héheren Sterberate zu rechnen.

Laut der Prognose wird sich die Anzahl der Uber 90-jahrigen Manner bis 2030 mehr als
verdoppelt haben und die Anzahl der Uber 90-jahrigen Frauen um zwei Drittel angestiegen
sein.

Noch bis zum Jahr 2025 ist mit einer steigenden Geburtenrate im Grof3teil der Gemeinden im
Landkreis Rostock zu rechnen, insbesondere im nordlichen Teil des Landkreises. So sind
beispielsweise seit dem Jahr 2001 die Salden der natirlichen Bevolkerungsentwicklung im
Amt Bad Doberan-Land und in der Stadt Bad Doberan, in den Amtern Carb&ak und Warnow-
West sowie in den Gemeinden Dummerstorf und Sanitz stets positiv.

Da sich das Risiko einer Pflegebediirftigkeit mit tiber 80 Jahren signifikant erhoht®, werden
im Folgenden die Entwicklungen der Bevolkerungsanteile (sowie absolute Zahlen) der Uber
80-jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner betrachtet.

Bevoélkerungsprognose (iiber 80 Jahre) | absolut
sowie Anteile in Prozent
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Zur besseren Lesbarkeitohne LK Rostock abgebildet.
Quelle: Einwohner*innen bis 2018: Daten der Einwohnermeldeémter; ab 2020: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR

Abbildung 10: Bevdlkerungsprognose tiber 80 Jahre auf Amterebene (2018, 2020, 2025, 2030) | absolut
sowie Anteile in Prozent

Bei Betrachtung der prognostizierten Entwicklung des Anteils der tiber 80-jahrigen Menschen
zeigen sich unterschiedliche Tendenzen. Mit Blick auf die amtsfreien Stadte und Gemeinden
liegen im Jahr 2030 ausschlie3lich Dummerstorf (3,5 %), Satow (4,3 %) und Krdpelin (5,6 %)
unter dem Durchschnitt des Landkreises (6,7 %). Graal-Mdritz weist mit 12,3 % den grof3ten

® Laut .Pflegeatlas 2018“ sind Hochbetagte (Uber 80 Jahre) knapp sechs Mal so haufig pflegebedurftig
wie Personen zwischen 65 und 80 Jahren.
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Anteil an tber 80-jahrigen Menschen auf, gefolgt von Kihlungsborn (10,4 %), der Stadt Bad
Doberan (9,1 %) und der Stadt Gustrow (9,0 %). Auf Amtsebene fallt der Anteil der tGber 80-
Jahrigen deutlich geringer aus. Nur die Amter Schwaan (7,0 %), Krakow am See (7,1 %) und
Butzow-Land (6,8 %) liegen Uber dem Durchschnitt des Landkreises. Besonders niedrig ist
der Anteil im Amt Mecklenburgische Schweiz. Diese niedrigeren Bevélkerungsanteile an
Uiber 80-jahrigen begriinden sich dadurch, dass zum Amt 15 Gemeinden gehdren. In zehn
Gemeinden liegt die Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner zwischen 260 und 480
Personen und nur eine Gemeinde hat knapp 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.
Aufgrund der geringen Zahl der Einwohnerinnen und Einwohner sind keine
Pflegeeinrichtungen vorhanden. Auf den Bedarf aus den Umlandgemeinden, hat die Stadt
Teterow reagiert und Ubernimmt die Versorgungsfunktion mit lhren Einrichtungen fur die
Burgerinnen und Birger der Stadt und fir die Gemeinden im Amt. Daher sind hier nur
wenige Personen Uber 80 Jahre amtlich gemeldet.

Die gleiche Aussage trifft fir das Amt Gustrow-Land zu. Seit Jahren erfolgt zugunsten der
Stadt Gistrow ein Zuzug der alteren Generation aus den Gemeinden des Amtes Gustrow-
Land. Die Stadt Gustrow halt ein sehr breit gefachertes Angebot an altersgerechten
Wohnformen mit Pflege und insbesondere mit individuellen Betreuungsangeboten vor und
wird damit Ihrer Funktion als Mittelzentrum gerecht.

Mit dem Landesraumentwicklungsprogramm MV (LEP, 2016) und dem Regionalen
Raumentwicklungsprogramm  Mittleres Mecklenburg/Rostock (RREP, 2011) liegen
fachubergreifende Rahmenplanungen fur die Planungsregion Rostock vor, zu der der
Landkreis Rostock gehort.

Im LEP ist das ,Zentrale-Orte-System* als wichtiges Instrument der Raumordnung festgelegt.
Die zentralen Orte bilden die Knotenpunkte des Versorgungsnetzes, in denen Einrichtungen
der Daseinsvorsorge fur eine flachendeckende Versorgung der Bevdlkerung gebindelt
werden. Dazu zahlen unter anderem Bildungs- und Gesundheitsangebote, Einrichtungen der
Kinder- und Seniorenbetreuung, Arzte/Apotheken sowie Einzelhandelsbetriebe. Die
Funktionen der zentralen Orte sind bei allen Planungen zu beachten und zu bertcksichtigen.

Fur den Landkreis Rostock sind im LEP und im RREP folgende zentrale Orte mit ihren
Verflechtungsbereichen festgelegt:

Grundzentren im Landkreis Rostock (dienen der Grundversorgung der Einwohnerinnen
und Einwohner):

Butzow, Dummerstorf, Gnoien, Graal-Muritz, Krakow am See, Kropelin, Kihlungsborn,
Laage, Neubukow, Rerik, Sanitz, Satow, Schwaan, Tessin

Mittelzentren im Landkreis Rostock (dienen zusatzlich der Versorgung der
Einwohnerinnen und Einwohner Gber den taglichen Bedarf hinaus = gehobener Bedarf):

Bad Doberan, Gistrow, Teterow

Die Stadt Bad Doberan besitzt als Mittelzentrum eine Versorgungsfunktion und dieser ist sie
gerade in den letzten Jahren nachgekommen. Aber Bad Doberan héalt auch eine Infrastruktur
und Wohnraum fir die jingeren Generationen vor, das wird deutlich in stetig steigenden
Geburtenziffern und damit verbunden hohen Kinderanteilen.

Im Vergleich der Anteilswerte aus dem Jahr 2018 zum Jahr 2030 sind bei den Ménnern die
funf hochsten Verdnderungen in Prozentpunkten in Kuhlungsborn, Neubukow, Sanitz, Bad
Doberan-Land und im Amt Warnow West festzustellen. Bei den Anteilswerten der Frauen
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finden sich die fiinf hochsten Veranderungen in fast denselben Amtern, amtsfreien Stadten
und Gemeinden (Kuhlungsborn, Sanitz, Bad Doberan-Land, Amt Warnow-West). Lediglich
zeigt sich hier - abweichend von der Verteilung bei den Méannern - im Amt Carbék eine der
funfthdchsten Veranderungen.

Eine Gegeniberstellung der einzelnen Anteilswerte ist in der nachsten Abbildung zu finden.

Anteil der Bevolkerung iiber 80 Jahre
an allen Einwohnerinnen und Einwohnern

Insgesamt Ménnlich Weiblich

Bad Doberan, Stadt 8,8% 9,1% 71% 6,8% 10,4% 11,2%
Dummerstorf 4,2% 3,5% 3,5% 2,8% 4,9% 4,2%
Graal-Mritz 12,4% 12,3% 9,6% 8,6% 14,7% 15,7%
Glistrow, Stadt 8,7% 9,0% 6,2% 6,6% 11,0% 11,4%
Kropelin, Stadt 7,0% 5,6% 5,3% 4,4% 8,7% 6,8%
Kiihlungsborn, Stadt 8,6% 10,4% 6,6% 8,1% 10,5% 12,6%
Neubukow, Stadt 6,1% 6,8% 4,0% 5,9% 8,2% 7,7%
Sanitz 6,1% 7,6% 5,0% 6,8% 7,2% 8,3%
Satow 4,7% 4,3% 3,7% 3,6% 5,7% 5,0%
Teterow, Stadt 8,9% 9,0% 6,1% 6,8% 11,7% 11,0%
Amt Bad Doberan-Land 3,9% 5,8% 3,4% 4,8% 4,4% 6,8%
Amt Blitzow-Land 7,8% 6,8% 54% 5,0% 10,2% 8,7%
Amt Carbak 3,3% 4,2% 2,8% 3,4% 3,8% 4,8%
Amt Gnoien 8,3% 5,8% 6,1% 4,6% 10,5% 7,2%
Amt Giistrow-Land 5,2% 4,4% 4,0% 3,1% 6,5% 5,9%
Amt Krakow am See 7,6% 11% 6,0% 4,9% 9,2% 9,5%
AmtLaage 6,2% 4,5% 4,2% 3,4% 8,3% 5,6%
Amt Mecklenb. Schweiz 6,3% 4,0% 51% 3,2% 7,5% 4,8%
Amt Neubukow-Salzhaff 6,2% 6,4% 4,9% 5,6% 7,5% 7,2%
Amt Rostocker Heide 4,0% 4,3% 2,7% 3,7% 5,4% 4,9%
Amt Schwaan 6,5% 7,0% 4,8% 5,2% 8,3% 8,7%
Amt Tessin 7,0% 6,1% 47% 4,4% 9,4% 7,9%
Atharnow West 4,1% 6,4% 3,7% 5,5% 4,6% 7,2%

LK Rostock

DA 6.7% 7,9% 5,0% 6,5% 8,4% 9,2%
(nach 5. Bev élkerungsprognose MV/)

Planungsregion 1 | Nord-West 6,0% 6,8% 4,8% 5,6% 7,2% 13,4%
Planungsregion 2 | Stid-West 7,4% 8,0% 5,4% 6,5% 9,4% 5,5%
Planungsregion 3 | Nord-Ost 5,8% 6,6% 4,2% 5,2% 7,3% 9,2%
Planungsregion 4 | Siid-Ost 7,4% 7,7% 5,3% 6,0% 9,4% 1,2%

Quelle: Einwohner*innen 2018: Daten der Einwohnermelde&mter | 2030: Bevélkerungsprognose der Wimes GbR

Tabelle 3: Bevdlkerungsprognose Anteil Einwohner*innen tiber 80 Jahre nach Geschlecht (2018, 2030)

Allgemeinhin ist der héhere Anteil bei den Frauen durch die hdhere Lebenserwartung zu
begriinden.

Die Gemeinden im Amt Bad Doberan-Land weisen eine sehr ausgewogene Altersstruktur
auf. Hohe Kinderanteile, vor allem ein hoher Anteil an Erwerbsbevélkerung und demzufolge
ein vergleichsweise geringer Anteil an Seniorinnen und Senioren kennzeichnet die
Gemeinden.
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Das Amt Carbdk weist einen Bevolkerungsanteil von 4,2 % der (ber 80-jahrigen
Einwohnerinnen und Einwohner aus. Im Jahr 2030 wohnen hier ca. 100 Personen, die
wahrscheinlich Pflege oder Betreuung bendgtigen.

Auch die Gemeinden im Amt Warnow West zahlen zu den Gemeinden im Landkreis mit der
jungsten Altersstruktur, einer sehr guten Altersdurchmischung und einer geringen
Fluktuation. Das heif3t, die Menschen werden in lhrer Gemeinde alter.

Bevslkerunasentwicklung g0 mm Etaanel  Mit Blick auf die Veranderungsraten der
e . LF] absoluten Werte der Einwohnerinnen und

56 IR, SIEE L 7’7:/0 Einwohner tiber 80 Jahren, sind in den
Zumﬂ;rﬁg 2(1)3 zgg 122 0;0 Amtern und amtsfreien Stadten und
raa ™ Gemeinden erneut sehr unterschiedliche
Giistrow, Stadt 2595 2539 -2,2% i .
Kipelin, Stadt 332 260 21.8% Tendenzen zu erkennen: Am starksten
Neubukow, Stadt 238 259 8.8% Einwohnerinnen und Einwohnern tiber 80
Sanitz 364 454 248% Jahren im Amt Butzow-Land um 253
Satow 214 235 -143% Personen, gefolgt vom Amt
Teterow, Stadt 764 678 -11,3% Mecklenburgische Schweiz mit einer
Amt Bad Doberan-Land 4t 734 55,8% Differenz von 219 Personen.

Amt Bilitzow-Land 1239 986  -20,4% _ _ _

Amt Carbék 260 342 3159 AM deutlichsten steigt der Anteil der
Amt Gnoien 481 302 -372% Einwohnerinnen und Einwohner Gber 80
Amt Giistrow-Land 505 406 -19.7% Jahren im Amt Warnow West (plus 449
Amt Krakow am See 677 564 -16,8% Personen), im Amt Bad Doberan-Land
AmtLaage 58 405  -27,5% (plus 263 Personen) und in
Amt Mecklenb. Schweiz 516 207 -424% Kuhlungsborn (plus 201 Personen).

Amt Neubukow-Salzhaff 411 418 1,8% _ _ _ _

Ant Rostocker Heide 393 440 1209 Fastidentisch bleibt der Bestand im Amt
Amt Schwaan 516 529 25% Neubukow-Salzhaff, im Amt Schwaan
Amt Tessin 473 393 -17,0% und in Graal-Mdritz.

Amt Warnow-West 713 1162 63,0%

1 . .
Im  Landkreis  Rostock insgesamt
LK Rostock 14306) 14281  -0,8% ¢

T hingegen, bleibt der Bestand an
0, . . . ..
LU R Einwohnerinnen und Einwohnern tiber 80

Jahren hingegen stabil, da lediglich 115

Planungsregion 1 | Nord-West 4751 5318 131% Ppersonen weniger zu verzeichnen sind,
o oy 0, . . H
Planungsregion 2 | Siid-West 5320 5.715 7,4% was einem Riickgang von minus 0,8 %
Planungsregion 3 | Nord-Ost 2000 2292 14,6% .
: - entspricht.
Planungsregion 4 | Siid-Ost 2319 2291 -1,2%

Quelle: Einwohner*innen 2018: Daten der Einwohnermeldeamter |
2030: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR L . .
Auffallig ist zudem, dass im Vergleich der

einzelnen Planungsregionen
untereinander (Ubersicht der
Planungsregionen siehe Anhang) die meisten Zuwdchse im Norden des Landkreises
Rostock zu verorten sind (Nord-Ost und Nord-West), es in der Planungsregion 4 (Sud-Ost)
hingegen zu einer Reduktion der Einwohnerinnen und Einwohner tber 80 Jahren kommen
wird. Durch die folgende Landkarte, in der die Veradnderungsraten pro Amt und amtsfreie
Stadt bzw. Gemeinde visualisiert werden, kann dieser Umstand besonders klar

Tabelle 4: Bevdlkerungsprognose Anteil
Einwohner*innen tber 80 Jahre (2018, 2030) | absolut
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nachvollzogen werden: Eine Steigerung des Anteils der Altersklasse der Uber 80-jahrigen
Einwohnerinnen und Einwohner findet vor allem an den Kisten statt.

Pflegesozialplanung LK Rostock

Auswertung "Kompass"
Bereich 1.1 | Demografische Entwicklung

con_sens

Anteil der Einwohnerinnen und
Einwohner 80 Jahre und élter

Prognose 2030

(] |
VVvovvoyov

INIA A A A A

Quelle: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR

Abbildung 11: Bevélkerungsprognose Einwohner*innen tber 80 Jahre | Landkarte Anteile

2.1.1.3 Menschen mit Migrationshintergrund mit und ohne Pflegebedarf

Es sind keine offentlich zugénglichen Daten zu Menschen mit Migrationshintergrund mit
Pflegebedarf im Landkreis Rostock verfligbar.

In der durchgefuhrten Befragung der Pflegeanbietenden wurde aus diesem Grund nach der
Anzahl der betreuten Pflegebedirftigen mit Migrationshintergrund gefragt. Von 13 vollstandig
getatigten Angaben aus den stationaren Pflegeeinrichtungen gab es insgesamt lediglich eine
pflegebedurftige Person mit Migrationshintergrund. Laut den zwolf antwortenden
Einrichtungen der teilstationaren Pflege gab es keine pflegebedirftige Person mit
Migrationshintergrund. Den Angaben der ambulanten Pflegedienste zufolge wurden zum
Stichtag 15.12.2017 lediglich zwei Personen und zum Stichtag 2018 gar keine Personen mit
Migrationshintergrund betreut.
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Die Rolle der Pflegebedurftigen mit Migrationshintergrund scheint daher eine bisher
untergeordnete Rolle im Landkreis Rostock zu spielen. Ein mdglicher positiver Einfluss auf
die Altersstruktur und damit der pflegerischen Bedarfs- und Versorgungslage der
Bevdlkerung besteht in der Zuwanderung jiangerer Migrantinnen und Migranten.

Allerdings zeigt sich in Auswertungen des Auslanderzentralregisters, dass ein Grof3teil der
derzeit im Landkreis Rostock lebenden Migrantinnen und Migranten zwischen 20 und 40
Jahre alt sind. Der Anteil der Personen mit Migrationshintergrund tGber 65 Jahren ist zum
jetzigen Zeitpunkt noch gering, wird allerdings in der Zukunft ansteigen. Aus diesem Grund
ist kultursensible Pflege, die auf sprachliche und kulturelle Unterschiede eingeht, bei der
Planung von Angeboten mit einzubeziehen.

2.1.2 Soziale Daten

Im Folgenden sind Auswertungen zu folgenden Themen dargestellt:
— Altenquotient
— Bildungsstand
— Arbeitslosigkeit und

— Einkommen der Haushalte

2.1.2.1 Altenquotient

Zur Bestimmung der Altenquotienten der jeweiligen Amter, amtsfreien Stadte und
Gemeinden wurden die Bevdlkerungsdaten des Statistischen Landesamtes genutzt. Der
Altenquotient dient der Abbildung der Versorgungsaufgaben der mittleren Generation (hier
15- bis unter 65-Jahrige) im Verhdltnis zu den Personen Uber 65 Jahren. Auf kommunaler
Ebene ist als Versorgungsaufgabe beispielsweise die nahrdumliche Unterstiitzung in der
Pflege zwischen den Generationen zu betrachten.

Ein niedriger Quotient bedeutet, dass die erwerbsfahige Bevolkerung gegeniber den
Personen Uber 65 Jahren starker reprasentiert ist. Dagegen zeigt ein steigender Quotient an,
dass die altere Bevolkerung im Vergleich zur erwerbsfahigen Bevoélkerung an Gewicht
gewinnt. Folglich stehen — vereinfacht formuliert — weniger Personen mittleren Alters zur
Verfligung, um altere Menschen zu unterstiitzen bzw. zu versorgen.
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Altenquotient (65+) in der Zeitreihe
Personen ab dem 65. Lebensjahr bezogen auf100 Personen im Alter von 15 bis unter 65 Jahren
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Quellen: Daten der Einwohnermeldeamter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K
Abbildung 12: Altenquotient (65+) in der Zeitreihe (2016-2018)

Die Kennzahl weist aus, dass im Landkreis Rostock ein langsamer Anstieg der
Bevoélkerung Uber 65 Jahren zu verzeichnen ist und somit die &ltere Bevdlkerung im
Vergleich zur erwerbsfahigen Bevdlkerung an Gewicht gewinnt. Im Landkreis Rostock
kommen auf 100 Personen im Alter von 15 bis unter 65 Jahren circa 38 &ltere Menschen.
Besonders unausgewogen ist das Verhéaltnis der Vergleichsgruppen im amtsfreien Graal-
Muritz, wo auf 100 Personen im Alter von 15 bis unter 65 Jahren nahezu 80 Menschen Uber
65 Jahren kommen. Auch in Kihlungsborn und in Teterow ist die altere Bevolkerung starker
reprasentiert. Ein Verhaltnis zugunsten der jingeren Vergleichsgruppe findet sich dagegen in
Dummerstorf sowie den Amtern Carbak, Giistrow-Land und Rostocker Heide.

Dieses Bild gibt auch der Altenquotient 75+ wieder, der in der folgenden Grafik dargestellt ist.
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Altenquotient (75+) in der Zeitreihe
con_sens Personen ab dem 75. Lebensjahr bezogen auf 100 Personen im Alter von 15 bis unter 75 Jahren
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Quellen: Daten der Einwohnermeldeamter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K
Abbildung 13: Altenquotient (75+) in der Zeitreihe (2016-2018)

In den amtsfreien Gemeinden ist nur eine leichte Zunahme der alteren Bevdlkerungsgruppe
zu beobachten. Erneut sind in Graal-Muritz &ltere Menschen am stérksten repréasentiert, auf
100 Personen kommen hier knapp 34 Personen, die &lter als 75 Jahre sind. Relativ deutlich
Uber dem Durchschnitt liegen auRerdem die Quotienten fur die amtsfreien Stadte
Kdhlungsborn, Bad Doberan, Gustrow und Teterow. Fiur den Landkreis ist insgesamt im
Zeitverlauf eine leichte Steigerung zu erkennen.

Mit einem steigenden Altenquotienten wird sich voraussichtlich der Pflegebedarf erhéhen.
Gleichzeitig verringert sich demografisch bedingt die Gruppe der pflegenden Angehdérigen.
Daraus lasst sich ein ansteigender Bedarf der professionellen Pflege ableiten. Von dieser
Tendenz sind neben Graal-Miiritz und Kithlungsborn auch die Amter Carb&ak, Warnow-West
und Doberan-Land betroffen, die derzeit noch einen vergleichsweise niedrigen
Altenguotienten aufweisen.

2.1.2.2 Bildungsstand

Eine Verbindung des Bildungsstandes mit Pflegebedirftigkeit erscheint auf den ersten Blick
nur bedingt sinnvoll. Bei naherer Betrachtung zeigt sich jedoch, dass die Bildung ein
indirekter Indikator fur die spatere finanzielle Situation eines Menschen ist.

In  Deutschland =zahlt sich Bildung finanziell aus. Erzielen Menschen hohere
Bildungsabschliisse, kénnen sie auch mit héheren Einkommen rechnen.” Langfristig ist somit
davon auszugehen, dass Menschen mit hoherem Bildungsstand bei eintretender

! Vgl. Schmillen/Stiiber 2014: Bildung lohnt sich ein Leben lang. IAB-Kurzbericht 1/2014.
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Pflegebedrftigkeit eher einen finanziellen Eigenanteil leisten konnen. Ubersteigt der zu
leistende Eigenanteil das Privateinkommen bzw. -vermdgen der Pflegebedirftigen oder ist
dieses aufgebraucht, werden Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl von den
kommunalen Kostentragern finanziert. Ein niedriger Bildungsstand in der Bevoélkerung der
Kommune kann damit indirekt die Kassen der Sozialhilfetrager belasten.

Ein niedrigerer Bildungsstand wird weiterhin mit einer geringeren Gesundheitskompetenz
sowie einer weniger gesunden bzw. gesundheitsbewussten Lebensfiihrung und damit auch
mit wenig eigenstandiger gesundheitlicher Pravention im Laufe des Lebens assoziiert.® Der
damit verbundene durchschnittlich schlechtere Gesundheitszustand kann zu einer hoheren
Pflegebedirftigkeitswahrscheinlichkeit bzw. einem friheren Eintritt von Pflegebedurftigkeit
fuhren. Des Weiteren kann davon ausgegangen werden, dass Menschen mit niedrigerem
Bildungsstand sich seltener selbststandig Uber Unterstiitzungsleistungen rechtzeitig vor bzw.
bei Eintritt von Hilfe- und Pflegebedurftigkeit informieren, sowohl bei eigener
Pflegebedurftigkeit als auch bei Pflegebediirftigkeit von Angehérigen.® Entsprechende
Maflnahmen zur Information und Beratung unter Berlcksichtigung des Bildungsstands, z.B.
in Form von barrierefreien Broschiren in leichter Sprache, konnten hier wichtige Weichen
stellen fir eine zielgerichtete und qualitativ hochwertige Pflegeversorgung.

Damit wirkt sich ein hoher Bildungsstand grundsatzlich positiv auf die Kostentrager von
Pflegeleistungen aus und kann indirekt dazu beitragen, dass Pflegebedurftigkeit weniger
haufig bzw. zu einem spéateren Zeitpunkt eintritt. Selbstverstandlich darf der Bildungsstand
im Zusammenhang mit dem Eintritt von Pflegebedirftigkeit nicht als isolierter Faktor
betrachtet werden.

2.1.2.3 Arbeitslosigkeit

Daten zur Beschéftigungssituation der Einwohnerinnen und Einwohner geben einerseits
Auskunft (ber die soziale Lage im Landkreis und lassen andererseits Annahmen uber
Maglichkeiten der familidren pflegerischen Betreuung und Unterstitzung zu.

Eine hohe Arbeitslosenquote lasst Rickschlisse auf mdgliche in Zukunft notwendig
werdende finanzielle Unterstiitzung durch Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl im Falle des
Eintritts von Pflegebedurftigkeit zu. Des Weiteren besteht ein Zusammenhang zwischen
andauernder Arbeitslosigkeit und einem allgemein schlechteren Gesundheitszustand,
wodurch die Wahrscheinlichkeit, zukinftig Pflegeleistungen in Anspruch nehmen zu muissen,
steigt.*

Die im Folgenden ausgewerteten Daten zur Arbeitslosenquote stammen aus der Statistik der
Bundesagentur fir Arbeit. Dargestellt ist der Anteil der arbeitslosen Personen im Alter von 15
bis unter 65 Jahren an allen Einwohnerinnen und Einwohnern derselben Altersklasse. Dabei
wird nach den Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden differenziert.

® vgl. Mielck et al. 2012: Folgen unzureichender Bildung fiir die Gesundheit. Bertelsmann-Stiftung.
° Biischer et al. (Hg.) 2014: Pflegebedurftigkeit im Alter. Berlin, Boston: De Gruyter, S. 94.

10 Vgl. Kroll et al. 2016: Arbeitslosigkeit und ihre Auswirkungen auf die Gesundheit.
Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz 2/2016.
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Arbeitslosenquote
con_sens arbeitslose Personen (Jahresdurchschnitf) an allen Einwohner*innen im Alter von 15 bis 65 Jahren | in Prozent
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Quellen: Bundesagentur fiir Arbeit; Daten der Einwohnermeldedmter
Abbildung 14: Arbeitslosenquote in der erwerbsfahigen Bevélkerung (2016-2018)

Anhand der Grafik zeigt sich, dass der Suden des Landkreises von einer hoheren
Arbeitslosigkeit betroffen ist. An der Spitze steht die Stadt Glstrow mit einer Quote von
8,9 % allerdings mit einer sinkenden Tendenz. Der nordliche Bereich profitiert vermutlich von
seiner Lage zur Hansestadt Rostock.

In fast allen Amtern, amtsfreien Stadten und Gemeinden zeigt sich in den letzten drei Jahren
eine rucklaufige Tendenz der Arbeitslosenquote. Ein Anstieg Uber mehrere Jahre ist in keiner
der Kommunen zu verzeichnen. Diese Entwicklung ist unter den oben genannten
Gesichtspunkten positiv zu werten und ist hauptsachlich der guten konjunkturellen Lage
innerhalb Deutschlands zuzuschreiben. Sollte sich diese in den folgenden Jahren wieder
abschwachen, ist méglicherweise mit ansteigenden Arbeitslosenquoten zu rechnen.

2.1.2.4 Einkommen der Haushalte

Daten zu Brutto-/Netto-Einkommen nach Haushaltstypen sind auf Gemeindeebene nicht
verfligbar. Aus diesem Grund wurden Daten zur Kaufkraft pro Kopf und Jahr ausgewertet,
um eine Analyse der Einkommenssituation zu ermdglichen.

Grundsatzlich ist festzuhalten: Je hoher das Einkommen der Bevdlkerung im Landkreis,
desto weniger werden die kommunalen Kostentrager belastet, da der entsprechende
Eigenanteil fur professionell erbrachte Pflegeleistungen tber das private Vermdgen finanziert
werden kann. Des Weiteren ermoglicht ein héheres Einkommen den bei Pflegebediirftigkeit
notwendigen Aus- beziehungsweise Umbau der Wohnraume zur Herstellung von
Barrierefreiheit. Auch Anschaffungen von Fahrzeugen, die Menschen mit Behinderungen
gerecht werden, konnen getatigt werden. Damit kdnnen die Voraussetzungen fir ein
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moglichst langes Wohnen in der gewohnten Umgebung geschaffen werden. Ein
entsprechendes Einkommen tragt insofern zum Erhalt eines selbstbestimmten Lebens bei.

Laut den Daten der BBE Handelsberatung GmbH Minchen liegt die durchschnittliche
Kaufkraft im Jahr 2018 pro Person im Landkreis Rostock bei 20.010,38 Euro. Als Kaufkraft
wird das verfligbare Einkommen der Bevolkerung einer Region abziglich Steuern und
Sozialversicherungsbeitragen, aber inklusive empfangener Transferleistungen bezeichnet.
Bei der Ermittlung der Kaufkraftkennziffern werden dementsprechend die Komponenten
Nettoeinkommen aus den amtlichen Lohn- und Einkommensteuerstatistiken, sonstige
Erwerbseinkommen, Renten und Pensionen, Arbeitslosengeld | und Arbeitslosengeld I,
Kindergeld, Sozialhilfe, BAf6G (ohne Darlehen) und Wohngeld bericksichtigt. Von diesem
verfigbaren Einkommen sind allerdings noch nicht die Ausgaben fir Lebenshaltungskosten,
Versicherungen, Miete und Nebenkosten wie Gas oder Strom, Bekleidung oder das Sparen
abgezogen.

Die nachfolgend abgebildete Kartengrafik veranschaulicht die unterschiedlichen Hohen der
Kaufkraft pro Kopf in den einzelnen Amtern, amtsfreien Stadten und Gemeinden des
Landkreises Rostock im Jahr 2018.

Pflegesozialplanung LK Rostock

Auswertung "Kompass"
Bereich 2.1.2 | Einkommen der Haushalte
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Abbildung 15: Kaufkraft pro Kopf 2018 (Quelle: BBE Handelsberatung GmbH Munchen) | Landkarte
Anteile
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Die drei geringsten durchschnittlichen Kaufkraftwerte finden sich fur 2018 in der Stadt
Kropelin (17.766,91 Euro p.P. pro Jahr), in der Stadt Neubukow (17.843,07 Euro p.P. pro
Jahr) und im Amt Gnoien (17.979,99 Euro p.P. pro Jahr). Entgegengesetzt dazu finden sich
die hochsten Werte im Amt Carbak (25.040,40 Euro p.P. pro Jahr), im Amt Warnow-West
(23.570,36 Euro p.P. pro Jahr) und im Amt Rostocker Heide (22.741,54 Euro p.P. pro Jahr).
Somit zeichnet sich ein Stadt-Land-Gefélle im Landkreis ab. Wahrend sich in den landlich
gepragten, im Siiden und Siidosten gelegenen Amtern, amtsfreien Stadten und Gemeinden
geringere Kaufkraftwerte unterhalb des Landkreisschnittes zeigen, weisen die an die
Hansestadt Rostock angrenzenden und damit im nordlichen Teil des Landkreises gelegenen
Amter, amtsfreien Stadten und Gemeinden groRere und allesamt oberhalb des
Landkreisdurchschnitts liegende Kaufkraftwerte auf.

Fur die Pflegesozialplanung kann damit zusammenfassend festgestellt werden, dass die
Finanzierung von Unterstitzung und Pflege in den noérdlichen und um die Hansestadt
Rostock gelegenen Teile des Landkreises durch eine hohe Kaufkraft der dortigen
Bevolkerung getragen werden kann. Dies hat wahrscheinlich zur Folge, dass sich genau in
diesen Gebieten auch Pflegeanbietende niederlassen bzw. Einrichtungen zur Pflege errichtet
werden.

2.1.3 Finanzielle Merkmale

Die finanziellen Merkmale geben Auskunft zu aktuellen und zuklnftigen finanziellen
Belastungen der kommunalen Haushalte und bilden die soziale Lage der Bevolkerung ab.

Dabei werden die Leistungen der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende nach dem SGB Il und
die Leistungen der Sozialhilfe nach dem SGB XII betrachtet. In Bezug auf die Leistungen
nach dem SGB XllI werden hier zunachst die Daten der Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung (GSIAE) sowie die Daten der Eingliederungshilfe (EGH) in den Blick
genommen. Anschliel3end erfolgt eine Betrachtung der Hilfe zur Pflege (HzP), der in Bezug
auf die integrierte Pflegesozialplanung eine besondere Bedeutung zukommt. Neben den
Leistungen nach dem SGB Il und dem SGB XlII wird auch das Wohngeld naher beleuchtet.

In der Landesstatistik werden keine Aufwendungen flr Leistungen nach dem SGB Xl erfasst.
Dennoch findet sich im Kapitel 2.1.5 eine ausfihrliche Analyse der pflegebedirftigen
Personen nach dem SGB XI.

Die nachfolgend dargestellten Finanzdaten des Landkreises Rostock werden als
Aufwendungen entsprechend der Ergebnisrechnung ausgewiesen. In der Landesstatistik
werden hingegen keine Aufwendungen, sondern Auszahlungen entsprechend der
Finanzrechnung erfasst."* Da ein Vergleich von Aufwendungen und Auszahlungen aufgrund
der unterschiedlichen Definitionen bzw. Zuordnungen nicht gegeben ist, ist in den

"vgl. KGSt (2019), Rechnungswesen ,Die Ergebnisrechnung als Zeitraumrechnung erfasst mit
"Ertrag" und "Aufwand" das Ressourcenaufkommen und den Ressourcenverbrauch. Der Maf3stab fiir
den Haushaltsausgleich ist die ausgeglichene Ergebnisrechnung.

Die Finanzrechnung enthélt alle "Einzahlungen" und "Auszahlungen" des Haushaltsjahrs. Neben den
Einzahlungen und Auszahlungen aus laufender Verwaltungstatigkeit und aus der Finanztatigkeit sind
auch die Ein- und Auszahlungen fiur Investitionen auszuweisen.”, abgerufen am 28.01.2020 unter:
https://www.kgst.de/rechnungswesen.
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entsprechenden Grafiken (z.B. zu den Aufwendungen pro leistungsbeziehende Person) kein
Vergleichswert zu Mecklenburg-Vorpommern ausgewiesen.

2.1.3.1 Leistungen nach dem SGB Il

Die Grundsicherung fir Arbeitsuchende wird nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB II)
gewahrt. Sie soll gem. § 1 SGB Il erwerbsfahigen Leistungsberechtigten ermdglichen, ein
Leben zu fihren, das der Wirde des Menschen entspricht. Nichterwerbsfahige
Leistungsberechtigte, die mit erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in  einer
Bedarfsgemeinschaft leben, erhalten Sozialgeld.

Da nur bis zum Erreichen der Regelaltersgrenze ein Anspruch auf Leistungen nach dem
SGB Il besteht, handelt es sich bei den Leistungsberechtigten Ublicherweise um Personen
unter 65 Jahren. Somit bilden die Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen des SGB
Il tendenziell jingere und weniger von Pflegebedurftigkeit betroffene Personengruppen ab.
Die Anzahl der Leistungsberechtigten ist vielmehr ein Indikator fir die zukunftige Entwicklung
der Bedarfe. So konnen Regelleistungen nach dem SGB 1l ein Anzeichen fir
diskontinuierliche Erwerbsbiographien sein, welche in der Folge Auswirkungen auf das
Rentenniveau haben kdnnen.

Anteil der Regelleistungsberechtigten (Jahresdurchschnitt)

an allen Einwohnerinnen und Einwohner 15 bis unter 65 Jahre
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Quellen: Bundesagentur fiir Arbeit; Daten der Einwohnermeldeamter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K
Abbildung 16: Anteil der Regelleistungsberechtigten SGB 1l (2016-2018)

Der Anteil der Regelleistungsberechtigten liegt im Landkreis Rostock bei nahezu 10 % in
Bezug auf alle erwerbsfahigen Einwohnerinnen und Einwohner und féllt damit geringer aus
als in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt. Besonders grold ist der Anteil an
Regelleistungsberechtigten in Gustrow. Wahrend in Gistrow beinahe jede vierte Person
Leistungen nach SGB Il erhalt, ist es in Neubukow immerhin noch jede funfte Person.
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Auch im Amt Carbak (17,8 %) und in den amtsfreien Stadten Teterow (17,1 %) und Bad
Doberan (15,0 %) finden sich Uberdurchschnittlich hohe Werte. Allerdings ist im Verlauf der
vergangenen drei Jahre die Anzahl der Empfangerinnen und Empfanger in allen Amtern und
amtsfreien Stadten und Gemeinden analog zu den Arbeitslosenquoten gesunken. Auch
diese Entwicklung ist mafR3geblich durch die konjunkturelle Lage beeinflusst.

2.1.3.2 Leistungen nach dem SGB XIlI

Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GSIAE) nach dem 4. Kapitel des
SGB XIl ist eine bedarfsabhéngige Sozialleistung mit dem gesetzlichen Ziel der
Sicherstellung des soziokulturellen Existenzminimums. Anspruchsberechtigt sind Personen,
die keine oder keine ausreichenden Anspriiche auf vorrangige Sozialleistungen haben und
die den notwendigen Lebensunterhalt weder aus eigenen Mitteln noch mit Hilfe anderer
bestreiten kénnen. Die Leistungsberechtigten kénnen die materielle Notlage entweder
aufgrund des Alters oder aus gesundheitlichen Grinden nicht mehr dauerhaft durch
Auslibung einer Erwerbstatigkeit Gberwinden. Insofern ist davon auszugehen, dass es im
Falle einer Pflegebedurftigkeit bei der Personengruppe der GSIAE-Leistungsbeziehenden zu
einem erganzenden Bedarf an Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII kommt, fur
die die Kommunen in der finanziellen Verantwortung stehen.

Die Anzahl der Empféangerinnen und Empfanger von Leistungen der GSIAE wird im
Wesentlichen durch die demografische Entwicklung sowie die Hohe der Renteneinkinfte
bzw. des vorhandenen Vermoégens beeinflusst. Seit dem 01.01.2014 werden die Ausgaben
fur die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zu 100 % durch den Bund
refinanziert.

Nachfolgende Grafik veranschaulicht die Dichte der Leistungsbeziehenden von GSIAE pro
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Verlauf der letzten drei Jahre.
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pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner | in der Zeitreihe

. Dichte Leistungsbeziehende Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
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Quellen: Leistungsbeziehende: LK Rostock sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Statistisches Jahrbuch, Kap. Offentliche Sozialleistungen;;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermelde&mter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 17: Dichte der Leistungsbeziehenden von GSIAE (2016-2018)

Insgesamt liegt die Dichte derjenigen, die Leistungen der GSIAE beziehen, im Landkreis
Rostock unter dem Durchschnitt des Landes Mecklenburg-Vorpommern. Auf 1.000
Einwohnerinnern und Einwohner entfallen neun Leistungsbeziehende der GSIAE.

In der Planungsregion Sid-West liegt die Dichte mit einem Wert von 12,2 héher, in Nord-Ost
niedriger. Bei naherer Betrachtung der amtsfreien Gemeinden und Stadte scheint sich ein
Stadt-Land-Gefalle herauszukristallisieren: Wéhrend die Dichte der Leistungsbeziehenden in
den amtsfreien Stadten, angefiihrt von Kropelin (21,3) und Neubukow (18,1), deutlich Uber
dem Durchschnitt des Landkreises liegt, weisen Graal-Muritz, Dummerstorf, Sanitz und
Satow vergleichsweise niedrige Dichten auf.

Auf Amterebene zeigt sich ein sehr heterogenes Bild. Wahrend die Amter Bitzow-Land,
Tessin und Krakow am See lber dem Durchschnitt des Landkreises liegen, weisen die
Amter Carbéak, Warnow-West und Doberan-Land sehr niedrige Dichten hinsichtlich der
Leistungsbeziehenden aus. Dies konnte auf die Nahe zur Hansestadt zurtickzufiihren sein.
Beim Vergleich Uber die Zeit hinweg lasst sich kaum eine eindeutige Steigerung
identifizieren. Lediglich fir die Stadt Teterow kann eine deutliche Zunahme der Dichte
beobachtet werden.

Anhand des GSIAE-Leistungsbezuges zeigt sich, dass die ,,Altersarmut” im Landkreis
noch nicht angekommen ist. Aufgrund der demografischen Entwicklung sowie der
wachsenden Zahl von Menschen mit niedrigem Einkommen im Alter, ist hier in Zukunft eine
Steigerung zu erwarten. Wie stark diese ausfallt, steht auch in Zusammenhang mit
vorrangigen Leistungen wie dem Wohngeld (vgl. Kapitel 2.1.3.3 Wohngeld). Die Erhdhung
der Wohngeldbetrage im Rahmen der Wohngeldreform 2020 wird voraussichtlich dazu
fuhren, dass ein Teil der Personen im GSIAE-Bezug nicht mehr auf diese existenzsichernde
Leistung angewiesen sein wird.
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Die Hohe der Ausgaben fir die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung wird
zum einen von dem anrechenbaren Einkommen und zum anderen durch das regionale
Mietniveau sowie die Ausgaben fir Heiz- und Nebenkosten bestimmt. Uber die
Aufwendungen pro leistungsbeziehende Person und Jahr gibt die folgende Abbildung
Auskunft. Dargestellt ist die Entwicklung Uber die Jahre 2016 bis 2018.

Aufwendungen Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
con_sens pro Leistungsbeziehenden in der Zeitreihe | in Euro
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Quelle: LK Rostock
Abbildung 18: Aufwendungen GSIAE pro Leistungsbeziehenden (2016-2018)

Im Gberwiegenden Teil des Landkreises Rostock lasst sich im Zeitvergleich eine sukzessive
Steigerung der Aufwendungen pro leistungsbeziehende Person erkennen. Diese ist
besonders stark in Graal-Muritz zu beobachten, wo sich die Aufwendungen von 2017 auf
2018 nahezu verdoppelt haben, aber auch das Amt Rostocker Heide oder das Amt Laage
haben einen starken Zuwachs Uber die Jahre widerfahren. Eine Absenkung der ,Fallkosten®
findet sich dagegen in Sanitz sowie im Amt Carbék.

Sanitz weist nicht nur sinkende Aufwendungen fir die Grundsicherung im Alter und bei
Erwerbsminderung auf, es fallt auch durch seine niedrigen Aufwendungen (3.015,60 Euro)
im Vergleich zum Landkreis (4.474,60 Euro) auf. Auch in den Amtern Gnoien und Krakow
am See finden sich vergleichsweise niedrige Aufwendungen pro leistungsbeziehende
Person.*?

In der Zukunft ist mit einer Steigerung der Dichten und der Ausgaben fir GSIAE zu
rechnen, da Rentenanspriche in zunehmendem MafRe nicht fur den notwendigen
Lebensunterhalt ausreichen und zusatzliche Hilfen benotigt werden. Diese Entwicklung wird
verstarkt durch eine steigende Anzahl von prekdren Beschéaftigungsverhaltnissen und

12 Zur Definition von Aufwendungen s. Kapitel 2.1.3 Finanzielle Merkmale.
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oftmals unterbrochenen Erwerbsbiografien. Damit einher geht auch ein zukinftig
wachsender Anteil an Personen mit Leistungen der Hilfe zur Pflege.

Eingliederungshilfe

Die Eingliederungshilfe fir Menschen mit Behinderungen nach dem 6. Kapitel SGB XII
(zukiinftige gesetzliche Grundlage: SGB IX) verfolgt das Ziel, die Teilhabe von Menschen mit
Behinderungen am gesellschaftlichen Leben sicherzustellen und ihnen ein mdglichst
selbstandiges Leben in groiRtmoglicher Unabhangigkeit von staatlichen
Unterstutzungsleistungen zu ermoglichen.

Laut dem am 24. Januar 2018 beschlossenen Ausfuhrungsgesetz zum BTHG bleiben in
Mecklenburg-Vorpommern die Landkreise und kreisfreien Stadte Tréager der
Eingliederungshilfe. Der Landkreis Rostock ist somit zustandig fur die Leistungen der
Eingliederungshilfe  (zukunftig: Leistungen der Teilhabe) aller Altersgruppen der
Einwohnerinnen und Einwohner des Landkreises. Eine besondere Herausforderung fur die
kommunalen Trager sind Aaltere Menschen, die sowohl Eingliederungshilfe- als auch
Pflegeleistungen erhalten. Aufgrund der demografischen Entwicklung wird diese
Personengruppe zukinftig wachsen und es werden Schnittstellen zwischen den
Leistungsarten zu gestalten und Abgrenzungsfragen zu klaren sein. Zugleich kdnnen
bestimmte MalRnahmen sowohl Menschen mit Behinderung als auch é&ltere und
pflegebeduirftige Menschen unterstitzen, wie beispielsweise barrierefreie (Wohn-)Angebote.

Nachstehende Darstellung bildet die Dichte der Personen ab, die ambulante oder stationére
Leistungen der Eingliederungshilfe nach dem 6. Kapitel SGB Xl (zukinftig: SGB IX)
beziehen, pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

Dichte Leistungsbeziehende Eingliederungshilfe
con_sens pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner |in der Zeitreihe
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Quellen: Leistungsbeziehende: LK Rostock sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht K113;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermeldeamter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 19: Dichte der Leistungsbeziehenden von EGH (2016-2018)

39



Besonders hohe Dichten, die sich vom Kreiswert abgrenzen, finden sich insbesondere in den
amtsfreien Stadten Neubukow, Krépelin, Gustrow und Teterow, die sich durch das
Vorhandensein von Einrichtungen fir Menschen mit Behinderungen begrinden lassen.
Vergleichsweise gering fallen die Dichten fur Graal-Muritz und Sanitz aus. Mit Blick auf die
Amter fallt die Spannweite geringer aus: Eine hohe Dichte an Leistungsbeziehenden der
EGH findet sich im Amt Bitzow-Land, die im Zeitverlauf leicht ricklaufig ist, und im Amt
Krakow am See. Unterdurchschnittlich fallt hingegen die Dichte fir Warnow-West aus.

Die Entwicklungen in den Kommunen gestalten sich unterschiedlich. Auf Kreis- und auch
auf Landesebene bleibt das Niveau im Vergleich der letzten drei Jahre allerdings nahezu
identisch. Es ist davon auszugehen, dass es auch in Zukunft zu keinem Rickgang der
Dichte kommen wird.

Die Ausgaben fir die Leistungen der Eingliederungshilfe machen im Sozialhaushalt der
Kommunen in der Regel den grofiten Anteil aus. Nachstehende Abbildung gibt Auskunft tber
die Aufwendungen pro Fall, dargestellt in der Zeitreihe.

Aufwendungen Eingliederungshilfe
con_sens pro Leistungsbeziehenden (amb. und stat/teilstat) in der Zeitreihe | in Euro
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Quelle: LK Rostock

Abbildung 20: Aufwendungen EGH pro Leistungsbeziehenden (2016-2018)

Im Landkreis zeigt sich im Zeitverlauf eine Steigerung der Aufwendungen, die pro Person in
der EGH eingesetzt werden. Im Jahr 2018 lagen die Aufwendungen bei 9.756,6 Euro pro
Leistungsbeziehenden. Wéhrend sich dieser Kreiswert in den vier Planungsregionen
widerspiegelt, grenzen sich die amtsfreien Gemeinden und Stadte zum groé3ten Teil durch
niedrigere Werte vom Kreisdurchschnitt ab. Besonders niedrig fallen die Aufwendungen in
Sanitz und Neubukow aus, vergleichsweise hoch in Dummerstorf und Kiihlungsborn. Dabei
ist in allen amtsfreien Gemeinden und Stddten mit Ausnahme von Bad Doberan,
Dummerstorf und Sanitz eine leichte Steigerung im Zeitverlauf erkennbar.
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Die Amter Neubukow-Salzhaff, Mecklenburgische Schweiz und Krakow am See zeigen
vergleichsweise deutlich erhéhte Abweichungen vom Kreiswert.

Eine deutliche Steigerung der Aufwendungen pro Leistungsbeziehenden in der EGH gab es
im Amt Rostocker Heide: Die Aufwendungen lagen 2018 Uber 2.000 Euro hoher als im
Vorjahr.

Zusammenfassend ist zukinftig von einer weiteren Steigerung der EGH-Ausgaben
auszugehen.

Leistungen der Hilfe zur Pflege

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege (HzP) kénnen unter bestimmten Voraussetzungen von
Personen in Anspruch genommen werden, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere
bedirfen. Pflegebedurftige Personen im Sinne des § 61a Abs. 1 SGB Xll kdnnen kdrperliche,
kognitive oder psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen
oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen.

Vorrangig vor den Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl sind die Leistungen der
Pflegekasse nach dem SGB XlI. Diese sind Versicherungsleistungen, die der Hohe nach
begrenzt sind und sich nicht nach dem individuellen Bedarf der Versicherten richten, d.h. die
festgelegten Leistungssatze konnen nicht Uberschritten werden. Sofern die von der
Pflegekasse gewahrten Leistungen nicht ausreichen, prift der Trager der Sozialhilfe, ob ein
erganzender Leistungsanspruch besteht, da er — anders als die Pflegekasse — an das
Bedarfsdeckungsprinzip gebunden ist.

Folglich wird Hilfe zur Pflege Uberwiegend als erganzende Leistung zu Leistungen der
Pflegeversicherung gewéhrt, wenn die mit der Pflege verbundenen Ausgaben nicht von
Pflegekassen oder aus eigenen finanziellen Mitteln gezahlt werden kdnnen. Bei nicht
pflegeversicherten Anspruchsberechtigten wird die Versorgung in vollem Umfang vom
Trager der Sozialhilfe sichergestellt bzw. bezahlt. Vor diesem Hintergrund ist die Dichte der
Leistungsberechtigten in der ambulanten und stationdren Pflege auch davon beeinflusst,
inwieweit die é&lteren Einwohnerinnen und Einwohner Leistungsanspriiche aus der
gesetzlichen Pflegeversicherung erwerben konnten, ob ggf. eine private Zusatzversicherung
besteht oder Pflegeleistungen aus eigenem Einkommen oder Vermdgen gezahlt werden
kénnen.

Die Dichte der Personen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege erhalten, zeigt somit den
zusatzlichen Unterstitzungsbedarf in der Pflege, der Uber die Leistungen der
Pflegeversicherung nach SGB XI hinausgeht und fur den der 6rtliche Trager der Sozialhilfe in
der finanziellen Verantwortung steht. Die folgende Darstellung bildet die Dichte pro
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner ab.
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Dichte Leistungsbeziehende Hilfe zur Pflege gesamt
con_sens pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner
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Quellen: Leistungsbeziehende: LK Rostock sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht K113;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermelde&mter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 21: Dichte der Leistungsbeziehenden HzP gesamt (2016-2018)

Im Landkreis Rostock nehmen vier von 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern Hilfe zur
Pflege in Anspruch. Damit liegt die Dichte unter dem Landesdurchschnitt, der bei 5,5 pro
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner liegt.

Der temporare Rickgang der Dichte im Jahr 2017 ist auf die Auswirkungen des Dritten
Pflegestarkungsgesetzes (PSG IlIl) zuriickzufihren: Durch die Erh6hung der Leistungen der
Pflegekassen sind viele HzP-Empfanger aus dem Leistungsbezug ausgeschieden. Bereits
im Jahr 2018 zeigt sich dann entsprechend der demografischen Entwicklung erneut ein
Anstieg der Dichte.

Besonders stark weicht die Planungsregion Nord-West vom Wert im Landkreis ab, hier gibt
es auf 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 2,7 Leistungsbeziehende im Jahr 2018. Eine
vergleichsweise hohe Dichte an Leistungsbeziehenden findet sich in der Stadt Teterow und
im Amt Rostocker Heide (9,6 bzw. 8,9 LB pro 1.000 EW) mit mehr als doppelt so hoher
Dichte wie im Landkreis. Deutlich unter dem Kreisdurchschnitt liegen Amter wie Neubukow-
Salzhaff, Bad Doberan-Land, Warnow-West und Carbdk sowie die Stadt Sanitz.

In Dummerstorf und Satow sind im Jahr 2018 keine Leistungsbeziehenden der Hilfe zur
Pflege angegeben. Mdglicherweise gibt es in diesen Gemeinden pflegebedurftige Personen,
die jedoch keine Leistung beziehen, sodass sie statistisch nicht erfasst sind.

Die reine Dichte der Leistungsbeziehenden von Hilfe zur Pflege ist allerdings stark vom
Angebot stationarer Einrichtungen beeinflusst. Daher muss zwischen der Inanspruchnahme
in Einrichtungen (i.E.) und aul3erhalb von Einrichtungen (a.v.E.) unterschieden werden.

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die teilstationdren Leistungen der Hilfe zur
Pflege in den stationdren Leistungen (i.E.) enthalten sind.
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Dichte Leistungsbeziehende Hilfe zur Pflege in Einrichtungen
con_sens pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner
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Quellen: Leistungsbeziehende: LK Rostock sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht K113;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermelde&mter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 22: Dichte der Leistungsbeziehenden von HzP i.E. (2016-2018)

Im Landkreis Rostock beziehen durchschnittich 3,1 von 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern Hilfe zur Pflege in Einrichtungen, d.h. stationare oder teilstationdre Leistungen.
Im Vergleich mit der in Abb. 20 dargestellten Gesamtdichte in der Hilfe zur Pflege (4,0 LB pro
1.000 EW) wird somit deutlich, dass der Uberwiegende Teil der Empfangerinnen und
Empféanger von HzP diese in Einrichtungen erhalt. Hintergrund sind die Kosten, welche
haufiger nicht aus eigener Kraft gedeckt werden kénnen. Da nicht in allen Amtern und
amtsfreien Gemeinden und Stadten stationare Einrichtungen existieren, sind auch die
Leistungsbeziehenden ungleich verteilt.

Erkennbar ist, dass sich die hohe Dichte in der amtsfreien Stadt Teterow grof3tenteils aus
Leistungsberechtigten zusammensetzt, die stationdre Hilfe zur Pflege beziehen. Hohe
Dichten zeichnen, bezogen auf diese Versorgungsart, auch die Amter Rostocker Heide und
Gustrow-Land aus. Daraus ergibt sich auch ein Hinweis auf die 6rtliche Versorgungsstruktur,
wie beispielsweise eine hohere Anzahl an vollstationdren Platzen (vgl. Kapitel 2.2.1
Angebote im Bereich Pflege).
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Dichte Leistungsbeziehende Hilfe zur Pflege auBerhalb von Einrichtungen
con_sens pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner
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Quellen: Leistungsbeziehende: LK Rostock sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht K113;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermelde&mter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 23: Dichte der Leistungsbeziehenden von HzP a.v.E. (2016-2018)

Eine besonders hohe Dichte von Leistungsberechtigten, die ambulante Leistungen im
Rahmen der Hilfe zur Pflege beziehen, ergibt sich fir die Stadt Kropelin. Im Vergleich mit
dem Landkreis insgesamt ist auBerdem im Amt Tessin eine hdhere Dichte im Jahr 2018 zu
beobachten. Im Amt Gnoien zeigt sich im dargestellten Dreijahreszeitraum ein deutlicher
Anstieg.

Ein Indikator fur die Erreichung des Steuerungsziels ,ambulant vor stationar® ist der Anteil
der Leistungsbeziehenden von ambulanter Hilfe zur Pflege an allen HzP-
Leistungsbeziehenden (Ambulantisierungsquote). Diese Kennzahl ist in der folgenden
Abbildung dargestellt.
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Ambulantisierungsquote Hilfe zur Pflege
con_sens Anteil der Leistungsbeziehendena.v.E. an allen Leistungsbeziehenden HzP in der Zeitreihe | in Prozent
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Quellen: Leistungsbeziehende: LK Rostock sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht K113;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermeldeamter sowie fir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 24: Ambulantisierungsquote HzP in der Zeitreihe (2016-2018)

Im Zeitverlauf ist ersichtlich, dass die ambulante Quote im Landkreis zugenommen hat:
Betrug dieser Anteil im Jahr 2016 noch 20 %, erhalten 2018 bereits 22,2 % der HzP-
Beziehenden Leistungen aul3erhalb von Einrichtungen. Diese Entwicklung weicht von der
Tendenz im Land Mecklenburg-Vorpommern ab.

Auch im bundesweiten Vergleich zeigt sich vielerorts eine gegenlaufige Entwicklung. Durch
die 2017 erhohten Leistungen der Pflegekasse sind insbesondere ,gunstige” Pflegefélle mit
geringen ambulanten Pflegebedarfen aus dem HzP-Bezug ausgeschieden, z.B. Personen
mit der ehemaligen ,Pflegestufe 0“. Dadurch kommt es zu einer Verringerung der
ambulanten Quote. Im Landkreis Rostock steigt sie hingegen stetig. Die positive Entwicklung
koénnte darauf zurlickzufihren sein, dass mehrere Einrichtungen von stationarer Versorgung
auf ambulante Dienste umgestellt haben.

Auf Ebene der Amter und der amtsfreien Gemeinden und Stadte wird jedoch ersichtlich,
dass die ambulante Versorgung einen unterschiedlichen Stellenwert innerhalb der
Leistungen der HzP hat. Hierbei ist zu beriicksichtigen, dass in mehreren Kommunen keine
stationdren Pflegeeinrichtungen vorhanden sind, sodass die Einwohnerinnen und Einwohner
mit stationdrem Pflegebedarf in Nachbargemeinden versorgt und dort auch statistisch erfasst
werden. Folglich wird eine ambulante Quote von 100 % ausgewiesen, die jedoch keine
hundertprozentige Ambulantisierung bedeutet, sondern vielmehr einen Hinweis auf eine nicht
vorhandene stationdre Versorgung gibt.

Neben der amtsfreien Gemeinde Sanitz und den Amtern Bad Doberan-Land und Carbak
ergeben sich auch fir das Amt Neubukow-Salzhaff und die Stadt Kropelin hohe Anteilswerte.
Sehr geringe Anteile an Leistungsbeziehenden von ambulanter HzP zeigen sich in der
amtsfreien Gemeinde Graal-Muritz und im Amt Bltzow-Land.
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Aufwendungen Hilfe zur Pflege gesamt
con_sens pro Einwohner*inin der Zeitreihe | in Euro
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Quellen: LKRostock; Daten der Einwohnermeldeamter

Abbildung 25: Aufwendungen HzP gesamt pro Einwohner*in (2016-2018)

Es zeigt sich ein heterogenes Bild, das einerseits auch auf die verschiedenartige
Bevdlkerungsstruktur des Landkreises zurtickzufiihren ist, aber auch die zuvor dargestellten
Fallzahlen widerspiegelt. Die Aufwendungen pro Einwohnerin bzw. Einwohner reichen von
gerundet 75,00 Euro pro Einwohnerin bzw. Einwohner im Amt Rostocker Heide bis zu etwa
1,00 Euro im Amt Warnow-West.

Insgesamt sanken die Kosten im Landkreis Rostock von 2016 auf 2017 leicht ab, was mit
den Auswirkungen des oben beschriebenen PSG Ill in Zusammenhang steht. Im Jahr 2018
befindet sich der Wert wieder etwa auf dem Niveau von 2016. Amter mit besonders hoher
Belastung gemessen in HzP-Aufwendungen pro Einwohnerin bzw. Einwohner sind
Rostocker Heide und Gustrow-Land. Besonders niedrig fallen die Aufwendungen pro
Einwohnerin bzw. Einwohner dagegen in den Amtern Carb&ak, Neubukow-Salzhaff und
Warnow-West aus. Die Stadte Teterow und Neubukow zeigen die hdchsten Werte im
Vergleich der amtsfreien Gemeinden und Stadte, in der Tendenz handelt es sich hier aber
nicht um eine Zunahme im Zeitverlauf. Keine Werte kommen zustande fiir die Gemeinden
Dummerstorf und Satow, da hier kaum bzw. im Jahr 2018 gar keine Leistungsbeziehenden
statistisch erfasst sind.

Das heterogene Bild wird noch deutlicher, wenn anstatt der Einwohnerinnen und Einwohner
die Aufwendungen pro leistungsbeziehende Person dargestellt werden.
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Aufwendungen Hilfe zur Pflege gesamt
con_sens pro Leistungsbeziehenden in der Zeitreihe | in Euro
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Quelle: LK Rostock
Abbildung 26: Aufwendungen HzP gesamt pro Leistungsbeziehenden (2016-2018)

In einigen Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden ist ein deutlicher Anstieg dieser
,Fallkosten® im Zeitverlauf zu verzeichnen. Unter den Stadten fallt Neubukow ins Auge, hier
kam es von 2017 zu 2018 zu einem deutlichen Anstieg. Aufwendungen in Héhe von mehr als
10.000 Euro pro Leistungsbeziehenden weisen die Amter Bad Doberan-Land, Carbak und
Gustrow-Land auf, auch hier handelt es sich um einen deutlichen Anstieg im Vergleich zum
Vorjahr. Im Amt Mecklenburgische Schweiz liegen die ,Fallkosten® ebenfalls hoher als
10.000 Euro, im Zeitverlauf ist die HOhe der Aufwendungen aber riicklaufig.

Im gesamten Landkreis zeichnet sich eine leichte Steigerung ab. Unter dem
Durchschnittswert fur den Landkreis liegen die Aufwendungen pro Leistungsbeziehenden im
Amt Neubukow-Salzhaff, was mit der vorigen Abbildung korrespondiert. Auch im Amt Krakow
am See betragen die Aufwendungen je Fall nur etwa halb so viel wie auf Landkreisebene.
Deutlich gesunken ist der Wert fir das Amt Warnow-West. In allen amtsfreien Gemeinden
und Stadten ist im Vergleich zum Vorjahr ein leichter Anstieg der Aufwendungen zu

verzeichnen.

Bei der Betrachtung der Aufwendungen pro leistungsbeziehende Person sind die folgenden
Einflussfaktoren zu berticksichtigen:

- Hohere Leistungsanspriiche verursachen hohere Aufwendungen pro Person.

- Besonders kostenintensive Einzelfédlle kénnen sich Uberproportional auf die
Gesamtaufwendungen und somit auch auf die ,Fallkosten* auswirken.

- Kostenanstiege konnen auf steigende Vergitungspauschalen (z.B. in
Wohngruppen) und erhodhte Vergutungssatze der ambulanten Pflegedienste
zurlckzufihren sein. Auch allgemeine Kostensteigerungen beeinflussen die

Aufwendungen.
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- Ein Grund fur hohe Aufwendungen bzw. Kostenanstiege kann zudem ein hoherer
Fachkrafteeinsatz (beispielsweise aufgrund fehlender Familienstrukturen) sein.

- Ferner kann die Zahl der nicht pflegeversicherten Leistungsbeziehenden die
durchschnittlichen  Aufwendungen pro Person beeinflussen. Bei nicht
pflegeversicherten Personen tUbernimmt die Kommune alle Ausgaben.

2.1.3.3 Wohngeld

Das Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) ist eine Sozialleistung, die haufig in
Form eines Mietzuschusses der wirtschaftlichen Sicherung angemessenen und
familiengerechten Wohnens dient. Im Folgenden ist der prozentuale Anteil der
Wohngeldhaushalte an allen Haushalten dargestellt.

Haushalte mit Wohngeldbezug
con_sens Anteil derbeziehenden Haushalte an allen Haushalten | in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Bericht F2B3
Abbildung 27: Anteile der Haushalte mit Wohngeldbezug im LK Rostock und in MV (2015-2017)

Von insgesamt 102.300 Privathaushalten im Landkreis Rostock beziehen 3.050 Haushalte
im Jahr 2017 Wohngeld. Das sind 3 % aller Privathaushalte und entspricht damit dem
Durchschnitt in  Mecklenburg-Vorpommern insgesamt. Der Grof3teil der beziehenden
Haushalte sind sogenannte reine Wohngeldhaushalte (91 %). Das bedeutet, dass in diesen
Haushalten alle Haushaltsmitglieder Wohngeld erhalten (Quelle Definition: Statistisches
Bundesamt). Fir den Landkreis Rostock trifft dies im Jahr 2017 auf rund 2,7 % aller
Privathaushalte zu. Durch die Wohngeldreform 2020-2022 ist zu erwarten, dass die Zahl der
Leistungsbeziehenden und damit auch der Anteil der wohngeldbeziehenden Haushalte in
den kommenden Jahren ansteigen werden.
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Der nachfolgenden Grafik kann entnommen werden, wie sich die
Haupteinkommensbeziehenden in reinen Wohngeldhaushalten nach ihrer sozialen Stellung
absolut und prozentual im Landkreis Rostock zusammensetzen. Deutlich ist, dass
Rentnerinnen und Rentner sowie Pensionarinnen und Pensionare deutlich mehr als die
Halfte der Haupteinkommensbeziehenden in reinen Wohngeldhaushalten stellen.

. Verteilung reiner Wohngeldhaushalte nach sozialer Stellung des

Haupteinkommensbeziehenden
im Jahr2017 | in Prozent

m Selbststandige

:g;/ Arbeitnehmer*innen/ Beamt*innen
0

u Arbeitslose

u Rentner*innen/
Pensionéar*innen

Studierende/
Auszubildende

= Sonstige

Quelle: Statistisches Amt MV: Bericht F2B3

Abbildung 28: Wohngeldhaushalte nach Stellung des Haupteinkommensbeziehenden im LK Rostock
(2017)

Da der Wohngeldbezug mit einer Einkommensprifung verkndpft ist, kann davon
ausgegangen werden, dass im Falle des Eintritts von Pflegebedrftigkeit auch die
einkommensabhangige Hilfe zur Pflege in Anspruch genommen werden muss und damit die
finanzielle Belastung der entsprechenden Kostentrdger steigt. Es ist daher wichtig,
insbesondere &ltere Menschen im Wohngeldbezug — in der Grafik die grof3te Gruppe der
Wohngeldbeziehenden — im Blick zu behalten. Indem beispielsweise friihzeitig Angebote
zum Erhalt der Selbststéndigkeit zur Verfiigung gestellt werden, kann ein mdglicher Eintritt
von Pflegebedurftigkeit verhindert bzw. verzégert werden.

2.1.4 Wohnsituation

Das Kapitel zur Wohnsituation im Landkreis Rostock geht auf die Themen Wohneigentum
und auf die Problematik der Wohnungslosigkeit ein.
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2.1.4.1 Eigentimerinnen und Eigentlimer, Mietstruktur

Die Daten zur Wohnsituation sind fur die Pflegesozialplanung von besonderem Interesse, da
sie Auskunft darliber geben, wie die Bevdlkerung wohnt und ob beispielsweise Mdglichkeiten
hauslicher Pflege in barrierefreien Wohnrdumen bestehen. Allerdings liegen zum
Wohneigentum, der Mietstruktur sowie insbesondere zur Barrierefreiheit von Wohnungen im
Landkreis keine offiziellen Daten vor.

Da davon auszugehen ist, dass sich die Verhaltnisse zur Miet- und Eigentumsstruktur tber
die letzten funf Jahre nicht grundlegend geéandert werden haben, kann in diesem Falle auf
die Ergebnisse der Birgerbefragung im Zuge der vorangegangenen Pflegesozialplanung
noch einmal Bezug genommen werden. Laut den Ergebnissen dieser Befragung, an der im
Jahr 2014 1.938 Burgerinnen und Burger teilgenommen haben, wohnen insgesamt 38 % der
Befragten zur Miete, wahrend fast die Halfte Uber Wohneigentum verfligt (48 %). 8 %
gaben an, in einem Haus beziehungsweise einer Wohnung mit lebenslangem Wohnrecht zu
leben. Es konnte daher vermutet werden, dass die Umzugsbereitschaft aufgrund des hohen
Anteils an Wohneigentum oder lebenslangem Wohnrecht eher gering ausfallen durfte.
Zudem muss den Wohnungsanpassungsmafnahmen fir den Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit auch in héherem Alter ein hoher Stellenwert beigemessen werden. Beide
Schlussfolgerungen haben fiir die aktuelle Pflegesozialplanung weiterhin Bestand.

Frage 10:
Barrierefreie Wohnangebote (n =21)

B Vorhanden ™ Nicht Vorhanden

Quelle: Befragung der Amter sowie der
amisfreien Stddte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 29: Kommunalbefragung Antworten auf barrierefreie Wohnangebote

Die in den einzelnen Amtern, amtsfreien Stadten und Gemeinden durchgefiihrte
Kommunalbefragung®® zeigt, dass barrierefreie Wohnangebote in den jeweiligen Kommunen

'* Die Befragung der Amter sowie amtsfreien Gemeinden und Stadte wird im Folgenden aus Griinden
des Leseflusses auch kurz ,Kommunalbefragung‘ genannt.
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durchaus vorhanden sind (s. Abb. 28). Es ist jedoch zu beachten, dass barrierefreie
Wohnangebote nicht ausschlie3lich Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf zur Verfliigung
stehen, sondern auch Menschen mit Behinderungen oder Familien mit Kleinkindern. Den
Expertenaussagen zufolge wurden in der Vergangenheit bei der Planung von Wohnraum
haufiger die Beirate fir Menschen mit Behinderungen als die Beirate fir Seniorinnen und
Senioren einbezogen. Zur Berlicksichtigung der Belange von Seniorinnen und Senioren ist
es angezeigt, diese in die Planung von Bauprojekten grundsatzlich und damit regelmafig
einzubeziehen.

Die Problematik der Verfuigbarkeit von geeignetem Wohnraum in den Amtern, amtsfreien
Stadten und Gemeinden zeigt sich zudem in den Antworten der Kommunen auf die Frage
,Welche der folgenden Themen, die auch Altere betreffen, sehen Sie fiir Inre Kommune als
problematisch an?“. Insgesamt 18 der 23 befragten Kommunen des Landkreises (78,3 %)
haben die Verfugbarkeit von geeignetem Wohnraum genannt. Somit wird diese Thematik
aus Sicht der Kommunen als am problematischsten eingestulft.

2.1.4.2 Anzahl von Menschen ohne festen Wohnsitz

Unter Menschen ohne festen Wohnsitz werden sowohl obdachlose als auch wohnungslose
Menschen verstanden, die trotz ihrer terminologischen Ahnlichkeit jedoch nicht gleich
definiert sind. Wohnungslos zu sein bedeutet, keinen vertraglich abgesicherten Wohnraum
zu haben — aber nicht automatisch ,auf der StraRe® zu leben. Der Teil an Menschen, die in
Zelten oder Abrisshausern leben oder taglich in Notunterkiinften Gbernachten und somit als
obdachlos gelten, ist deutlich geringer als der Teil an Menschen, die bei befreundeten
Personen oder Bekannten unterkommen oder gar in einer Pension oder einem Wohnheim —
teilweise auch durch Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter betreut — leben. Letztere sind
zwar wohnungs-, aber nicht obdachlos.** Als wohnungslos gelten zudem Menschen, die in
Einrichtungen wohnen, in denen die Aufenthaltsdauer begrenzt ist und in denen keine
Dauerwohnplatze zur Verfigung stehen, wie beispielsweise Ubergangswohnheime, Asyle
und Herbergen, aber auch solche, die sich in Ubergangswohnungen, Frauenhausern,
Auffangstellen fir Migrierende, Gastarbeiterquartieren, Heimen, Anstalten oder Spitalen
aufhalten, weil keine Wohnung zur Verfiugung steht, sowie auch Menschen in
Gefangnissen.’

Wohnungslose sind bisher ein blinder Fleck in der amtlichen Statistik. Auf Bundesebene und
fur die meisten Bundeslander liegen keine belastbaren Zahlen vor. Diese Licke soll das
Wohnungslosenberichtserstattungsgesetz (WoBerichtsG) (Bundestagsdrucksache 19/15651
vom 03.12.2019) schlieRen, welches in Form einer jahrlichen Erhebung vom Statistischen
Bundesamt, erstmals fiir das Jahr 2022 durchgefiihrt wird.*®

Es bleibt abzuwarten, ob die ab 2022 zu erhebenden Daten fir die Fortschreibung der
Pflegesozialplanung relevant werden. Aktuell liegen keine Daten zur Anzahl von Menschen
ohne festen Wohnsitz auf Ebene des Landkreises vor.

% vgl. https://www.spiegel.de/wirtschaft/soziales/wohnungslose-erste-umfassende-studie-in-
deutschland-zeigt-lebenslagen-a-1234040.html.

o Vgl. https://www.bagw.de/de/themen/zahl der wohnungslosen/wohnungsnotfall def.html.
'® Download unter: http:/dip21.bundestag.de/dip21/btd/19/156/1915651.pdf.
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2.1.5 Hilfe- und Pflegebedarf

Zur Erfassung des Hilfe- und Pflegebedarfs im Landkreis Rostock wurden mafgeblich zwei
Quellen genutzt und umfassend ausgewertet. Zum einen wurde die Pflegestatistik
herangezogen, die regelméalig im Abstand von zwei Jahren vom Statistischen Landesamt
vertffentlicht wird. Durch ergdnzende Datenlieferungen des Statistischen Landesamtes zu
den Daten der Pflegestatistik konnten auch Auswertungen auf detaillierterer Ebene (z.B.
Daten auf Gemeindeebene) vorgenommen werden. Damit sind auch Aussagen zur
Pflegeversorgung auf Ebene der—23 Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden im
Landkreis Rostock moglich. Werden dabei Versorgungsarten unterschieden, so gilt hier wie
auch in der Pflegestatistik, dass teilstationdr Gepflegte nicht differenziert ausgewiesen
werden koénnen, da diese in der Regel parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante
Sachleistungen erhalten und somit bereits in diesen Kategorien als Leistungsbeziehende
erfasst werden.’

Die zweite Informationsquelle zur Fortschreibung der Pflegesozialplanung und der damit
verbundenen Ermittlung des aktuellen Stands der Pflegesituation sind die Ergebnisse einer
Befragung der Pflegeanbietenden, die im Zeitraum vom 14.08.2019 bis zum 11.09.2019
durchgefuhrt wurde. Mit jeweils einzelnen Fragebdgen wurden alle Anbietenden der
Tagespflege, der vollstationdren Pflege und der ambulanten Pflege befragt. Gemafl den
Angaben des Landkreises Rostock gibt es im Landkreis 35 stationdre und 37 teilstationare
Pflegeeinrichtungen. Darunter bieten 15 der 35 stationdren Einrichtungen auch
Kurzzeitpflege an. Die Anzahl der ambulanten Pflegedienste belauft sich auf insgesamt 66.
Es wurden alle Pflegeanbietenden dazu eingeladen, an der Befragung teilzunehmen. Die
Anzahl und die Rucklaufquote der Pflegeanbietenden je Typ kann der nachfolgenden
Abbildung entnommen werden:

'"S. dazu auch Erlauterungen zur Pflegestatistik: ,Bei der Ermittiung der Gesamtzahl der
Pflegebedurftigen werden ab der Erhebung zum 15.12.2009 die teilstationar Versorgten nicht mehr
einbezogen. Diese erhalten in der Regel parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante Sachleistungen
und werden somit bereits dort als Leistungsempfanger gezahlt. Um Mehrfachzahlungen zu vermeiden,
werden deshalb die Empfanger teilstationdrer Pflege nur nachrichtlich ausgewiesen.” (Vgl.
Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Pflegeversicherung in Mecklenburg-Vorpommern (K VIII
- 2J) — Vorbemerkungen).
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Befragung der Pflegeanbietenden im Landkreis Rostock: Riicklaufer nach
con_sens Einrichtungstyp

Angefragt = Riicklaufe

66

35

stationére Pflegeeinrichtungen Tagespflege ambulante Pflegedienste

Quelle: Befragung der Plegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 30: Befragung Pflegeanbietende im LK Rostock Ubersicht der Riicklaufer

Bei den stationaren Pflegeeinrichtungen war der Ricklauf héher als bei den ambulanten
Pflegediensten, was unter anderem damit zu begrinden ist, dass erstere haufiger
elektronische Dokumentationssysteme nutzen. Die zeitintensive Beantwortung des
verhaltnismalig langen Fragebogens kann daher insbesondere bei den ambulanten
Pflegediensten zu einer geringeren Rucklaufquote geflihrt haben.

Insgesamt konnen die Ergebnisse der Befragung wichtige Erkenntnisse zum aktuellen Stand
der Pflegeversorgung beitragen und mogliche Defizite aufzeigen. Weiterhin kdnnen sie in
Verbindung mit den amtlichen statistischen Daten helfen, die Pflegeangebotsstruktur
genauer zu beschreiben.

Die nachfolgende Abbildung stellt die Dichte der Pflegebedirftigen nach SGB Xl je
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Zeitraum von 2013 bis 2017 dar.
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Dichte der Pflegebediirftigen nach dem SGB XI
con_sens je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner
= LK Rostock Mecklenburg-Vorpommern
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Quelle: Statistisches Amt MV: Pflegestatistik
Abbildung 31: Dichte der Pflegebedurftigen SGB Xl im LK Rostock und in MV (2013, 2015, 2017)

Anhand der Grafik zeigt sich erwartungsgemal eine steigende Tendenz im Zeitverlauf. Im
Jahr 2017 erhielten im Landkreis Rostock 56 von 1.000 Menschen Leistungen nach dem
SGB XI. Damit entspricht der Landkreis ungefahr dem Land Mecklenburg-Vorpommern, der
bei 57 Pflegebedirftigen pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern liegt.

Wahrend der Anstieg von 2013 auf 2015 vergleichsweise gering ausfallt, kommt es 2017 zu
einer starkeren Erhoéhung der Pflegebedirftigen. Grund des Zuwachses ist nicht die
Zunahme der Pflegebedirftigkeit an sich, sondern insbesondere die Pflegereform mit der
Umsetzung des Pflegestarkungsgesetzes lll, welches am 01.01.2017 in Kraft trat. In der
Folge erfullen mehr Personen die Voraussetzung fur die Inanspruchnahme von Leistungen
der Pflegeversicherung. Verbesserungen ergeben sich durch die Reform vor allem fir
Personen mit einer Demenzerkrankung, die nun im Vergleich eher in den Leistungsbezug
kommen kénnen.

Angesichts der fortschreitenden Alterung der Bevolkerung im Landkreis Rostock ist davon
auszugehen, dass sich der Anstieg in Zukunft weiter fortsetzen wird.

Die Daten derjenigen, die ambulante oder stationare Leistungen der Pflegeversicherung
nach SGB XlI in Anspruch nehmen, liegen auch auf Amterebene vor. Damit ist
naherungsweise eine Aussage Uber den lokalen Pflegebedarf méglich, die zur Betrachtung
der Bevolkerungsentwicklung in Bezug zu setzen ist. Die Dichte der professionell betreuten
Pflegebedurftigen in ambulanter oder stationarer Versorgung vermittelt einen Eindruck von
Regionen mit grofRerem Pflegebedarf. Mit Blick auf die Unterscheidung zwischen den
ambulanten und stationaren Dichten ist erkennbar, wo eine hdhere Pflegebedurftigkeit
vorliegt.
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Dichte der professionell betreuten Pflegebediirftigen nach dem SGB XI

con_sens ohne Pflegegeld und Angehdrigenpflege je 1.000 Einwohnerinnenund Einwohnerim Jahr 2017
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Quellen: Pflegebediirftige: Statistisches AmtMV: Sonderabfrage;
Einwohner*innen: Daten der Einwohnermeldeémter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K

Abbildung 32: Dichte der prof. betreuten Pflegebedirftigen SGB Xl (2017)

Da die Bevolkerungszusammensetzung in der Kennzahl berlcksichtigt ist, ist das
Uberdurchschnittliche Aufkommen an Pflegebedirftigen in der amtsfreien Gemeinde Graal-
Muritz und den amtsfreien Stadten Bad Doberan und Teterow schliissig. Die Werte
korrespondieren mit den Angaben aus Kapitel 2.1.1 und 2.1.2, welche auf die alternde
Bevodlkerung in diesen Gemeinden hinweisen. Auch die Amter Gnoien und Schwaan zeigen
insofern eine Uberdurchschnittlich hohe Dichte an professionell betreuten Pflegebedirftigen
nach SGB Xl. Die Nullwerte in der Gemeinde Dummerstorf und im Amt Bad Doberan-Land
sind als Hinweis auf die Versorgungsstruktur zu deuten. Da Pflegebediirftige nach
Versorgungsort und nicht nach Wohnort erfasst werden, gilt hier: Es gibt keine
Pflegeeinrichtungen in den Gemeinden. Diese Ergebnisse spiegeln sich in Kapitel 2.2 wider.

Mit Blick auf die Dichte der professionell Betreuten an allen Einwohnerinnen und Einwohnern
Uber 75 Jahren verstarken sich die bisher erlangten Erkenntnisse. Die Stadte Bad Doberan,
Neubukow und Teterow zeigen hohe Werte — nicht zuletzt durch die hier ansassigen
Pflegeeinrichtungen. Auch im Amt Rostocker Heide findet sich eine vergleichsweise hohe
Dichte.
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2.1.5.1 Hilfe- und Pflegebedurftige nach Alter, Pflegegrad und Geschlecht

Dichte der professionell betreuten Pflegebediirftigen nach dem SGB XI

ohne Pflegegeld und Angehdrigenpfiege je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner iiber 75 Jahre 2017
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Quellen: Pflegebedirftige: Statistisches AmtMV: Sonderabfrage;

Einwohner*innen: Daten der Einwohnermeldeémter sowie fiir MV: Statistisches Amt MV: Bericht A133K
Abbildung 33: Dichte der prof. betreuten Pflegebedirftigen SGB Xl Uber 75 Jahre (2017)

Uber die Halfte der Menschen, die Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl
beziehen, ist im Jahr 2017 &lter als 80 Jahre. Die nachstehende Grafik zeigt, dass dies fur
den Landkreis Rostock gleichermaf3en gilt wie fir Mecklenburg-Vorpommern insgesamt. Es
sind nur geringe Differenzen zwischen Kreis und Land zu beobachten.

56



Pflegebediirftige SGB XI nach Alter

con_sens im Jahr2017 | in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 34: Anteil Pflegebedurftiger SGB Xl nach Alter im LK Rostock und in MV (2017)

Die Befunde decken sich mit den in der Befragung der Pflegeanbietenden ermittelten Daten.
Der Auswertung der Befragung der Pflegeanbietenden im Landkreis kann ebenfalls
entnommen werden, dass in allen Angeboten mehr als die Halfte der Kundinnen und Kunden
80 Jahre oder alter sind. Betreute Personen unter 65 Jahren sind damit in der Minderheit.
Zudem lasst sich eine Alterssteigerung Uber die drei Versorgungsarten identifizieren.
Demnach sind daltere pflegebedirftige Personen vor allem in stationdren Einrichtungen
untergebracht, die jingeren werden noch haufiger von ambulanten Pflegediensten betreut.
Dies ist auf den steigenden Pflegebedarf im hoheren Alter zuriickzufihren. Personen mit
besonders hohem Pflegebedarf finden in stationdren Einrichtungen die umfassendste
Betreuungsstruktur vor, weswegen sich in dieser Betreuungsform anteilsmafig die altesten
Personen wiederfinden.
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Altersverteilung der betreuten Personen zum Stichtag 15.12.2018
i unter 15 Jahren  m 15 bis unter 65 Jahre 65 bis unter 80 Jahre ~ m 80 Jahre und alter

o o o o o o 0 o o o o
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
0,6%

Ambulante
Pflegedienste

n=14

29,6%

Tagespflege 24,9%

n=12

Stationére Pflege-
einrichtungen

24,7%

n=19

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 35: Befragung Pflegeanbietende Anteil betreuter Pflegebedurftiger nach Alter (Stichtag
15.12.2018)

Angesichts der prognostizierten Zunahme der Bevdlkerung in hohen Altersklassen (vgl.
Bevolkerungsprognose), ist auch mit einem steigenden Bedarf an professioneller Pflege zu
rechnen. Wird dann noch die zu erwartende steigende Lebenserwartung einbezogen, so ist
anzunehmen, dass besonders der Bedarf an stationarer Pflege steigen wird.

Der Pflegegrad gibt Auskunft ber die Schwere der Pflegebedurftigkeit und soll im Folgenden
naher beleuchtet werden. Die anteilige Zusammensetzung der Pflegebedurftigen im
Landkreis Rostock nach Pflegestufen bzw. Pflegegraden kann dem nachfolgenden
Diagramm entnommen werden. Bei der Analyse ist zu beriicksichtigen, dass die bis 2016
geltenden Pflegestufen nur sehr eingeschrénkt mit den ab 2017 geltenden Pflegegraden
verglichen werden kdnnen. Im Zuge des Pflegestarkungsgesetzes Il wurde in § 140 SGB XI
die Uberleitung der Pflegebediirftigen von den Pflegestufen in den jeweils nachsthoheren
Pflegegrad geregelt. Fiur die Uberleitung von Pflegebedirftigen mit zusatzlicher
eingeschrankter Alltagskompetenz, beispielsweise durch eine demenzielle Erkrankung,
wurde die Uberleitung in den jeweils tibernachsten Pflegegrad festgeschrieben. Allerdings
fanden im Zuge der Umstellungen auch umfangreiche Neubegutachtungen statt. Dartber
hinaus konnten zahlreiche Menschen, insbesondere im demenziellen Bereich, erstmals
einen Anspruch auf Pflegeleistungen geltend machen. Insofern ist in der Statistik ein Bruch
entstanden, der die Vergleichbarkeit im nachfolgend dargestellten Zeitverlauf einschrankt.
Eine aussagekraftigere Betrachtung der Verteilung der Pflegegrade im Zeitvergleich ist erst
nach Veroffentlichung der Pflegestatistik 2019 mdglich.
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. Professionell betreute Pflegebediirftige SGB XI nach Pflegestufen/Pflegegraden

Anteile an allen prof. betreuten Plegebedirfigen in der Zeitreihe | in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 36: Prof. betreute Pflegebedirftige SGB Xl nach Pflegestufe und -grad (2011, 2013, 2015, 2017)

Im Jahr 2017 bilden die Pflegegrade 2 und 3 den grof3ten Anteil: Mehr als zwei Drittel der
Pflegebedurftigen sind in diese Pflegegrade eingradiert. 20 % erhalten Leistungen
entsprechend des Pflegegrades 4, in Pflegegrad 5 sind es immerhin noch 9,2 %. Die
wenigsten Pflegebedurftigen sind in den niedrigsten Pflegegrad 1 eingradiert (2,8 %). Dieser
Personengruppe stehen je nach Bedarf vor allem Beratungsleistungen, Pflegehilfsmittel,
Zuschiisse zur Verbesserung des Wohnumfeldes, Unterstitzung fir pflegende Angehdrige
sowie ein Entlastungsbetrag zur Verfugung.

Die professionell betreuten Pflegebedirftigen nach dem SGB XI kdnnen nach Geschlecht
differenziert ausgewertet werden. Die zwei nachfolgenden Grafiken zeigen den Anteil der
weiblichen Personen an allen professionell Gepflegten. Die erste der folgenden beiden
Abbildungen zeigt einen Vergleich des Landkreises Rostock mit dem Land, die
darauffolgende zweite Grafik bezieht sich auf den Anteil weiblicher Pflegebedurftiger
differenziert nach ambulant und stationar.*®

'® Im SGB X sind die teilstationar versorgten Pflegebediirftigen unter den Pflegegeldbeziehenden und
ambulant versorgten Personen enthalten (anders in der HzP, in der die teilstationar Gepflegten eine
Teilmenge der stationar gepflegten Personen sind).
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Weibliche Pflegebediirftige SGB XI

con_sens an allen professionell betreuten Pllegebediirfigen in der Zeitreihe | in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 37: Weibliche Pflegebedirftige SGB Xl im LK Rostock und in MV (2011, 2013, 2015, 2017)

Weibliche Pflegebediirftige nach Art der Versorgung

con_sens an allen Pflegebedirfigen nach SGB Xl in der Zeitreihe| in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 38: Weibliche Pflegebedirftige SGB Xl nach Versorgungsart (2011, 2013, 2015, 2017)

Deutlich ist, dass es in der professionellen Pflege einen hdheren Anteil weiblicher
Pflegebedurftiger gibt. Eine Erklarung kann in der hoheren Lebenserwartung von Frauen
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begrindet sein, die haufig ihre Eheménner — mit statistisch geringerer Lebenserwartung —
zuhause pflegen. Eine professionelle Pflege von Frauen ist somit bei Eintritt der
Pflegebedurftigkeit wahrscheinlicher.

Sowohl im stationdren Bereich als auch in der ambulanten Versorgung geht der Anteil
weiblicher Pflegebedurftiger im Jahresverlauf langsam, aber sukzessive zurick.

Die Ergebnisse der Befragung der Pflegeanbietenden bestéatigen, dass sowohl in ambulanter
als auch in teilstationarer Tagespflege und stationérer Pflege die dort betreuten Personen
zumeist weiblich sind.

Durchschnittlicher Anteil von pflegebediirftigen Frauen
con_sens pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.
2017 m2018
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 39: Befragung Pflegeanbietende - durchschn. Anteil pflegebedurftiger Frauen Stichtag 15.12.
(2017, 2018)

In der Stichtagsauswertung im Jahr 2018 sind ca. 60 % aller Personen in den dargestellten
Versorgungsarten weiblich. Verglichen mit den Auswertungen der Daten des Statistischen
Landesamtes liegt dieser Wert allerdings unterhalb der dortigen Anteile. Da es sich bei den
Werten aus der Befragung der Pflegeanbietenden nur um einen Ausschnitt der
professionellen Pflegeversorgung handelt, sind die Ergebnisse der amtlichen Statistik
malfigeblich.

2.1.5.2 Hilfe- und Pflegebedurftige nach Art der Versorgung

Inwieweit das Ziel einer moglichst hohen ambulanten Versorgung erreicht wird, weist der
Anteil der Personen mit ambulanten Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB XI
aus. Diese konnen entweder in Form von Pflegegeld oder als Pflegesachleistungen in
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Anspruch genommen werden. Untenstehende Grafik veranschaulicht die Anteile der
Pflegebedurftigen nach Art der Versorgung. Es sei darauf hingewiesen, dass die
Pflegestatistik unter den Pflegegeldbeziehenden diejenigen Personen zéhlt, die zur Deckung
ihres Pflegebedarfs ausschlielich Pflegegeld erhalten. Dies bedeutet, dass die hier
ausgewiesenen Empfangerinnen und Empfanger von Pflegegeld keine erganzenden
ambulanten  Pflegesachleistungen  erhalten. Damit  werden  Doppelz&hlungen
ausgeschlossen.

Pflegebediirftige SGB XI nach Art der Versorgung

con_sens an allen Pllegebedirfigen im LK Rostock nach dem SGB Xl in der Zeitreihe | in Prozent
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Teilstationar Betreute erhalten in der Regel parallel auch Pflegegeld und/oder ambulante Sachleistungen und werden somitbereits dortals Leistungsbeziehende gezahit.
Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage

Abbildung 40: Pflegebedurftige SGB Xl nach Art der Versorgung (2011, 2013, 2015, 2017)

Etwa die Halfte aller Pflegebedurftigen im Landkreis Rostock erhielt in 2017 ein Pflegegeld.
Es wird angenommen, dass ein Grof3teil dieser von den Angehdrigen versorgt wird.

Im Zeitverlauf zeigen sich leichte Verschiebungen: Der Anteil der Pflegebedurftigen, die
stationar versorgt werden, ist leicht ricklaufig, dem gegenidber nimmt die ambulante
Versorgung zu. Folglich nimmt die ambulante Quote im Landkreis Rostock Uber den
betrachteten Zeitraum zu.

Die Ambulantisierung der Pflegeversorgung kann innerhalb aller professionell betreuten
Pflegebediirftigen auch auf Amterebene verglichen werden, wie die folgende Darstellung
zeigt:
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Ambulantisierungsquote SGB XI
con_sens Anteil derambulantbefreuten Pllegebediirfigen an allen prof. betreuten Pllegebediirfigen SGB Xl | in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 41: Ambulantisierungsquote SGB Xl (2011, 2013, 2015, 2017)

Anders als bei der vorherigen Auswertung, sind Pflegegeldbeziehende hier nicht
bertcksichtigt, sondern ausschlief3lich professionell gepflegte Personen abgebildet.

Ersichtlich ist, dass innerhalb des Landkreises mehr als die Hélfte der professionell betreuten
Pflegebediirftigen mit Leistungsbezug nach SGB XI ambulant versorgt werden. In den
Planungsregionen zeigt sich ein unterschiedliches Bild: Wahrend der Anteil in Stid-West
etwa dem Kreisdurchschnitt entspricht, zeigt sich in Nord-West und Sid-Ost eine weit
héhere Ambulantisierung, in Nord-Ost ist diese dagegen nicht so stark fortgeschritten.

Die amtsfreien Gemeinden Sanitz und Satow weisen eine ambulante Quote von 100 % aus.
Bei der Betrachtung darf allerdings nicht unterschatzt werden, dass den Berechnungen
teilweise geringe Fallzahlen zugrunde liegen. Darliber hinaus ist zu berticksichtigen, dass in
mehreren Kommunen keine stationdren Pflegeeinrichtungen vorhanden sind (vgl. dazu
Kapitel 2.1.3 Hilfe zur Pflege).

Ferner ist zu beachten, dass eine statistische Angabe von 0 Pflegebedurftigen nicht darauf
schlielRen lasst, dass kein Pflegebedarf bestiinde. So ist es mdglich, dass ambulant zu
Versorgende aus dem Amt Bad Doberan-Land in der Stadt Bad Doberan einen ambulanten
Pflegedienst aufsuchen oder, dass mobile ambulante Pflegedienste aus umliegenden
Gemeinden die Versorgung gewahrleisten.

Einschrankend zu erwdhnen ist zudem, dass bei der ambulanten Pflege in der Pflegestatistik
diejenigen Pflegebeddrftigen erfasst werden, die von einem nach SGB Xl zugelassenen
ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen (einschl. Kombinationsleistungen oder
hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson) erhalten. In der Regel erfolgt hierbei
auch zusétzliche Pflege durch Angehérige. Dies bedeutet, dass nicht jede pflegebediirftige
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Person, die in der Pflegestatistik mit ambulanter Betreuung gezahlt wird, ausschlieflich
durch ambulante Pflege versorgt wird.

Die Ergebnisse der Befragung der Pflegeanbietenden liefern ebenfalls wichtige Ergebnisse
fur die Bestandsaufnahme zur Art der Versorgung von Pflegebedirftigen im Landkreis
Rostock. Die folgende Abbildung veranschaulicht die durchschnittliche Anzahl betreuter
Pflegebediirftiger nach Art der Pflege.

Durchschnittliche Anzahl betreuter Pflegebediirftiger
con_sens pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.
2017 = 2018
100
90,1
90
79,3
% 73,9 733
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10
n=19 n=15 n=18
0
stationdre Pflegeeinrichtung Tagespflege ambulante Pflegedienste

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 42: Befragung Pflegeanbietende — durchschn. Anzahl betreuter Pflegebedurftiger zum Stichtag
15.12.

Mit insgesamt 1.622 betreuten Pflegebedirftigen zum Stichtag 15.12.2018 versorgten die
ambulanten Pflegedienste unter den Befragungsteilnehmenden, zusammengenommen, die
meisten Personen. Durchschnittlich werden zum Stichtag 90 Pflegebediirftige vollstandig
oder erganzend zur Angehdrigenpflege von ambulanten Pflegediensten betreut. Zum
Stichtag 15.12.2017 lag dieser Durchschnittswert noch bei etwa 79 Pflegebediirftigen je
antwortenden ambulanten Pflegedienst. Dieser Anstieg ist als ein weiterer Beleg fur die
fortschreitende Ambulantisierung der Pflegeversorgung zu werten.

Dem gegeniber steht von 2017 zu 2018 ein leichter Rickgang der durchschnittlich in
stationdren Pflegeeinrichtungen betreuten Pflegebedirftigen. Wahrend es den Angaben
zufolge zum Stichtag im Jahr 2017 noch 1.404 stationar betreute Pflegebediirftige in den
antwortenden Pflegeeinrichtungen gab, so verringerte sich diese Zahl zum Stichtag in 2018
geringfugig auf 1.393.
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Erwartungsgemal weisen die Einrichtungen der Tagespflege im Durchschnitt die wenigsten
betreuten Personen auf, da es sich hierbei in der Regel um kleinere Einrichtungen oder um
einen an eine vollstationére Einrichtung angegliederten Bereich handelt.

Zum Stichtag 2018 nahmen laut den an der Befragung teilnehmenden
Tagespflegeeinrichtungen 258 Personen teilstationdre Pflegeleistungen in Anspruch. Am
Stichtag des Vorjahres waren es 247 Personen. Allerdings sei darauf hingewiesen, dass sich
die Zahl der auswertbaren Antworten im Jahr 2018 um eine Antwort erhght hat.

Es kann damit ein Ausbau des teilstationédren Versorgungsangebots festgestellt werden. Der
hohe Anteil von privat in der eigenen Hauslichkeit betreuten Personen weist auf3erdem
darauf hin, dass ein Ausbau von Angeboten zur Entlastung von Pflegenden nétig wird. Die
teilstationare Pflegeversorgung spielt in diesem Zusammenhang eine wichtige Rolle.

2.1.5.3 Prognose der Hilfe- und Pflegebedurftigen

In den folgenden Abbildungen wird die prognostizierte Entwicklung der professionell
betreuten Pflegebedirftigen (auch unterteilt nach ambulanter und stationarer Pflege) mit
Leistungen nach dem SGB Xl bis ins Jahr 2030 dargestellt. Grundlage fur die
Datenauswertung und Prognoseberechnung sind die Pflegestatistik der Jahre 2011, 2013,
2015 und 2017 und die Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR Rostock. Die Prognose der
Hilfe- und Pflegebediirftigen versteht sich ohne Pflegegeldbeziehende nach dem SGB XI und
von Angehdrigen betreute Pflegebedurftige.

Methodisch handelt es sich um eine Fortschreibung des Bestandes an Pflegebedurftigen
nach dem SGB XI unter Berucksichtigung der Bevolkerungsprognose. Bei der
Dichteberechnung wurde zuerst die durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate aus dem
Bestand an Pflegebediirftigen aus den Jahren 2011, 2013, 2015 und 2017 ermittelt und mit
dieser fur die Jahre 2018, 2020, 2025 und 2030 fortgeschrieben. Diese Werte sind
anschlie3end in Bezug zu den veroéffentlichten Zahlen der Einwohnerinnen und Einwohnern
des Jahres 2018 und zu den prognostizierten der Jahre 2020, 2025 und 2030 gesetzt
worden.

Bei Auswertungen zu den absoluten Zahlen ist der Mittelwert des Bestandes an
Pflegebedirftigen aus den Jahren 2011, 2013, 2015 und 2017 aus der Pflegestatistik
ermittelt worden, um mdgliche Schwankungen (z.B. durch Inbetriebnahme oder SchlieBung
von Einrichtungen) im Bestand zu glatten. Der in dieser Form ermittelte Wert ist in
Abhangigkeit zu den regionalen Veradnderungsraten der Bevdlkerungsprognose (als auch
schon bekannten Zahlen der Einwohnerinnen und Einwohnern aus den Jahren 2017 und
2018) fortgeschrieben worden. Grundannahme bei diesem Vorgehen ist, dass das Verhaltnis
von Pflegebediirftigen zu Einwohnerinnen und Einwohnern in Zukunft identisch bleibt.
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Prognostizierte Dichte prof. betreuter Pflegebediirftiger nach SGB XI

ohne Pflegegeld und Angehérigenpflege pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner liber 65 Jahre
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Quellen: Einwohner*innen bis 2018: Daten der Einwohnermelde&mter; ab 2020: Bevilkerungsprognose der Wimes GbR;
Pflegebedurftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage

Abbildung 43: Prognostizierte Dichte prof. betreuter Pflegebedurftiger SGB XI (2017, 2018, 2020, 2025,
2030)

Die Dichte ist anhand der Prognosewerte der Zahlen der Einwohnerinnen und Einwohnern
Uber 65 Jahren erstellt worden. Maf3geblich entscheidend dafir ist die Altersverteilung im
Jahre 2017 — in diesem Jahr sind ca. 82 % aller professionell betreuten Pflegebedurftigen 65
Jahre oder alter gewesen.

In der Planungsregion 3 (Nord-Ost) sinkt die Dichte leicht bis ins Jahr 2030 — in allen
anderen Planungsregionen sind deutliche Anstiege bei der Dichte der professionell betreuten
Pflegebedurftigen zu erkennen. Das leichte Absinken der Dichte in der Planungsregion 3
(Nord-Ost) lasst sich dadurch erklaren, dass die durchschnittliche jahrliche Steigerungsrate
der professionell betreuten Pflegebedirftigen mit 3,2 % deutlich geringer ausféllt als bei den
anderen Planungsregionen, die zwischen 8,5 % und 11,3 % liegen (die berechnete Prognose
der Uber 65-Jahrigen Einwohnerinnen und Einwohner liegt bei allen Planungsregionen auf
identischem Niveau mit ca. 20 % Zuwachs).

In den folgenden Abbildungen werden die Entwicklungen der absoluten Anzahl an
professionell betreuten Pflegebedirftigen im Landkreis Rostock und in den
Planungsregionen dargestellt. Dabei ist vom Startwert in 2017 (Mittelwert der Jahre 2011,
2013, 2015 und 2017, s.o0.) ein mdglicher Korridor mit abgebildet worden, der eventuelle
Unsicherheiten durch die Berechnung des Mittelwerts durch lediglich vier Jahreswerte
abbildet. Die Mal3einheit des Korridors wird dabei durch die Standardabweichung innerhalb
der jeweiligen Planungsregion bestimmt und bildet damit mogliche Uber- und
Unterzeichnungen ab. Der fast identische Verlauf der Kurven in den Planungsregionen ist
dadurch zu erklaren, dass die unterschiedlichen Prognosewerte der Einwohnerinnen und
Einwohner Uber 65 Jahren in den einzelnen Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden
durch die Summierung in den Planungsgebieten nivelliert werden.
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Prognose prof. betreuter Pflegebediirftige | absolut
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Quellen: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR; Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage
Abbildung 44: Prognostizierte Anzahl prof. betreuter Pflegebedurftiger SGB Xl im LK Rostock (2017-2030)

Die absolute Anzahl von professionell betreuten Pflegebedirftigen steigt im Landkreis
Rostock von 5.241 Personen (im Mittel) auf 6.471 Personen im Jahr 2030. Der zuné&chst
moderate Anstieg bis ins Jahr 2020 wird starker in den letzten beiden Betrachtungsjahren.
Der abgebildete Korridor erweitert sich Uber die Jahre aufgrund der Annahme, dass die
Sicherheit der Prognose im Zeitverlauf abnimmt. Daher ist in den unterschiedlichen Jahren
eine theoretische mdgliche Abweichung um jeweils ein Viertel der ermittelten
Standardabweichung unterstellt worden. Im Jahr 2030 bedeutet dies, dass der Prognosewert
um 422 Personen unter- bzw. um 421 Personen Uberschatzt sein konnte.

Im Folgenden werden die Prognosen flr die einzelnen Planungsregionen dargestellt.
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Prognose prof. betreuter Pflegebediirftige | absolut
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Quellen: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR; Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vlorpommern: Sonderabfrage
Abbildung 45: Prognostizierte Anzahl prof. betreuter Pflegebedurftiger SGB XI Planungsregion 1

In der Planungsregion 1 (Nord-West) ist mit 1.924 professionell betreuten Pflegebedurftigen
zu rechnen — dieser Wert kann um ca. 90 Personen uber- bzw. unterschétzt sein.

Prognose prof. betreuter Pflegebediirftige | absolut
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Quellen: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR; Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage
Abbildung 46: Prognostizierte Anzahl prof. betreuter Pflegebedurftiger SGB XI Planungsregion 2
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In der Planungsregion 2 (Sud-West) ist mit am meisten professionell betreuten
Pflegebedurftigen von allen Planungsregionen zu rechnen, hier betragt der fur 2030
prognostizierte Wert 2.450 Personen.

Prognose prof. betreuter Pflegebediirftige | absolut
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Quellen: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR; Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage
Abbildung 47: Prognostizierte Anzahl prof. betreuter Pflegebedurftiger SGB XI Planungsregion 3

Fur die Planungsregion 3 (Nord-Ost) ist mit einer Steigerung der professionell betreuten
Pflegebedurftigen um ca. ein Viertel zu rechnen — hier steigt die Anzahl der Personen von
nahezu 900 auf 1.123. In dieser Planungsregion liegt die Personenzahl, die mdglicherweise
Uber- bzw. unterschatzt wird bei 35 bzw. 36 Personen.
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Prognose prof. betreuter Pflegebediirftige | absolut
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Quellen: Bevilkerungsprognose der Wimes GbR; Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage
Abbildung 48: Prognostizierte Anzahl prof. betreuter Pflegebeddirftiger SGB XI Planungsregion 4

In der Planungsregion 4 (Sud-Ost) liegt die Veranderungsrate der professionell betreuten
Pflegebedurftigen bis zum Jahr 2030 bei 20,4 %, was absolut eine Steigerung von
167 Personen bedeutet.

AbschlieRend sind die absoluten Entwicklungen fur jedes Amt und die amtsfreien Stadte und
Gemeinden tabellarisch abgebildet. Die Prognosen fir die professionell betreuten
Pflegebedurftigen insgesamt orientieren sich wie vorher an den Entwicklungen der
Bevilkerung ab dem Alter von 65 Jahren. Abweichend wurden die ambulant betreuten
Pflegebedurftigen mit den Veranderungsraten der Einwohnerinnen und Einwohner von 65-
bis unter 80 Jahren hochgerechnet. Die stationdr betreuten Pflegebedirftigen wurden
dagegen mit den Verédnderungsraten der Einwohnerinnen und Einwohner Gber 80 Jahren
hochgerechnet. Diese Altersabgrenzung wurde zum einem vorgenommen, da davon
ausgegangen wird, dass sich der grofdte Teil an ambulant betreuten Pflegebediirftigen in der
Alterspanne von 65 bis unter 80 Jahren befindet. Zum anderen wird unterstellt, dass der
Eintritt in die stationdre Pflege ab dem Alter von 80 Jahren zunimmt, weil die Hochbetagten
ein nahezu sechs Mal so hohes Risiko haben pflegebedirftig zu werden als Personen
zwischen 65 und 80 Jahren.
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Die zu erwartende, absolute Anzahl
Pflegebedurftiger wird im Folgenden
auf Ebene der Amter und amtsfreien

Prognose prof. betreuter ZM(nI 1-
Pflegebediirftige | absolut 2017
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Gilstrow, Stadt 1472 1165 1204 1254 1305 11,4% Zellen, die keinen .Wert Vorwelse_n
Krépelin, Stadt a9 om0 195 118% (N.v.), deuten dabei an, dass die
Kiihlungsborn, Stadt 217 221 226 241 252 16,1% BereChnungSgrundlage an dieser
Neubukow, Stadt 104 107 107 118 123 18,8% . .

e 2 w11 1e 14 464% Stelle nicht gegeben war und in der
s B % 4 e e 228% Pflegestatistik keine Angaben bzw. die
Teterow, Stadt 43 45 42 413 430 4,0% « . . .

Amt Bad Doberan-Land n.v. nv. n.. n.v. n.v. 0,0% Anzahl ”O hlnterlegt Slnd - DleS
Amt Bitzow-Land a3 42 a2 504 53 169% korrespondiert mit den Angaben des
Amt Carbak 33 32 33 4 47 44,6% H

pnt oo R Landkreises Rost.ock zu den Angaben
Amt Giistrow-Land a6 26 22 242 20 2529% ZU ambulanten Diensten (vgl. Abb. 46)
b N pisee 181 e 0 s 138%  yng yollstationaren Platzen (vgl. Abb.
AmtLaage 146 148 142 157 181 24,3%

Amt Mecklenb. Schweiz 76 75 72 78 84 10,7% 48) .

Amt Neubukow-Salzhaff 71 73 78 88 97 36,1% . .
AmtRostocker Heide 20 20 20 w47 172% M Amt Neubukow-Salzhaff konnte die
G 240 26 260 288 37 2771%  Berechnung uUbererfasst sein, da in der
Amt Tessin 234 245 256 294 329 40,3% L e s .

At WarmowWest 0 s % 11 12 46.4% Pflegestatistik in den vier betrachteten
Jahren die Anzahl der

LK Rostock P . . .
A R R RENEED Priegebedirftigen  kontinuieriich

Planungsregion 1 | Nord-West 1534 1581 1617 1760 1924 25,5% gesunken ISt Und Im Jahr 2017 kelne

Planungsregion 2 | Sild-West 192 2042 2060 2252 2450  230% Pflegebedirftigen mehr  ausweist.
Planungsregion 3 | Nord-Ost 898 922 940 1030 1.123 25,0% Dieser U mstand deutet darauf hln
Planungsregion 4 | Siid-Ost 818 828 852 909 985 20,4% !

Quellen e ) _ dass in dem Amt eine stationare
uellen: Bevolkerungsprognose der Wimes GbR;

Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommem: Sonderabfrage Einrichtung geSChlossen WOfden Sein
Tabelle 5. Prognose prof. betreuter Pflegebediirftiger konnte. Im Mittelwert ergibt sich eine
mittels der Bevdlkerungsprognose uber 65 Jahre | absolut  Anzahl von 71 betreuten

Pflegebediirftigen, fur die die Prognose erfolgt.

Ins Auge fallt, dass der Pflegebedarf unterschiedlich stark zunimmt. Mit Ausnahme von
Sanitz fallt die Zunahme der Pflegebedurftigen vom Mittelwert 2011 bis 2017 bis ins Jahr
2030 in den amtsfreien Stadten und Gemeinden weniger stark aus. Bei folgenden Amtern
finden sich prognostizierte Steigerungsraten von Uber 40 %: Rostocker Heide (77,2 %),
Warnow-West (46,4 %), Carback (44,6 %) und Tessin (40,3 %). Bei den amtsfreien Stadten
und Gemeinden weist Sanitz mit 46,4 % die grof3te Steigerung bis zum Jahr 2030 auf. Fir
die Stadt Teterow sowie fir das Amt Gnoien werden nur vergleichsweise geringe
Steigerungsraten fur die professionell betreuten Pflegebediirftigen prognostiziert.

Der deutliche Unterschied bzgl. der ausgewiesenen Veranderungsrate fur die Prognose der
professionell betreuten Pflegebedurftigen hinsichtlich des Landkreises Rostock insgesamt
lasst sich durch die unterschiedlichen Annahmen in der Bevolkerungsprognose der Wimes
GbR und der 5. Bevolkerungsprognose MV erklaren: Die Steigerung in der Altersgruppe ab
dem Alter von 65 Jahren vom Jahr 2020 auf das Jahr 2025 betréagt bei der Wimes-Prognose
8,7 % und bei der Landesprognose 13,1 %. Auch vom Jahr 2025 auf das Jahr 2030 ist ein
Unterschied festzustellen — hier liegt die Steigerung bei 9,5 % im Vergleich zu 12,4 %.
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o Grundlage fur  die  Prognose des

Prognose ambulant betreuter vom MW 2017 . .
Pflegebediirftige | absolut Tre ambulanten Pflegebedarfs bildet die
Bad Doberan, Stadt 374 369 374 338 320  -14,6% Altersklasse derjemgen’ die alter als
Dummerstorf ne onvonv onv oo 00% 65 aber unter 80 Jahre alt sind.
Graal-Miiritz 33 32 33 33 32 -1 ,3% H H .

Siston, St = o] @ & & o H'|ntergrur.1'd ist die Annahme, daﬁs ab
Krdpelin, Stad 14 102 16 9% 2 -111% e€inem hoheren Alter eine hoéhere
Kiihlungsborn, Stadt 113 12 114 1M 111 -1,8% Pflegebedurftlgkelt, auch gemessen
Neubukow, Stadt 66 64 64 60 66 -0,8% .

— 2 s e 12 e -246% am Pflegegrad, zu erwarten ist.

Satow 38 37 37 33 3 14,3% . .
Teterow, Stadt o 275 o281 263 275 03% Die Prognosewerte veranschaulichen
AmtBad Doberan-Land neooonvooawonvonw 00% zum einen, dass in dieser Altersklasse,
Amt Biitzow-Land 236 235 239 21 204 -13,7%

At Carbik 2 o 0 f0 A34% bezogen auf den Stand der
AmtGnolen 03 101 10 91 9 1,7% Einwohnerinnen und Einwohner die
Amt Giistrow-Land 38 37 37 32 32 -15,3% = H H H
Koo am Sos % I T Zuwachse v.t.arglelchswe_l_se gering
AmtLaage % 9w w 7w 1 .235% ausfallen. Far alle Amter und
mtMecilenb Schweiz B s s s 1% gmtsfreien Stadten und Gemeinden ist
Amt Neubukow-Salzhaff 3 3 3 2 2 -18,9% ) . .

p—— ® 4« s :2 31 -332% SOmit ein Rickgang der ambulant zu
Amt Schwaan 133 10 128 114 10 A77%  Versorgenden  anzunehmen  (vgl.
Amt Tessin 111 107 101 86 84 -24,4% . ..
At Warnone West o 6 m w4 196% Tabelle 5). Besonders deutlich fallt
dieser mit (ber 20% im Amt

LK Rostock . H

Sanitz, dem Amt Tessin und Laage

Planungsregion 1 | Nord-West 893 876 873 791 778 -12,8%

Planungsregion 2 | Siid-West 924 910 898 821 832 99% aus.

Planungsregion 3 | Nord-Ost 292 286 283 260 259 -11,5% .
Planungsregion 4| Sid-Ost 5 s0 s 46 404 -116% Das Amt Neubukow-Salzhaff ist auch

Quellen: Bevdlkerungsprognose der Wimes GbR; i (irfti
Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage bel den ambUIanten Pﬂegebedurf“gen
gesondert zu betrachten: Im Jahr 2011

Tabelle 6: Prognose ambulant betreuter Pflegebedurftiger sind in der Pflegestatistik 11 Personen

mittels der Bevdlkerungsprognose von 65 bis unter 80 gemeldet, in den drei darauffolgenden
Jahren | absolut Jahren jeweils 0 Personen. Dies fihrt

zu dem geringen Mittelwert von 3
Personen.

Bei der Prognose der ambulant betreuten Pflegebediirftigen fallt der Unterschied zwischen
der Wimes-Prognose und der 5. Bevdlkerungsprognose MV beziglich der betrachteten
Altersgruppe noch offenkundiger auf, denn erstere prognostiziert einen deutlichen
Bedarfsriickgang und letztere einen starken Bedarfsanstieg. Dieser Umstand beruht
wiederum auf den unterschiedlichen Annahmen bei der Prognoseberechnung in der
zugrundeliegenden Altersklasse der 65. bis unter 80-Jahrigen Einwohnerinnen und
Einwohner. Die Prognose der Wimes GbR weist ab dem Jahr 2018 in dieser Altersklasse
kontinuierliche Rlckgange auf — die 5. Bevolkerungsprognose MV hingegen positive
Veranderungsraten (z.B. von 2020 auf 2025: -10,4 % im Gegensatz zu +16,3 %).
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Die absoluten Werte der stationar
Pflegebediirftige | absolut ] Dbetreuten Pflegebedurftigen werden
mithilfe der Altersgruppe 80 Jahre

Prognose stationér betreuter

Bad Doberan, Stadt 217 223 241 253 240 10,7% R . .
Dummerstorf av v v v oav o 00% oder alter prognostiziert. Ersichtlich
el ae am a8 32 2 28% st dass zum Jahr 2030 der stationére
Gilstrow, Stadt 578 589 678 664 576 0,2% ) )

Kidpelin, Stadt n o 1 e s -213% Pflegebedarf im Landkreis zunehmen
Kiihlungsborn, Stadt 105 106 115 134 138 316% wird: Die Steigerung zum Mittelwert
Neubukow, Stadt 37 37 39 38 40 7,9% . .
sonits o o o . ooy der Jahre 2011 bis 2017 betragt
Satow ovoov v av e 00% 2,4%.  Dabei zeigen sich  die
Teterow, Stadt 139 133 135 122 118 -15,1% .

Amt Bad Doberan-Land n.v. n.. n.v. n.v. n.v. 0,0% elnzelnen Kommunalverwaltung_en
AmtBiitzow-Land 27 26 252 23 1% 474% Sehr heterogen. Besonders stark sind
fumt Carogk # BB BN M3%  das Amt Warnow-West (85,9 %), das
Amt Gnoien 81 83 78 62 52 -34,9% . 0 .

Amt Gisstrow-Land ws 185 e 12 140 1649 AMt Carbak (41,3 %), die Stadt
AmtKrakow am See 76 80 83 74 &  -118% Kihlungsborn (31,6 %), das Amt
AmtLaage 50 52 53 44 38 -23,5% . 0 :
Amt Mecklenb. Schweiz 24 22 20 15 13 -46,8% Rostocker Heide (28’0 A)) und die
AmtNeubukow-Salzhaf e 7 s 1 1 57% Stadt Bad Doberan (10,7 %) betroffen.
Amt Rostocker Heide 184 210 229 221 235 28,0% . .
AmtSchwaan M5 120 135 130 123 66% Im Amt Mecklenburgische Schweiz
Amt Tessin 124 129 133 118 107 -13,3% Zeigt sich hingegen ein
Amt Warnow-West 29 33 38 47 53 85,9% )
entgegengesetzter Trend. Dort wird

G| ene Veringerung der stationar
(5. Bevdlkerungsprognose MV)

betreuten Pflegebediirftigen um

Planungsregion 1 | Nord-West 641 668 731 752 756 17,8% 0 i .
Planungsregion 2 | Stid-West 1068 1075 1113 1117  1.155 8,1% 46’8 /o prog.nostIZIert, ebenSO In den
Planungsregion 3 | Nord-Ost 606 623 o612 69 714 178% Amtern Gnoien (-34,9 %) und Laage
Planungsregion 4 | Stid-Ost 293 293 319 304 289 11% (_23 5 %)

Quellen: Bevélkerungsprognose der Wimes GbR;
Pflegebediirftige: Statistisches Amt Mecklenburg-Vorpommern: Sonderabfrage

Tabelle 7: Prognose stationar betreuter Pflegebedurftige | Mit Blick auf Kapitel 2.2 Pflege,
mittels der Bevdlkerungsprognose Uber 80 Jahre | absolut  Gesundheit und Pravention ist

herauszustellen, dass im Amt
Warnow-West derzeit keine stationdre Pflegeeinrichtung existiert.

Auch bei der Prognose der stationar betreuten Pflegebedirftigen ist wiederum eine
Abweichung zwischen der Prognose der Wimes GbR und der 5 Bevolkerungsprognose
bezlglich der Entwicklung der Bevélkerung im Alter von Gber 80 Jahren festzustellen. Ab
dem Jahr 2025 geht die Wimes-Prognose von ricklaufigen Zahlen innerhalb dieser
Altersklasse aus, die Landesprognose von einem weiteren Anstieg. Betrachtet man
zusatzlich die Veranderungsrate vom Jahr 2018 auf das Jahr 2020 ist ebenfalls ein
Unterschied auszumachen: Die Wimes-Prognose geht in diesem Zeitraum von einem
Anstieg lediglich um 6,7 % aus, die Landesprognose weist hier einen Anstieg von 12,4 %
aus.

2.1.5.4 Hilfe- und Pflegebedurftige, die innovative und unterstitzende Angebote
nutzen

Zum Vorhandensein von innovativen Pflegeangeboten im Landkreis Rostock kann auf die
Ergebnisse der Befragung der Pflegeanbietenden Bezug genommen werden.

Insgesamt ist die Angebotslage an innovativen Pflegeangeboten den Angaben der
Antwortenden nach tGberschaubar. Aufgrund der geringen Anzahl von Antwortenden ist eine
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Auswertung zur Anzahl der Inanspruchnahme dieser Angebote nach Altersgruppe und
Geschlecht nur schwerlich méglich. Dennoch soll die nachfolgende Zusammenfassung einen
kleinen Uberblick geben.

Etwa jede fiinfte der 19 teilnehmenden stationdren Einrichtungen gab zum Stichtag
15.12.2018 an, innovative Pflegeangebote anzubieten. Explizit genannt wurden in diesem
Rahmen »Edukationsprogramm® und ,Kinasthetics far Angehorige®. Bei
Edukationsprogrammen handelt es sich um individuell angepasste Programme, die
krankheitsspezifisches Wissen und Verstandnis erweitern kénnen und gezielt ein effektives
Selbstmanagement fordern. Bei der Kinasthetic geht es primar um die Entwicklung der
Bewegungskompetenz gegenlber anderen, hier pflegebedirftigen, Menschen.

Funf der 17 antwortenden teilstationaren Pflegeeinrichtungen bieten laut eigener Aussage
innovative Pflegeangebote an (Stichtag 15.12.2018). Benannt wurden hier Angebote wie
LSitztanz®, ,Bewegungstibungen®, individuelle Beratung®, ,Beschaftigungsangebote®,
.,Manikure®, ,Physiotherapie und Logopadie®.

Nur elf der an der Befragung teilgenommenen ambulanten Pflegedienste haben die Frage
nach dem Vorhalten von innovativen Pflegeangeboten beantwortet. Von diesen gaben nur
zwei Dienste an, innovative Pflegeangebote zu haben, wobei hier Angebote zur
~WVundversorgung“ genannt wurden.

Insgesamt bieten damit nur die wenigsten Einrichtungen und Pflegedienste innovative
Leistungen an. Empfehlenswert ist der Ausbau solcher Angebote. Um der fortschreitenden
Digitalisierung und den wachsenden Anspriichen der Pflegebedurftigen gerecht zu werden,
sollten dabei auch Themen wie eine funktionierende Internetverbindung fir die
Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen aufgegriffen werden.
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2.2 Pflege, Gesundheit und Pravention

Das folgende Kapitel befasst sich mit den bestehenden und kiinftig geplanten Angeboten im
Bereich der Pflege, wobei sich jeweils ein eigener Abschnitt den Angeboten fir demenziell
erkrankte Pflegebedurftige widmet. AnschlieRend geht das Kapitel auf die Personalstruktur
und die Beratungs-, Steuerungs- und Informationsstrukturen der Angebote ein, bevor
abschliel3end die medizinische Versorgung thematisiert wird.

2.2.1 Angebote im Bereich Pflege

Um einen Uberblick tiber die Angebote im Bereich der Pflege zu geben, wurden Daten des
Landkreises Rostock und der AOK Nordost herangezogen, aber auch die Ergebnisse der
Befragungen von Kommunen und Pflegeanbietenden analysiert.

2.2.1.1 Pflegeangebote

Zur Darstellung des aktuellen Bestands an pflegerischen Angeboten wurden insbesondere
Daten zu ambulanten Pflegediensten sowie teilstationdren und vollstationaren Platzen im
Landkreis Rostock ausgewertet.

Anzahl der ambulanten Pflegedienste
con_sens im LK Rostock in der Zeitreihe
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Quelle: AOK Nordost
Abbildung 49: Anzahl der ambulanten Dienste in der Zeitreihe (2016-2018)

Im Landkreis gibt es im Jahr 2018 insgesamt 66 ambulante Pflegedienste. Auffallend ist,
dass diese Summe Uber den Zeitverlauf stabil ist. Die Anzahl der ambulanten Pflegedienste
ist in der Planungsregion Nord-Ost am niedrigsten, in Sid-West am héchsten. Die

75



nachfolgend abgebildete Kartengrafik veranschaulicht die Verteilung der ambulanten Dienste
in den einzelnen Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden.

Pflegesozialplanung LK Rostock

Auswertung "Kompass"
A Bereich 2.2 | Pflegeangebote

Anzahl der ambulanten
Pflegedienste im LK Rostock

2018

HEN

vV VVVvyv
o wn oo
WA A A A
Do

Quelle: AOK Nordost
Abbildung 50: Anzahl der ambulanten Dienste im LK Rostock (2018) | Landkarte Anteile

In der amtsfreien Gemeinde Dummerstorf, Amt Bad Doberan-Land und im Amt Neubukow-
Salzhaff sind keine Pflegedienste verzeichnet. Die meisten ambulanten Pflegedienste
befinden sich in der Stadt Gustrow. Zu beachten ist, dass die ambulanten Dienste
unterschiedliche Einzugsbereiche aufweisen und ihr ,Dienstort® keine Aussage uber ihren
Wirkungskreis zuléasst. Mit Blick auf die Ambulantisierung korrespondieren die Angaben (vgl.
Kapitel 2.1.5.2 Hilfe und Pflegebedirftige nach Art der Versorgung). Eine Aussage zu
Platzkapazitaten ist bei ambulanten Pflegediensten prinzipiell jedoch nicht mdglich.

Die folgende Grafik zeigt die Anzahl der teilstationdren Platze in Tagespflegeeinrichtungen
im Zeitverlauf von 2016 bis 2018.
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Anzahl der teilstationaren Platze in Tagespflegeeinrichtungen
con_sens im LK Rostock in der Zeitreihe
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Quelle: LK Rostock
Abbildung 51: Anzahl teilstationarer Platze in Tagespflegeeinrichtungen (2016-2018)

Insgesamt sind teilstationare Pflegeangebote starker in den Planungsregionen Nord-West
und Sud-West vorhanden. Insbesondere in der Stadt Gustrow, aber auch in Bad Doberan
und im Amt Krakow am See stehen dabei die meisten teilstationdren Platze zur Verfigung.
In der Gemeinde Dummerstorf und im Amt Tessin finden sich dagegen vergleichsweise
wenig Tagespflegeplatze. In den Gemeinden Graal-Muritz und Sanitz sowie in der Stadt
Kiihlungsborn werden bisher keine teilstationaren Platze vorgehalten. Auch in den Amtern
Mecklenburgische Schweiz und Rostocker Heide existieren keine derartigen Angebote.

Laut der amtlichen Statistik des Landes Mecklenburg-Vorpommern befinden sich im
Landkreis Rostock im Jahr 2017 in 31 Einrichtungen 547 teilstationare Pflegeplatze. Gemaf
den Angaben der Heimaufsicht des Landkreises existierten im Jahr 2018 37 Einrichtungen,
die insgesamt 666 Platze vorhielten.

Die Zahlen der vorhandenen vollstationdren Platze in Pflegeeinrichtungen sind in der
nachstehenden Grafik im Zeitverlauf von 2016 bis 2018 dargestellt.
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Anzahl der vollstationaren Platze in stationaren Pflegeeinrichtungen
con_sens im LK Rostock in der Zeitreihe
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Quelle: LK Rostock
Abbildung 52: Anzahl der vollstationéren Platze in stat. Pflegeeinrichtungen (2016-2018)

Im Jahr 2018 gab es laut der Heimaufsicht des Landkreises Rostock 36 stationare
Pflegeeinrichtungen (ohne Abbildung), die insgesamt 2.555 Platze vorhielten. Im Jahr zuvor
waren es 37 Einrichtungen mit insgesamt 2.771 Platzen, sodass gegenuber 2017 ein
Ruckgang feststellbar ist.

Auch in den meisten Amtern, amtsfreien Gemeinden und Stadten ist die Anzahl der Platze
zwischen 2016 und 2018 gesunken. Inshesondere in der Gemeinde Graal-Muritz und in der
Stadt Gustrow. Eine hohe Anzahl von vollstationdren Platzen ist in der Planungsregion Sid-
West zu verzeichnen und wird zum gréten Teil durch die Stadt Glstrow, aber auch durch
das Amt Bitzow-Land getragen. Im Sud-Osten des Landkreises finden sich vergleichsweise
die wenigsten Platze in vollstationaren Einrichtungen. Die Amter Bad Doberan-Land,
Neubukow-Salzhaff und Warnow-West konnen keine vollstationare Struktur bereitstellen,
ebenso wenig wie die Gemeinden Dummerstorf, Sanitz und Satow. Dieser Befund
korrespondiert mit den Feststellungen unter Kapitel 2.1.5.

In vollstationaren Pflegeeinrichtungen existieren teilweise ,eingestreute’ Kurzzeitpflegeplatze,
welche kurzfristig bestehende Pflegebedarfe decken kénnten. Allerdings gibt es fur die
stationdren Einrichtungen keine finanzielle Entschadigung fur die Vorhaltung derartiger
Kurzzeitpflegeplatze, sodass diese oftmals, auch aufgrund der hohen Nachfrage, als
regulare Vollzeitpflegeplatze genutzt werden.
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Die Ergebnisse der Befragung von Pflegeanbietenden bezuglich ihrer Einschatzung zu
verschiedenen Pflegeversorgungsbereichen sind der folgenden Abbildung zu entnehmen.

. Bewertung der Versorgungsbereiche: Pflegeversorgung

m Unzureichend  m Genau richtig  ® Zu groR WeiR nicht

Ambulante Pflegedienste | n = 57 11

Tagespflegeplétze | n= 58 13

Kurzzeitpflegeplatze | n = 57

Vollstationare Platze | n = 57

©

33

Intensivpflege | n =56

Ambulante Nachtpflege | n = 55 31

Sterbebegleitung | n =58 20

0

53

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 53: Befragung Pflegeanbietende - Bewertung der Pflegebereiche der befragten
Pflegeanbietenden

Die Versorgung im Bereich der ambulanten Pflegedienste wird von den Antwortenden am
besten bewertet. Hier gaben 30 der 57 antwortenden Anbietenden an, dass die
Versorgungslage ,genau richtig” sei.

Unzureichende Pflegebereiche sind den Antworten zufolge das Angebot an Kurzzeitpflege,
vollstationare Pflegeplatze und Angebote zur Sterbebegleitung. Hier bestehen aus der Sicht
der Pflegeanbietenden ungedeckte Versorgungsbedarfe. Nicht eindeutig sind die
Bewertungen zu Angeboten der Intensivpflege sowie der ambulanten Nachtpflege. Letztere
sind nicht verwunderlich, da bisher keine Nachtpflegeangebote im Landkreis Rostock
existieren. Aus diesem Grund konnte mehr als die Halfte der Befragten keine Aussage zu
diesem Pflegeangebot tatigen; weitere 22 Anbietende empfinden das Angebot an
ambulanter Nachtpflege dementsprechend als unzureichend. Ambulante
Nachtpflegeangebote sind jedoch ein wichtiger Bestandteil zur Entlastung pflegender
Angehdriger, dem bei einer hohen Quote von privater Pflege in der eigenen Hauslichkeit (vgl.
Kapitel 2.1.5 Hilfe- und Pflegebedarf) eine groRe Bedeutung zukommit.

Ahnliche Einschatzungen zu den Pflegeangeboten gaben auch die befragten Kommunen an,
wie das folgende Diagramm ausweist.
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Frage 2: Sind die folgenden Angebote fiir Senior*innen Ihrer Einschéatzung nach
con_sens in lhrer Kommune in ausreichender Zahlvorhanden? (LK insgesamt)

= Unaureichend = Genau richtig = Zu groR Weif nicht
Ambulante l;fl:g;leistungen | 31,8% 36,4% 31,8%
Hauswitchattiche ienstel Hifer| 45,5%
Tt 2%
Kurzzeitpflegeangebote | 59,1% 13,6% 27,3%
Volsatiodre Ptz satonre Pge| 59.1% 22.7% 18,2%
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Quelle: Befragung der Amter sowie der amtsfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 54: Kommunalbefragung - Bewertung der Versorgungsbereich in der Pflege

Wahrend ambulante Pflegeleistungen und Tagespflegeangebote aus Sicht der Kommunen
eine verhaltnismagig geringe Rolle bei der Einschatzung der Versorgungsstruktur spielen,
werden insbesondere das betreute Wohnen und ambulant betreute Wohngemeinschaften
vermisst. Auffallig ist aulRerdem, dass knapp 60 % der Kommunen im Gegensatz zu den
Anbietenden die Anzahl an vollstationaren Platzen als unzureichend betrachten. Einig sind
sich die Anbietenden und die Kommunen bei den Kurzzeitpflegeangeboten, wobei nahezu
14 % der Kommunen die Angebote als genau richtig beschreiben.

Eine weitere Aufféalligkeit findet sich bei den hauswirtschaftlichen Diensten bzw. Hilfen und
den Entlastungsangeboten fur pflegende Angehorige. Hier konnte jeweils nahezu die Halfte
der Kommunen (45,5 %) keine Aussage tatigen. Folglich stellt sich die Frage, ob es in dem
Bereich zu wenig Aufklarung tber die moglichen Angebote gibt.

Zusammenfassend zeigen die Befragungsergebnisse einen Bedarf des Ausbaus stationarer
Pflege und insbesondere der Kurzzeitpflege an. Aber auch betreutes Wohnen und ambulant
betreute Wohngemeinschaften scheinen in den Kommunen von gré3erem Interesse zu sein.

2.2.1.2 Pflegeangebote fur demenziell erkrankte Menschen

Die folgende Abbildung fasst die Auswertung der Befragung der Pflegeanbietenden
bezlglich des vorhandenen Angebotes speziell fur demenziell erkrankte Menschen grafisch
zusammen.
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. Anteil der Einrichtungen, die Pflegeangebote speziell fiir demenziell Erkankte

anbieten
pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.

2017 = 2018
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35,3%
35%
30% 27,8%
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 55: Befragung Pflegeanbietende — Spez. Pflegeangebote flir demenz. Erkrankte nach
Einrichtungstyp Stichtag 15.12.

Im stationdaren Bereich bieten funf der 20 Antwortenden zum Stichtag im Jahr 2018
spezielle Pflegeangebote fir Menschen mit Demenz an. Zum Vorjahr gaben dies hier nur
vier Einrichtungen an. Laut der Angaben verteilen sich die Angebote auf
zusammengenommen 139 Platze. Angeboten wird hier Gedéachtnistraining und eine
besondere Form der Betreuung demenziell erkrankter Personen, die segregative Betreuung.
Beim sogenannten ,segregativen Pflege- und Betreuungskonzept® leben die demenziell
Erkrankten in einem eigenen Wohnbereich mit einem entsprechenden Betreuungskonzept
zusammen.

Die Einrichtungen der Tagespflege haben im Vergleich zu den anderen Versorgungstypen
am haufigsten angegeben, lber Angebote fir demenziell Erkrankte zu verfigen. Hier
bejahten zum Stichtag im Jahr 2018 funf von 18 Einrichtungen (27,8 %) die Frage nach dem
Vorliegen eines entsprechenden Angebotes. Die Beschreibungen der Angebote reichten von
,Einzelbetreuung®, ,gemeinsames Kochen®, ,Blumenpflege®, ,Musik® Uuber ,basale
Stimulation und ,Hundetherapie® hin zu ,Beschaftigungsangeboten®. Den Antworten zufolge
ist in den Einrichtungen der Tagespflege vom Jahr 2017 auf das Jahr 2018 eine
Verringerung der Angebote zu verzeichnen.

Lediglich drei der antwortenden ambulanten Pflegedienste gaben zu beiden Zeitpunkten an,
in diesem Bereich Pflegeangebote zu haben.

Da ein vorhandenes und ggf. auszubauendes Angebot auch immer im Zusammenhang mit
der Nachfrage beziehungsweise einem Bedarf betrachtet werden muss, wurde im Rahmen
der Befragung der Pflegeanbietenden auch nach betreuten Pflegebedirftigen mit
demenzieller Erkrankung gefragt. Die Ergebnisse in Form eines durchschnittlichen Anteils
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von betreuten Menschen mit demenzieller Erkrankung je Pflegeanbietenden sind in der
folgenden Abbildung dargestellt.

Durchschnittlicher Anteil von Pflegebediirftigen mit demenzieller Erkrankung
con_sens pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 56: Befragung Pflegeanbietende — durchschn. Anteil Pflegebedlrftige mit demenz. Erkrankung
(Stichtag 15.12.)

Den abgebildeten Ergebnissen kann entnommen werden, dass im Durchschnitt die meisten
Personen mit demenzieller Erkrankung in Einrichtungen der Tagespflege betreut werden. In
den neun zum Stichtag im Jahr 2018 antwortenden Tagespflegeeinrichtungen waren den
Angaben zufolge 94 Personen mit demenzieller Erkrankung in Betreuung. Unter den
antwortenden elf stationdren Einrichtungen wurden zum selben Stichtag zusammengefasst
599 Personen mit demenzieller Erkrankung betreut. Sehr gering ist der Anteil an Personen
mit Pflegebedarf und demenzieller Erkrankung in den ambulanten Diensten. Hier kann
jedoch davon ausgegangen werden, dass bei einem Teil der ambulant betreuten Personen
noch keine Diagnostizierung einer gerontopsychiatrischen Erkrankung erfolgt ist.

2.2.2 Geplante Angebote im Bereich Pflege

Nach Auswertung der existierenden Angebote, liegt das Augenmerk des nachfolgenden
Abschnittes auf den zuklnftig geplanten Pflegeangeboten.

2.2.2.1 Geplante Pflegeangebote

Um einen Einblick tber geplante Pflegeangebote zu erhalten, wurde im Rahmen der
Befragung der Pflegeanbietenden nach einem geplanten Ausbau der Pflegeplatze bzw. des
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Pflegeangebotes gefragt. Die Ergebnisse dieser Frage konnen der folgenden Abbildung
entnommen werden.

. Geplanter Ausbau der Pflegeplatze bzw. des Pflegeangebots: Durchschnittlicher

Anteil, die mit "Ja" geantwortet haben
pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.
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Quelle: Befragung der Plegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 57: Befragung Pflegeanbietende: Geplanter Ausbau des Pflegeangebots (Stichtag 15.12.)

Besonders auffallig sind hier die Antworten der stationaren Pflegeeinrichtungen. Von 20
Antworten gab in diesem Zusammenhang keine Einrichtung an, dass ein Ausbau der
Pflegeplatze geplant ist. Auch im Bereich der Tagespflege gaben die wenigsten an, ihr
Pflegeangebot ausbauen zu wollen. Nur drei der zehn antwortenden Pflegedienste sehen
vor, ihr Pflegeangebot in Zukunft auszuweiten.

Damit ist mit keinem groRen Ausbau der Pflegeangebote seitens der Pflegeanbietenden im
Landkreis Rostock zu rechnen. Abhilfe kdnnten MaRnahmen schaffen, die Anreize zum
Ausbau der Pflegeversorgung setzen, beispielsweise Uber finanzielle Forderung oder
Bereitstellung von Raumlichkeiten oder Grundstticken.

Erst mit einem Blick auf die Nachfragesituation ist zu beurteilen, ob eine gering ausgepragte
Bereitschaft zur Ausweitung des Pflegeangebotes als problematisch einzustufen ist. Um
etwaige Defizite in der Versorgung offenzulegen, wurde daher in der Befragung auch nach
der Anzahl der Anfragen und nach der Lange einer gegebenenfalls vorliegenden Warteliste
gefragt. Die Ergebnisse je Art der Pflegeanbietenden sind den folgenden beiden grafischen
Darstellungen zu entnehmen.
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Durchschnittliche Anzahl von eingehenden Anfragen nach Betreuung bzw. einem
RS Betreuungsplatz im Monat

pro Einrichtungstyp
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stationdre Pflegeeinrichtungen Tagespflege ambulante Pflegedienste

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 58: Befragung Pflegeanbietende - Anzahl von Anfragen pro Monat

Durchschnittliche Anzahl von Personen auf Warteliste

con_sens pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 59: Befragung Pflegeanbietende - Lange der Wartelisten (Stichtag 15.12.)

Die durchschnittliche Anzahl von eingehenden Anfragen nach Betreuung ist mit nahezu
20 Anfragen pro Monat im Bereich der stationaren Pflege besonders hoch. Mit
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durchschnittlich knapp funf Anfragen pro Monat liegen die ambulanten Pflegedienste
diesbeziglich im mittleren Bereich. Bei Tagespflegeeinrichtungen gehen die wenigsten
Anfragen nach Betreuung pro Monat ein.

Entsprechend der hohen Anzahl von Anfragen zeigen sich bei den antwortenden stationaren
Pflegeeinrichtungen auch die langsten Wartelisten. Auch wenn nur zehn valide (gultige)
Antworten ausgewertet werden konnten, so kann von einem groRen Betreuungsbedarf
ausgegangen werden. In den Tagespflegeeinrichtungen und den ambulanten Pflegediensten
steht durchschnittlich nur eine Person auf der jeweiligen Warteliste.

Betrachtet man die dargestellten Ergebnisse zum geplanten Ausbau von Pflegeangeboten in
Kombination mit der Anzahl von Anfragen und Personen auf den Wartelisten je
Einrichtungstyp, so lasst sich ein ungedeckter Bedarf an stationarer Pflege feststellen. Die
extrem hohen Angaben von Anfragen und Personen auf den Wartelisten der stationéren
Einrichtungen spiegeln insgesamt eine grof3e Nachfrage wider.

Zu diesem Befund ist einschrankend festzuhalten, dass es sich hierbei nur um einen
Ausschnitt der Anbietenden von professioneller Pflege handelt und damit nur als Tendenz
gewertet werden kann. Weiterhin kann nicht ausgeschlossen werden, dass eine Person bei
mehreren Einrichtungen angefragt hat, was zu einem verzerrten Bild fihren kann.

2.2.2.2 Geplante Pflegeangebote fur demenziell erkrankte Menschen

Auch beziglich der geplanten Pflegeangebote speziell fir demenziell erkrankte Menschen
liefert die durchgefihrte Befragung der Anbietenden von Pflegeeinrichtungen einige
Hinweise. Jede vierte stationare Pflegeeinrichtung gab zum Stichtag 15.12.2018 an, einen
Ausbau von Pflegeangeboten flr demenziell erkrankte Personen zu planen. Am haufigsten
gaben mit etwa einem Dirittel die befragten Tagespflegeeinrichtungen an, ein solches
Pflegeangebot zu planen. Dagegen haben nur wenige der befragten ambulanten
Pflegedienste entsprechende Planungen aufgestellt. Die genauen Ergebnisse sind der
folgenden Abbildung zu entnehmen.
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. Geplanter Ausbau von Pflegeangeboten speziell fiir demenziell Erkrankte:

Durchschnittlicher Anteil, die mit "Ja" geantwortet haben
pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 60: Befragung Pflegeanbietende — Geplanter Ausbau Pflegeangeboten fiir demenz. Erkrankte
zum Stichtag 31.12.

Bezieht man die dargestellten Ergebnisse nun auf die angegebene Anzahl von betreuten
Pflegebediirftigen mit Demenz aus Kapitel 2.2.1.2, ist es folgerichtig, dass die Einrichtungen
der Tagespflege am haufigsten einen Ausbau von Pflegeangeboten speziell fir demenziell
erkrankte Personen planen. Den Befragungsergebnissen zufolge werden in diesen
Einrichtungen die meisten Personen mit demenzieller Erkrankung betreut. Bei den
ambulanten Pflegediensten ist allerdings davon auszugehen, dass diese ebenfalls
pflegebedirftige Personen mit demenzieller oder gerontopsychiatrischer Erkrankung
betreuen und diese noch nicht diagnostiziert wurde.

Vor dem Hintergrund, dass demenzielle Erkrankungen zu den haufigsten Ursachen von
Pflegebediirftigkeit gehoren, ist das Vorhalten eines entsprechenden Angebots von zentraler
Bedeutung, um auf die individuellen Pflegebedarfe von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen eingehen zu kdnnen und eine sach- und bedarfsgerechte Pflegeversorgung
sicherzustellen.

2.2.2.3 Wohnen im Alter

Die Quantifizierung einer zukinftigen Bedarfslage fur betreute Wohnformen ist ungleich
schwieriger, da die Datenlage zum Wohnen unzureichend und wenig belastbar ist. Eine
statistische Erfassung von Daten zum betreuten Wohnen, wie es mit der Pflegestatistik zum
Beispiel in Bezug auf Pflegeeinrichtungen der Fall ist, gibt es nicht. Dennoch liefern die
Ergebnisse der durchgefuhrten Befragungen wichtige Erkenntnisse zum Thema Wohnen im
Alter.
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Laut den Pflegeanbietenden wurde das Thema bzw. der Versorgungsbereich Wohnen als
grof3tenteils unzureichend eingeschatzt. Der folgenden Abbildung sind die Ergebnisse der
befragten Pflegeanbietenden zu diesem Themenbereich zu entnehmen.

Bewertung der Versorgungsbereiche: Wohnen
S mUnzureichend  ® Genau rohtig  mZu groR  ~ Weifs nicht

Betreutes

Wohnen | n =56 e

Ambulant betreute
Wohngruppen | n=55

Gemeinschaftlich
organisiertes Wohnen | n=58

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 61: Ergebnisse der Befragung Pflegeanbietende - Bereich Wohnen

Die Bewertung der Angebotslage von betreutem Wohnen fiel, verglichen mit den beiden
anderen Wohnformen, am besten aus. Nichtsdestotrotz wurde auch dieses Angebot in 23
der insgesamt 56 Antworten als unzureichend eingeschatzt.

Von allen drei Wohnformen wurde am haufigsten das Angebot ambulant betreuter
Wohngruppen als unzureichend eingeschéatzt. Hier gaben fast die Halfte der befragten
Pflegeanbietenden an, dass die Versorgungslage unzureichend sei.

Was den Bereich des gemeinschaftlich organisierten Wohnens anbetrifft, so konnten dabei
tber 50 % der Antwortenden keine Einschéatzung zu diesem Thema abgeben.

Dieser Befund deutet darauf hin, dass Pflegeanbietende nicht gut tber die Versorgungslage
beziglich Wohnformen und Wohnen im Alter informiert sind. Hier besteht ein genereller
Bedarf, besonders die Anbietenden von Pflegeleistungen zu Angeboten im Bereich Wohnen
regelmanRig in Kenntnis zu setzen und zu beraten. Es ist zudem aufgrund der dargestellten
Ergebnisse insgesamt festzuhalten, dass die Angebotslage zu Wohnformen im Alter von
allen Anbietenden im Durchschnitt als unzureichend eingeschatzt wurde.

Im Rahmen der Kommunalbefragung wurde der Bereich ,Verfligbarkeit von geeignetem
Wohnraum (z. B. barrierearm/barrierefrei), von 18 der 23 Antwortenden (78,3 %) als
zentrales und groR3tes Problemfeld benannt.
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Nichtsdestotrotz sind den Antworten zufolge viele Einrichtungen im Bereich der Arbeit mit
Seniorinnen und Senioren (z.B. stationare Einrichtungen, Wohnprojekte, barrierefreie
Wohnangebote nach § 4 BGG, Betreutes Wohnen, Zentren fir Seniorinnen und Senioren
usw.) in Planung. Die Ergebnisse zu Kapazitat und Zeithorizont der Planungen sind in der
folgenden Darstellung zusammengefasst.

Planung von Angeboten fiir Planung von Angeboten fiir
Senior*innen Senior*innen
- Kapazitat - - Zeithorizont -
Bis 5 Platze m 6-20 Platze = Mehr als 20 Platze ® Innerhalb von 2 Jahren

™ [nnerhalb von 5 Jahren

¥ [nnerhalb von 10 Jahren

4,0%

Quelle: Befragung der Amter sowie der
amtsfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 62: Kommunalbefragung - Planung von Angeboten fir Senior*innen

Uber die Halfte der befragten Kommunen gab an, Angebote mit einer Kapazitat von mehr als
20 Platzen zu planen. Positiv ist weiterhin festzuhalten, dass knapp 70 % der geplanten
Einrichtungen innerhalb der n&chsten zwei Jahre fertiggestellt werden sollen. Nur ungefahr
ein Drittel der geplanten Projekte werden erst in finf bis zehn Jahren fertiggestellt.

Zur Unterstitzung der Pflegebedurftigen und der von Pflegebedurftigkeit bedrohten
Menschen  bieten die  Pflegestitzpunkte im  Landkreis Rostock  ebenfalls
Wohnraumberatung als laufende Mafinahme an. Die Beratung beinhaltet dabei auch
Mdglichkeiten zu pflegegerechten Umbauten, auch unter dem Aspekt der Beteiligung von
Pflegekassen.

Damit Personen in hoherem Alter méglichst lange selbststandig und selbstbestimmt in ihrer
eigenen Hauslichkeit oder gewohnten Umgebung verbleiben kdnnen, bedarf es eines
Ausbaus von flachendeckenden Angeboten zu barrierefreiem Wohnen, betreuten
Wohngruppen, gemeinschaftlich organisierten Wohnformen und &hnlichen Angeboten im
Landkreis Rostock.

2.2.3 Personalstruktur

Durch die Pflegestatistik ist es maoglich, fur den Landkreis Rostock eine Tendenz zu
beschreiben, welche Bedarfe durch wie viel Personal gedeckt werden. Es wird an dieser
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Stelle ausdrticklich darauf hingewiesen, dass es sich bei dem in die Berechnung des
Personalschliissels einbezogenen Personal nicht ausschlieBlich um das an der
Pflegebetreuung unmittelbar beteiligte Personal handelt. Das bedeutet, dass auch
Beschaftigte wie zum Beispiel Kichen- oder Verwaltungspersonal in einer stationdren
Einrichtung in die Bestimmung des Personalschlissels einbezogen wurden. Rickschlisse
auf die Arbeitsbelastung des beschéftigten Pflegepersonals sind damit nur als Tendenz zu
werten.

2.2.3.1 Personalstruktur nach Qualifikationen

Die nachstehende Grafik veranschaulicht das Verhaltnis zwischen der Anzahl ambulant
betreuter Personen und der Anzahl der in der ambulanten Pflege beschaftigten Personen.

in ambulanter Versorgung | in der Zeitreihe

. Ambulant betreute Pflegebediirftige nach SGB Xl pro beschiftigte Person
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 63: Pflegebedurftige SGB Xl pro beschaftigte Person —ambulant (2011, 2013, 2015, 2017)

Der auffallend niedrige Personalschliissel in der ambulanten Pflege ist auf verschiedene
Faktoren zurtckzufuhren. Zum einen handelt es sich bei dem in die Berechnung
einbezogenen Personal nicht ausschliel3lich um Pflegepersonal, sondern auch um
Verwaltungspersonal. Ferner ist zu beachten, dass die Versorgung der Pflegebedirftigen an
365 Tagen im Jahr in verschiedenen Schichten sichergestellt sein muss. Zeiten fur Urlaube,
Krankheitsausfall, Fortbildungen etc. missen abgezogen werden. Darlber hinaus arbeiten
viele Beschaftige in dem Bereich in Teilzeit, was die Anzahl der benétigten Mitarbeitenden
zusatzlich erhoéht. Rickschlisse auf die Arbeitsbelastung des beschaftigten Pflegepersonals
kénnen aus dieser Darstellung kaum abgeleitet werden.

In ambulanten Pflegediensten deutet sich fir den Landkreis Rostock im Zeitverlauf von 2015
zu 2017 eine Steigerung des Personalschliissels an, bei gleichbleibender Anzahl der
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ambulanten Dienste (vgl. Kapitel 2.2.1 Angebote im Bereich Pflege). Diese Entwicklung steht
auch im Zusammenhang mit der gestiegenen Anzahl an ambulant versorgten
Pflegebedurftigen.

Ein anderes Bild zeigt sich bei der Betrachtung der Anzahl der Pflegebedirftigen mit
stationaren Leistungen nach dem SGB Xl, die auf eine beschéftigte Person in einer
Pflegeeinrichtung entfallen.

con_sens in stationarer Versorgung | in der Zeitreihe

. Stationar betreute Pflegebediirftige nach SGB XI pro beschiftigte Person
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 64: Pflegebedurftige SGB Xl pro beschaftigte Person — stationar (2011, 2013, 2015, 2017)

Auch bei dieser Darstellung ist zu berlcksichtigen, dass Kiichen-, Reinigungs- und
Verwaltungspersonal enthalten ist, was in stationdren Einrichtungen einen noch starkeren
Einfluss auf den Personalschlissel nimmt als bei ambulanten Diensten. Darlber hinaus
bleiben auch hier die Zeiten fir Urlaube, Krankheitsausfall, Fortbildungen etc.
unbericksichtigt. Ebenso fihrt eine hohe Teilzeitquote rechnerisch zu einem niedrigeren
Personalschliissel, da nicht Vollzeitstellen, sondern die Zahl der Mitarbeitenden -
unabhangig von ihrem Stellenumfang — eingeflossen sind.

Im Zeitverlauf von 2011 zu 2013 war zunachst eine Steigerung zu verzeichnen, seitdem sinkt
die Anzahl der Pflegebediirftigen pro beschéftigte Person sukzessive ab. Die Anzahl von
stationadr betreuten Pflegebedirftigen ist im Zeitraum von 2011 bis 2017 Schwankungen
unterworfen, von 2015 zu 2017 ist ein Ruckgang zu verzeichnen. Allerdings nimmt
gleichzeitig die Zahl der teilstationar gepflegten Personen sukzessive zu, die jedoch nicht in
die Berechnung des Personalschlissels eingeflossen sind. Folglich verringern die hier
fehlenden teilstationar Betreuten den Schlissel zusatzlich.
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In den folgenden zwei Grafiken sind die Beschéftigten in ambulanten Diensten und
stationdren Einrichtungen anteilig nach Qualifikation dargestellit.

Personal in ambulanten Pflegediensten nach Qualifikation
con_sens Anteil an allen in ambulanten Diensten Beschéfigten im Jahr2017 |in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 65: Personal in ambulanten Pflegediensten nach Qualifikation im LK Rostock und in MV (2017)

Personal in stationaren Pflegeeinrichtungen nach Qualifikation
con_sens Anteil an allen in stationéren Einrichtungen Beschéfigten im Jahr2017 |in Prozent
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Quelle: Statistisches Amt MV: Sonderabfrage
Abbildung 66: Personal in stationaren Einrichtungen nach Qualifikation (2017)
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Aufgeschlisselt nach Qualifikation zeigt sich, dass der Fachkrafteanteil in ambulanten
Diensten durchschnittlich héher liegt als in stationdren Pflegeeinrichtungen: Wahrend im
Landkreis rund 54 % aller Beschaftigten in ambulanten Diensten examinierte
Pflegefachkrafte sind, fallt der Anteil in stationaren Einrichtungen mit etwa 40 % deutlich
niedriger aus. Man bedenke, dass eine Einrichtung gesetzlich dazu verpflichtet ist, eine
Fachkraftquote in Hohe von 50 % vorzuhalten®®.

In Pflegeeinrichtungen werden hingegen anteilig mehr Personen mit sonstigem pflegerischen
Beruf beschaftigt als in ambulanten Pflegediensten. Im Landkreis Rostock sind es im
Jahr 2017 9,4 % in Pflegeeinrichtungen und 6,1 % in ambulanten Diensten. In beiden
Versorgungstypen haben jeweils unter 5% der Beschaftigten keinen berufsbildenden
Abschluss.

Auszubildende und Umschilerinnen und Umschiler, die besonders wichtig fir den
Nachwuchs und die Nachbesetzung von Pflegefachpersonal sind, sind haufiger in
stationdren Pflegeeinrichtungen als in ambulanten Pflegediensten zu finden. Vor dem
Hintergrund des Fachkraftemangels im Bereich der Pflege ist die Gewinnung und
Qualifizierung von Pflegefachpersonal eine wichtige Aufgabe zur Aufrechterhaltung der
professionellen Pflegeversorgung auf qualitativ hohem Niveau.

Auch in der Befragung der Pflegeanbietenden wurde das Thema Personal aufgegriffen.
Folgende Abbildung zeigt die Auswertung des angegebenen weiblichen Personals je
Pflegeangebot.

¥ vgl. § 3 Abs. 2 Nr. 2 EQG M-V.
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Durchschnittlicher Anteil weiblicher Beschaftiger
con_sens pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.

2017 m2018
100,0%

91,7% 91,7% 90,7%

90,0%

85,7%

827%  80,7%

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%

10,0%

n=14 n=15

0.0%
stationare Pflegeeinrichtungen Tagespflege ambulante Pflegedienste

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 67: Befragung Pflegeanbietende: durchschn. Anteil weibl. Beschéftigter je Einrichtungstyp
zum Stichtag (2017-2018)

Dabei lasst sich ein auf3erordentlich hoher Anteil weiblicher Beschéftigter in jedem
Einrichtungstyp feststellen. Die Daten korrespondieren mit der Datenauswertung der
Pflegestatistik des Statistischen Landesamtes: Fir stationdre Einrichtungen ergibt sich ein
Anteil von weiblichen Beschéftigten von etwa 81 % im Jahr 2018. Auch in ambulanten
Pflegediensten sind mit fast 91 % Uberproportional Frauen beschéftigt. Diese Anteile liegen
im Landkreis Rostock sogar noch etwas hoéher als in Mecklenburg-Vorpommern insgesamt
(ohne Abbildung).

Die Arbeit im Bereich der Pflege bleibt damit eine sehr weiblich geprégte Téatigkeit. Dies
kann insoweit auch als positiv gewertet werden, als die meisten Pflegebedurftigen weiblich
sind und diese gegebenenfalls eher von weiblichem Personal betreut werden méchten.
Allerdings ist der Anteil weiblichen Pflegepersonals noch deutlich hoher als der Anteil
weiblicher Pflegebeddrftiger (vgl. auch Kapitel 2.1.5.1 Hilfe und Pflegebedurftige nach Alter,
Pflegegrad und Geschlecht).

Zur Analyse der Beschéftigtenstruktur wurde ebenfalls das Durchschnittsalter der
Beschéftigten auf Basis der Angaben der Befragten berechnet. Die Ergebnisse sind der
folgenden Abbildung zu entnehmen.
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Durchschnittliches Alter der Beschiftigten
pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.

con_sens

2017 = 2018
47
4% 45,6 459
s 44,6 44,9
44
43
421
42
41
0 39,8
39
38
37
n=18 n=15 n=18
36
stationére Pflegeeinrichtungen Tagespflege ambulante Pflegedienste

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 68: Befragung Pflegeanbietende - Durchschnittsalter je Pflegeanbietertyp (Stichtag 15.12.)

Durchschnittlich sind die Beschéftigten in stationdren Einrichtungen am altesten, wohingegen
die durchschnittlich Jingsten im Bereich der Tagespflege tétig sind. Insgesamt geht die
Tendenz jedoch zu einem alter werdenden Personal. Der Anteil der Uber 60-Jahrigen
konnte mithife der Antworten der Befragung der Pflegeanbietenden ebenfalls
naherungsweise festgehalten werden. Dieser betragt zum Stichtag im Jahr 2018 in den
befragten stationaren Einrichtungen 9 %, in den Tagespflegeeinrichtungen 6 % und in
ambulanten Pflegediensten 13 %. Dabei ist jeweils eine steigende Tendenz vom Stichtag
2017 auf den Stichtag 2018 festzuhalten. Entsprechend ist davon auszugehen, dass in
dieser Zeit kein jungeres Personal hinzugekommen ist. Weiterhin ist davon auszugehen,
dass das Personal im Alter von tiber 60 Jahren innerhalb der néchsten funf bis zehn Jahre in
Rente gehen wird und eine Nachbesetzung der dann offenen Stellen durch den allgemeinen
Fachkraftemangel im Bereich der Pflege nicht gesichert ist.

Auch der Fachkraftemangel wurde in der Befragung der Pflegeanbietenden thematisiert. Die
Ergebnisse zur Frage, ob dieser merklich in den befragten Einrichtungen vorliegt, stellt die
folgende Grafik dar.
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. "Besteht gegenwartig Fachkraftemangel?" Durchschnittlicher Anteil derjenigen,

die mit "Ja" geantwortet haben
pro Einrichtungstyp zum Stichtag 15.12.

2017 = 2018
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50%
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stationare Pflegeeinrichtungen Tagespflege ambulante Pflegedienste

Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 69: Befragung Pflegeanbietende — Fachkraftemangel zum Stichtag 15.12.

In stationdren Einrichtungen wird am haufigsten ein Fachkraftemangel bestétigt, in der
Tagespflege sieht eine Minderheit einen derzeitigen Fachkraftemangel. Mdgliche Griinde
kbnnten in den geregelteren Arbeitszeiten in Tagespflegeeinrichtungen liegen, die aus
diesem Grunde eher Personal finden kdnnen. Da in stationaren Einrichtungen, den
Befragungsergebnissen zufolge, insgesamt die Altesten und anteilig die meisten Personen
im Alter von Uber 60 Jahren beschéftigt sind, kommt der Fachkraftemangel hier am ehesten
zum Tragen. Die hohe Quote der befragten stationdren Einrichtungen, die das Vorliegen
eines Fachkraftemangels bestétigen, untermauert diese Tatsache.

2.2.4 Beratungs-, Steuerungs- und Informationsstrukturen praventiver,
kurativer, rehabilitativer und palliativer Angebote

Der Beratung und Information von Pflegebedrftigen bzw. deren Angehérigen kommt im
Rahmen der Pflegesozialplanung eine zentrale Bedeutung zu. Das folgende Kapitel umfasst
neben den Beratungsstrukturen auch die Erreichbarkeit der Angebote.

2.2.4.1 Beratungs-, Steuerungs- und Informationsstrukturen

Als wichtigste Anlaufstellen fir Informationen und Beratungen bezuglich Pflegebedurftigkeit
und Pflegeangeboten im Landkreis Rostock sind die beiden Pflegestiitzpunkte zu benennen.
Die Arbeit des Pflegestitzpunktes in Gustrow und dem seit der vorangegangenen
Pflegesozialplanung im Jahr 2018 neu gegrindeten Pflegestitzpunkt in Bad Doberan
erflllen wichtige Funktionen in der Landschaft der Pflegeversorgung. Hier erfolgt die zentrale
und unabhéngige Beratung und Information, welche die Themen Sozialleistungen,
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wohnortnahe Pflegeangebote und Unterstlitzung bei der Inanspruchnahme von Leistungen
abdeckt. Bei Bedarf filhren die Beratenden auch Hausbesuche am Wohnort der
Ratsuchenden durch.

Im Kontakt mit den Beratenen kénnen verschiedene Beratungsziele verfolgt werden. Den
Daten des Pflegestitzpunktes Gistrow aus dem Jahr 2017 zufolge ging es in den meisten
Beratungsfallen darum, den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit sicherzustellen und darum,
fur eine Entlastung der Pflegepersonen zu sorgen. Aber auch die Starkung der eigenen
Ressourcen, der Teilhabe am sozialen Leben, der Verbesserung der individuellen
medizinischen Versorgung oder des pflegerischen Wissens sind gesetzte und genannte
Beratungsziele im Pflegestitzpunkt Gistrow im Jahr 2017. Insgesamt fanden im Jahr 2017
2.491 Kontakte statt. Im Jahr 2018 waren es 2.459 Kontakte, von denen 775 im neuen
Pflegestitzpunkt Bad Doberan anfielen.

Weitere Informationen zu Beratungs- und Informationsstrukturen finden sich in den
Ergebnissen der durchgefiihrten Kommunalbefragung. Die Auswertung der angegebenen
Informationsmedien und -wege zur Information von spezifischen Angeboten flr Seniorinnen
und Senioren ist in der folgenden Grafik abgebildet.

Frage 9: Wie werden Biirger*innen iiber senior*innenspezifische Angebote vor Ort
con_sens informiert?

(LK insgesamt, n = 22)
Mehrfachnennungen méglich | absolute Nennungen sowie Mitielwert Gemeinde

Bekanntmachungstafeln/Schaukésten 20 | 87,0%
Im Internet 17| 73,9%
Amtliches Mitteilungsblatt 141 60,9%
Tagespresse 9139,1%
Informationsveranstaltungen 9139,1%
Einwohnerversammlungen 8]34,8%
Anderes 6] 26,1%
Broschiire 5]21,7%
Postwurfsendungen/Flyer 5]21,7%

Kostenfreie Anzeigeblétter/Aushange 4117,4%

Beratungsgespriche 4117,4%

Quelle: Befragung der Amter sowie deramisfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 70: Kommunalbefragung — Informationen vor Ort Uber senior*innenspezifische Angebote

Am haufigsten gaben die Antwortenden an, Uber Angebote mittels Aushang in
Bekanntmachungstafeln und Schaukdasten zu informieren. Im Internet informieren gut 70 %
aller Antwortenden, worauf das amtliche Mitteilungsblatt mit 60 % folgt.

Fur Angehdrige ist die Informationsweitergabe via Internet sicherlich ein gutes und
zielgruppengerechtes Medium, da davon auszugehen ist, dass Angehdrige eher mit dem
Medium Internet vertraut sind als die von ihnen betreuten, zumeist &lteren Personen.
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Fraglich ist, ob Informationen in Schaukasten die Personen und insbesondere die
Betroffenen erreichen.

Fur die Zukunft bietet es sich an, eine zentrale Plattform zu errichten, die alle spezifischen
Angebote fir Seniorinnen und Senioren inklusive Pflegeangebote des Landkreises Rostock
Ubersichtlich und aktuell im Internet auflistet. Dazu ist idealerweise der Internetauftritt der
Kreisverwaltung geeignet.

Wie es grundsatzlich um die Angebote zur Information und Beratung zum Thema Pflege
steht, geht des Weiteren auch aus den Befragungen der Pflegeanbietenden und der
Kommunen hervor. Von der Halfte der befragten Amter, amtsfreien Stadte und Gemeinden
wurden die vorhandenen Informations- und Beratungsangebote als unzureichend
eingestuft. Die Antworten aus der Befragung der Pflegeanbietenden zeigen hingegen ein
indifferentes Bild der Einschatzung zu diesem Thema. Hier gaben 20 Antwortende an, dass
die Angebotslage zur Information und Beratung ,genau richtig“ ist, wahrend 19 Befragte das
Angebot dazu als unzureichend eingestuft haben. Daflir wurde jedoch das Angebot des
Pflegestitzpunktes bzw. der Pflegestitzpunkte im Landkreis Rostock von den befragten
Pflegeanbietern von 22 Befragten (39,3 %) als genau richtig bewertet.

Es ist festzuhalten, dass den beiden Pflegestitzpunkten im Landkreis Rostock als
Anlaufpunkte zur Information und Beratung eine wichtige Funktion zukommt. Das Angebot
der Stlutzpunkte wurde positiv bewertet, sollte jedoch insgesamt noch weiter bekannt
gemacht werden.

2.2.4.2 Kommunale Qualitatssicherungsprogramme

Zu den kommunalen Qualitatssicherungsprogrammen zahlt die Entwicklung und Umsetzung
der integrierten Pflegesozialplanung, die im Land Mecklenburg-Vorpommern gesetzlich
vorgeschrieben ist und im Landkreis Rostock seit dem Jahr 2014 entwickelt und umgesetzt
wird. Hier wurden bereits mehrere Handlungsempfehlungen unternommen und umgesetzt,
wie beispielsweise die oben erwdhnte Einrichtung des zweiten Pflegestitzpunkts in Bad
Doberan. Beispielhaft soll an dieser Stelle auch auf den Aufbau der Internetprasenz des
Landkreises zum Thema Pflegesozialplanung hingewiesen werden, auf der sich
Informationen zu Angeboten und Maf3nahmen finden lassen werden.

Zudem obliegt die Aufgabe der Heimaufsicht in Mecklenburg-Vorpommern den Kommunen.
Die Heimaufsichtsbehdrden kontrollieren und beraten Heime im Sinne des Heimgesetzes
(HeimG). Zu diesen gehoren: Altenpflegeheime, Altenwohnheime, Pflegeheime,
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Wohnstatten der Hilfe fir Menschen mit Behinderungen,
Hospize sowie Tages- und Nachtpflegeeinrichtungen. Auch Einrichtungen des Betreuten
Wohnens, Wohngemeinschaften und Wohngruppen sowie Ubergangseinrichtungen kénnen
Heime im Sinne des Heimgesetzes sein. Folgende Aufgaben werden von der Heimaufsicht
wahrgenommen:

— Uberwachung der Einhaltung der gesetzlichen Rahmenbedingungen

— Beseitigung der Mangel durch Anordnungen und Auflagen (Moglichkeit der
ordnungsrechtlichen Fahndung)

— Sicherstellung der angemessenen Qualitdt der Betreuung und Pflege In
Einrichtungen
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— Umfassender Beratungsauftrag fur Bewohnerinnen und Bewohner, Angehorige sowie
fir Beschéftigte und Trager der Einrichtungen

— Bildung von Arbeitsgemeinschaften zusammen mit den Verbanden der Pflegekassen,
mit dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen und den Sozialhilfetragern, in
denen sie ihre Arbeit miteinander abstimmen

— Mitwirkung an der fachlichen Weiterentwicklung der Altenhilfe und der Hilfe fur
Menschen mit Behinderungen

Fur den Landkreis Rostock finden sich Informationen und Ansprechpersonen unter
folgendem Link:

https://www.landkreis-
rostock.de/landkreis/kreisverwaltung/ordnungsamt/ordnungsangelegenheiten/heimaufsicht.ht
ml

2.2.4.3 Zuganglichkeit, Erreichbarkeit, Wohnortnéahe der Angebote

Zur besseren Zuganglichkeit, Erreichbarkeit und Wohnortndhe von Informations- und
Beratungsangeboten wurde im Februar 2018 ein neuer Pflegestutzpunkt in Bad Doberan
errichtet (siehe auch Kapitel 2.2.3.1 Personalstruktur nach Qualifikation). Damit steht das
Angebot eines Pflegestitzpunktes auch der Bevolkerung des noérdlichen Teils des
Landkreises zur Verfiigung, ohne eine Anreise zum Pflegestiitzpunkt in Gustrow antreten zu
mussen.

Des Weiteren kann jeder ambulante Pflegedienst in den Amtern, amtsfreien Stadten und
Gemeinden im Landkreis kontaktiert werden, um sich beraten zu lassen.

Es ist in Erwagung zu ziehen, die Pflegestitzpunkte personell aufzustocken, um mehr
Beratung — ebenfalls mobil Uber die bereits jetzt angebotenen Hausbesuche — anbieten zu
konnen. Auch die Sprechzeiten kénnten sich damit verlangern.

Die Wohnortnahe und Erreichbarkeit von Angeboten im Landkreis Rostock wurde auch in
der Kommunalbefragung thematisiert. Die beiden nachstehenden Grafiken bilden die
Einschatzung der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden hinsichtlich der
Erreichbarkeit verschiedener Angebote auf einer Skala von ,sehr gut® bis ,nicht vorhanden®
ab.
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Frage 17: Gibt es in lhrer Kommune die nachstehenden Angebote? Bitte bewerten Sie die
con_sens Wohnortnéhe bzw. Erreichbarkeit der Angebote. (LK insgesamt)

m Sehr gut u MittelmaRig ® Unzureichend Nicht vorhanden
Hausarzttinnen | n = 21 38,1% 38,1% LR 9,5%
Facharzt'innen | n= 21 [A.LTA 52,4% 23,8% 19,0%
Fachkliniken, medizinische Versorgungszentren | n = 21 66,7%
Therapieangebote, z.B. Krankengymnastik | n = 22 27,3% 45,5% A 9,1%
Apotheke |n =22 54,5% 18,2% |4,5% By N4
Bank/Sparkasse | n = 22 36,4% 36,4% 4,5% 22,7%
Post/Poststelle | n= 22 36,4% 27,3% 18,2% 18,2%
0% 0% 0% 30%  40% s0%  60% 0%  80% 9%  100%

Quelle: Befragung der Amter sowie deramtsfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 71: Kommunalbefragung — Wohnortnahe bzw. Erreichbarkeit von Angeboten (1)

Frage 17: Gibt es in lhrer Kommune die nachstehenden Angebote? Bitte bewerten Sie die
con_sens Wohnortnédhe bzw. Erreichbarkeit der Angebote. (LK insgesamt)

= Sefr gut = Mittelmaig = Unzureichend Nicht vorhanden
Offentiiche Treffpunkte | n = 21 28,6% 28,6% 38,1% 4,8%
(RIS AL LErIN 10,0% [10,0% M030% 70,0%
Veranstaltungsangebote/ kuiturelle Einrichtungen | n = 20 35,0% 50%  20,0% 40,0%
Vereine, zB. Sport, Musik | n =21 81,0% 9,5% | 9,5%
ftentichesSchwimmbad | n =20 75,0%
Friseur | n =22 77,3% 9,1% 19,1% X5
Fahrdienste | n =19 31,6% 31,6% 15,8% 21,1%
Rufbus / Sammeltaxi 0. | n= 19 42,1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Quelle: Befragung der Amter sowie der amtsfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 72: Kommunalbefragung — Wohnortnéhe bzw. Erreichbarkeit von Angeboten (2)

81 % der Befragten schatzen die Wohnortndhe und Erreichbarkeit von Vereinen, bspw. im
Bereich Sport oder Musik, als ,sehr gut® ein. Ebenfalls sehr positiv bewertet ist die
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Erreichbarkeit von Friseuren. Immerhin noch Uber die Halfte der befragten Kommunen
attestiert Apotheken und Geschéften des taglichen Bedarfs eine sehr gute Erreichbarkeit.

Deutlich schlechter eingestuft wurde die Wohnortndhe und Erreichbarkeit von 6ffentlichen
Schwimmbadern und Angeboten der Volkshochschule. Diese sind mehrheitlich nicht
vorhanden. Dagegen sind Facharztinnen und Facharzte zwar vorhanden, allerdings wurde
die Erreichbarkeit hier von den wenigsten Befragten positiv eingeschatzt. Dreiviertel der
Kommunen hat die Erreichbarkeit von Facharztinnen und Fachéarzten als mittelmaf3ig oder
unzureichend eingestuft. Dagegen wurde die Erreichbarkeit von Hausarztinnen und
Hauséarzten deutlich positiver eingestulft.

Auf die Verflgbarkeit von Hausdarztinnen und -arzten sowie Facharztinnen und -arzten im
Landkreis Rostock geht das nachfolgende Kapitel ein.

2.2.5 Medizinische Versorgung

Das Kapitel zur medizinischen Versorgung greift neben der Versorgungsdichte von
Hausarztinnen und Hausarzten sowie Facharztinnen und Fachérzten auch das
Vorhandensein von Krankenhausern und Reha-Kliniken sowie Angebote im Bereich der
Pravention auf.

2.2.5.1 Niedergelassene Arztinnen und Arzte

Um zu quantifizieren, wie es um die medizinische Versorgung im Landkreis Rostock bestellt
ist, wird die Anzahl der Arztinnen und Arzte pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner
berechnet. Der Stand der Einwohnerinnen und Einwohner ist hierbei aus dem Jahr 2018. Die
nachstehende Kartengrafik zeigt die Dichte der niedergelassenen Hausérztinnen und
Hausérzte auf Amterebene.
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Pflegesozialplanung LK Rostock

Auswertung "Kompass"
Bereich 2.5 | Medizinische Versorgung

con_sens

Dichte der niedergelassenen
Hausarztinnen und Hausarzte pro

10.000 Einwohnerinnen und Wm> 00 - < 20 (1)

i W> 20 - < 30 (4

Einwohner > 30 - < 60 (8

" ' e > 60 - < 100 (6)

Der Berechnung fiir das Jahr 2019 liegen Daten zu Haus-und Fachérzt*innen im LK Rostock W 100 - < 200 (4

entsprechen dem 3. Quartal 2019 zugrunde und Einwohnerdaten des Jahres 2018.
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung MV, Daten der Einwohnermeldeémter

Abbildung 73: Dichte der Hausarzt*innen pro 10.000 Einwohner*innen (2019) | Landkarte Anteile

Ersichtlich ist eine heterogene Verteilung der Hauséarztinnen und Hausarzte mit
Kassenarztsitz: Die Spannweite reicht von fast 16 Hausarztinnen und Hausarzte auf
10.000 Einwohnerinnen und Einwohner in der Stadt Bad Doberan zu einer Dichte von einer
Hausérztin oder einem Hausarzt im Amt Rostocker Heide. Hier ist allerdings einzurechnen,
dass im Amt Rostocker Heide die Versorgung auch durch den Einzugsbereich der
Hansestadt gegeben ist. Dieser Umstand ist fir Gemeinden im Umland groRer Stadte, wie
beispielsweise der Stadt Gustrow, ebenfalls zu bericksichtigen. Ruckgange der Dichte
zeigen sich unter anderem fir die Stadt Neubukow und das Amt Bltzow-Land.

Erwartungsgemalf stellen die Stadte hohere Versorgungsdichten bereit. Relativ deutlich Gber
dem Mittelwert aus den Amtern, amtsfreien Gemeinden und Stadten liegt das Amt Gnoien.
Mit Blick auf die Planungsregionen liegt die Region Nord-Ost unter dem Durchschnitt.

Die Dichte der niedergelassenen Fachéarztinnen und Facharzte auf Amterebene ist in der
nachstehenden Kartengrafik abgebildet.
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Pflegesozialplanung LK Rostock

Auswertung "Kompass"
Bereich 2.5 | Medizinische Versorgung
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Der Berechnung fiir das Jahr 2019 liegen Daten zu Haus-und Fachérzt*innen im LK Rostock
entsprechen dem 3. Quartal 2019 zugrunde und Einwohnerdaten des Jahres 2018.
Quelle: Kassenarztliche Vereinigung MV, Daten der Einwohnermeldeémter

Abbildung 74: Dichte der Fachéarzt*innen pro 10.000 Einwohner*innen (2019) | Landkarte Anteile

=

Im Landkreis Rostock kommen auf 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2019
8,3 Fachéarztinnen und Facharzte. Damit ist die Dichte der Facharztinnen und Fachéarzte
kreisweit hoher als die der Hausarztinnen und Hausarzte. Allerdings ist bei den
Facharztinnen und Fachéarzten eine grof3ere Heterogenitat in der Verteilung feststellbar:
Viele Fachéarztinnen und Fachéarzte sind in den amtsfreien Stadten ansassig, beispielsweise
in Teterow, Gustrow und Bad Doberan. Im Gegensatz dazu sind in den amitsfreien
Gemeinden Dummerstorf, Satow sowie den Amtern Giistrow-Land, Mecklenburgische
Schweiz und Neubukow-Salzhaff keine Fachéarztinnen oder Fachéarzte vorhanden. Diese
Tendenzen sind im Zeitverlauf stabil (hier nicht abgebildet). Fur einige der betroffenen Amter
und amtsfreien Stadten und Gemeinden gilt auch hier der Wirkungskreis der Hansestadt
Rostock.

Dass die Herausforderungen in der medizinischen Versorgung — unter anderem strukturelle
Bedingungen und Probleme bei der Nachbesetzung — in den nachsten Jahren zunehmen
konnten, ist mit Blick auf die Auswertungen der Daten der Kassenarztlichen Vereinigung
Mecklenburg-Vorpommern nur zu erahnen, wird jedoch durch die Ergebnisse der
Kommunalbefragung untermauert.

Die medizinische Versorgung innerhalb der jeweiligen Kommune wurde von knapp der Halfte
(47,8 %) aller Antwortenden in der Kommunalbefragung als grundsatzlich problematisch
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eingestuft. Damit konnte dieser Bereich als ein im Landkreis grof3es Problemfeld identifiziert
werden. Es gaben in diesem Zusammenhang weitere zehn Antwortende an, dass die
Nachbesetzung von aus dem Dienst austretenden Hausérztinnen und Hausarzte innerhalb
ihrer Gemeinde bzw. ihres Amtes oder ihrer Stadt problematisch sei. Dabei wurden
beispielsweise der allgemeine Arztinnen- und Arztemangel und die grundsatzliche
Schwierigkeit der &rztlichen Nachbesetzung im landlichen Raum als Ursache benannt.

In einigen Kommunen werden aufgrund dieser Problemlage bereits einzelne Malihahmen
zur Unterstitzung der Niederlassung von Hausarztinnen und Hausarzten durchgefiihrt. Den
Angaben aus der Kommunalbefragung zufolge sind dies insbesondere folgende
MaRnahmen:

— Unterstutzung bei der Suche nach PraxisrAumen; Vermittlung von R&aumlichkeiten
und Mietobjekten

— Bereitstellen von Raumlichkeiten und Bauflachen fir Praxisgebaude und Parkplatze;
Vermittlung von Grundsticken und Kaufanfragen

— Bereitstellen von Raumangebot, z.B. Gemeindehausern (Beispiel multifunktionales
Gemeindehaus)

Seitens der Kommunen werden daher bereits einige Anreize gesetzt, die die Niederlassung
im Landkreis Rostock fiir Arztinnen und Arzte attraktiver gestalten sollen. Die
Einflussmoglichkeit von Kommunalverwaltungen ist allerdings gering, da die Bedarfsplanung
der ambulanten medizinischen Versorgung niedergelassener Arztinnen und Arzte in diesem
Fall der Kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern obliegt.

Folgende Grafik stellt die Ergebnisse der Befragung der Pflegeanbietenden zur
Einschatzung der medizinischen Versorgungslage dar.
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Bewertung der Versorgungsbereiche: Medizinische Versorgung
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock

Abbildung 75: Befragung Pflegeanbietende — Bewertung des medizinischen Versorgungsangebots

Nahezu von allen Antwortenden wurde die facharztliche Versorgungssituation als
unzureichend eingestuft. Weiterhin wurde von knapp 70 % auch die hausarztliche
Versorgung als unzureichend bewertet.

Es kann damit insgesamt festgehalten werden, dass die medizinische Versorgung nicht in
ausreichender Zahl und, wie zuvor dargelegt, oftmals nicht in Wohnortndhe gewahrleistet ist.
Daher besteht zum Thema medizinische Versorgung dringender Handlungsbedarf.
Dennoch wird im Folgenden auf eine Inselldésung und kleinere Projekte zur Férderung der
medizinischen Versorgung im Landkreis Rostock eingegangen.

In der amtsfreien Gemeinde Roggentin konnte Ende 2014 ein Gesundheits- und
Bildungscampus mit Kita, Pflegeheim und altersgerechten Wohnh&usern fertiggestellt
werden. Das von der Gemeinde und dem Amt Carbdk umgesetzte LEADER-Projekt
.,medizinisch-therapeutisches Zentrum* erganzt diesen Komplex und tragt zum Abbau der
zurzeit vorhandenen medizinischen Unterversorgung bei.?

Durch das Gesundheitszentrum sollen Arztinnen und Arzte sowie Physio- beziehungsweise
Ergotherapeutinnen und -therapeuten oder andere, die medizinische Versorgung
erganzende Bereiche, in der Region angesiedelt werden, um die Versorgungslicke im
medizinischen Bereich zu schlieRen. Der Bau des medizinisch-therapeutischen Zentrums
kommt sowohl den Birgerinnen und Blrgern der Gemeinde Roggentin und des Amtes

0 _LEADER ist die Abkilrzung von Liaison Entre Actions de Developpement de I"'Economie Rurale (frz.
fur Vernetzung von Aktionen zur Entwicklung der landlichen Wirtschaft). Hierbei handelt es sich um
ein Foérderprogramm der EU zur Starkung und Entwicklung landlicher RAume. Die Férderung stammt
aus dem Européaischen Landwirtschaftsfonds.
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Carbak als auch den vielen Erwerbstatigen aus dem Gewerbegebiet Roggentin zugute.
Neben diesen Effekten werden auch zusatzliche hochqualifizierte Arbeitsplatze in der
Gemeinde geschaffen.

Offiziell er6ffnet wurde das medizinisch-therapeutische Zentrum am 15. Juni 2018 und bis
zum jetzigen Zeitpunkt wurden elf Arbeitsplatze geschaffen. Darunter zahlen zwei Arztinnen
bzw. Arzte, drei Krankenschwestern bzw. Krankenpfleger sowie sechs Therapeutinnen bzw.
Therapeuten. Eine Zahnarzt- und eine Psychotherapiepraxis sollen ebenfalls noch in das
Zentrum einziehen.

Aktuell kdnnen alle 14 LEADER-Aktionsgruppen (LAG) in Mecklenburg-Vorpommern an
einem landesweiten Wettbewerb fir ,Best-Practice-Beispiele zur Erganzung und
Sicherstellung der ambulanten haus- und kinderarztlichen Versorgung im landlichen Raum®
teilnehmen. Gesucht werden bestmdgliche Lésungen fir den Ausbau der ambulanten haus-
und kinderarztlichen Versorgung im landlichen Raum. Das Ministerium fur Wirtschaft, Arbeit
und Gesundheit und das Ministerium fur Landwirtschaft und Umwelt unterstitzen den
Wettbewerb mit sechs Millionen Euro fir die Férderung der Siegervorhaben.

Es zeigt sich, dass in den von hausarztlicher Unterversorgung bedrohten Amtern Rostocker
Heide, Mecklenburgische-Schweiz, Gistrow-Land, Bad Doberan-Land, und in der Stadt
Satow MalRnahmen zur Verhinderung der Unterversorgung ergriffen werden sollten. Dabei
sind auch Mallhahmen zur Steigerung der Mobilitdt beispielsweise Uber Fahrdienste fir
altere Menschen hilfreich, um eine Anbindung an die ferner vom Wohnort gelegenen
Fachéarztinnen und Facharzte oder medizinischen Einrichtungen sicherzustellen.

2.2.5.2 Apotheken

Um Rickschlisse auf die Versorgungsstruktur in der Bevoélkerung ziehen zu kénnen, wurde
auch die Anzahl an Apothekerinnen und Apothekern recherchiert. Die zugrundliegenden
Daten entstammen dem Statistischen Jahrbuch des Statistischen Amtes MV. Demnach
kommen am Stichtag 31.12.2017 im Landkreis Rostock 5,4 Apothekerinnen und Apotheker
in offentlichen Apotheken auf 10.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Allerdings dirfte die
Dichte zwischen den einzelnen Kommunen deutlich variieren. Zur Verteilung der
Apothekerinnen und Apotheker auf die amtsfreien Stadte und Amter liegen keine Daten vor.

Auf die Frage zum Vorhandensein eines entsprechenden Angebots von Apotheken in der
jeweiligen Kommune bzw. dem jeweiligen Amt, gaben 54,5 % der Befragten an, dass die
Zuganglichkeit, Erreichbarkeit und Wohnortndhe der vorhandenen Apotheken sehr gut ist.
Dennoch gaben die Amter Giistrow-Land, Bad-Doberan-Land, Carbak, Laage, Neubukow-
Salzhaff und Mecklenburgische Schweiz an, dass es in ihrem Amtsbereich bzw. in ihrer
Stadt oder Gemeinde keine Apotheke gibt. Damit liegen die sechs Amter ohne Apotheke im
landlichen Raum. Diese Versorgungsliicke ist insbesondere in Bezug auf die zuhause
betreuten Pflegebedirftigen bedenklich. Lieferdienstleistungen von Apotheken in
anliegenden Amtern oder Stadten konnten hier zur Verbesserung der Versorgung in Betracht
gezogen werden.
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2.2.5.3 Krankenhauser und gerontologische Versorgung

Die untenstehende Grafik bildet die Dichte der Krankenhduser und der Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen im Landkreis Rostock und im Land Mecklenburg-Vorpommern
ab.”
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Quelle: Statistisches Amt MV: Bericht A423; Einwohnerdaten: Statistisches Amt MV: Bericht A133K
Abbildung 76: Versorgungsdichte Krankenh&auser und Rehabilitationseinrichtungen (2017)

Im Landkreis Rostock entspricht die Versorgungsdichte mit Krankenhdusern dem
Durchschnitt des Landes. Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen sind dagegen
Uberdurchschnittlich vorhanden. Im Jahr 2017 kommen 0,7 Einrichtungen auf je
10.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

2.2.5.4 Rehabilitationskliniken

Die unter Kapitel 2.2.5.3 dargestellte Verteilung spiegelt sich in der Betrachtung der
aufgestellten Betten im Verhdltnis zu den Zahlen der Einwohnerinnen und Einwohnern wider:
Im Jahr 2017 sind in Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen im Landkreis Rostock
doppelt so viele Betten pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner vorhanden wie in
Mecklenburg-Vorpommern.

*! Die unterschiedliche Hohe der abgebildeten Saulen zur Versorgungsdichte der Krankenh&user ist
auf die Rundung der Zahl auf eine Nachkommastelle (0,2) zurlickzufiihren.
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Aufgestellte Betten in Versorgungseinrichtungen
con_sens pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnerim Jahr 2017
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Quelle: Statistisches Amt MV: Bericht A423; Einwohnerdaten: Statistisches Amt MV: Bericht A133K
Abbildung 77: Aufgestellte Betten in Versorgungseinrichtungen im LK Rostock und in MV (2017)

Umgekehrt ist das Verhaltnis in Bezug auf die Betten in Krankenhausern: Hier liegt der Wert
von 3,6 Betten pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner deutlich unter dem
Landesdurchschnitt von 6,4 Betten pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

2.2.6 Angebote im Bereich Pravention und Rehabilitation

Angebote zur gesundheitlichen und sozialen Pravention spielen eine entscheidende Rolle
zum Erhalt der Gesundheit und kénnen den Zeitpunkt des Eintritts von Pflegebedurftigkeit
positiv beeinflussen. Im Folgenden wird daher kurz auf diese Themen eingegangen.

2.2.6.1 Gesundheitliche Pravention

Eine gute funktionale Gesundheit ist eine wesentliche Voraussetzung fiir Autonomie und
Handlungsfahigkeit im Alter. Gesundheitspravention kann damit mittelbar dazu beitragen,
eine drohende Pflegebedrftigkeit zu verhindern oder dessen Eintritt zumindest zu
verzogern.

Mit Verweis auf die Abbildung zur Bewertung des Angebotes zur medizinischen Versorgung
(siehe Kapitel 2.2.4.1 Beratungs-, Steuerungs- und Informationsstrukturen) zeigt sich auch in
Bezug auf die Angebotslage gesundheitlicher Praventionsmafnahmen im Landkreis Rostock
eine quantitativ defizitdre Versorgungssituation. Auch 50 % der Befragten in der
Kommunalbefragung bewerteten die Anzahl an vorhandenen praventiven Angeboten im
Gesundheitsbereich als unzureichend. Zudem konnte ein Drittel der Befragten hierzu keine
Einschatzung abgeben.
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Es ist zu erwagen, ob ein Ausbau der Angebote von Praventionsleistungen ggf. auch
Zielgruppenspezifisch notwendig ist. Zudem ist das vorhandene Angebot entsprechend breit
zu bewerben, um den Zugang zu diesem gesundheitlichen Praventionsangeboten auch
mdglichst niedrigschwellig zu konzipieren. Ideal geeignet sind in diesem Zusammenhang die
Angebote der jeweiligen Krankenkassen, die mindestens 75 % der Kosten von zertifizierten
Gesundheitskursen erstatten. Ein Kursangebot lasst sich Uber den Internetauftritt der
Zentralen Prufstelle Pravention finden.

2.2.6.2 Soziale Pravention

Die Wahrnehmung von Angeboten zur sozialen Pravention kann ein gesunderes Altern
ermdglichen und hat Einfluss auf die Lebensqualitat, Selbststandigkeit und
Selbstbestimmung &lterer Menschen.?

Spezifische Daten zu Angeboten sozialer Pravention konnten weder Uber statistische
Quellen noch Uber andere Zusatzbefragungen bezogen werden. Weiterhin ist der Begriff
,soziale Pravention“ sehr breit gefachert. Die Auswertung der Befragung der Amter sowie der
amtsfreien Stadte und Gemeinden gibt allerdings einige Hinweise auf soziale Angebote wie
bspw. Treffs fir Seniorinnen und Senioren, die eine drohende Vereinsamung im Alter
verhindern kénnen. Demnach gibt es in den meisten Kommunen Cafés, Clubs oder Treffs fur
Seniorinnen und Senioren — auch Freizeitangebote bzw. kulturelle Angebote sind vielerorts
vorhanden. Das Angebot an Mehrgenerationenh&ausern, Bildungsangeboten und 6ffentlichen
Treffpunkten, die ebenfalls vor dem Hintergrund sozialer Pravention bedeutsam sind, wird
hingegen deutlich schlechter bewertet.

22 Vgl. Blinkert, Baldo, 2017: "Aktives Altern" — Voraussetzungen und Widerspriiche. In: Sozialer
Fortschritt, 66.
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2.3 Selbststandigkeit, Teilhabe, Engagement

Im Folgenden werden Bereiche wie Teilhabe und gesellschaftliches Engagement betrachtet,
die Hinweise auf die Selbststandigkeit alterer Menschen liefern und damit eine wichtige Rolle
fur die integrierte Sozialplanung im Landkreis spielen.

2.3.1 Bedarfe im Bereich Alltag und Haushalt

Insbesondere durch verschiedene Unterstitzungsangebote im Alltag fur Pflegebediirftige
und deren Angehorige kann &lteren Menschen ein moglichst langer Verbleib in der eigenen
Hauslichkeit ermoglicht werden. Neben Information und Beratung spielt dabei auch der
Einbezug von ehrenamtlich Tatigen eine wichtige Rolle. Auf diese Themen geht der folgende
Berichtsabschnitt ein.

2.3.1.1 Alltaghezogene und haushaltsnahe Dienstleistungen

Neben der Grund- sowie der Behandlungspflege wird seitens der ambulanten Pflegedienste
ein breites Spektrum an weiteren, auch alltagsbezogenen und haushaltsnahen
Dienstleistungen angeboten. Den Antworten im Rahmen der Befragung der
Pflegeanbietenden zufolge bieten die meisten Dienste in diesem Zusammenhang eine
hauswirtschaftliche Versorgung im Rahmen des SGB Xl oder als Privat- bzw.
Zusatzleistung an (19 bzw. 16 Dienste gaben dies an). Haufige Angebote sind auf3erdem die
Verhinderungspflege (17 Dienste), der Hausnotruf (10 Dienste) sowie niedrigschwellige
Angebote (19 Dienste).

Alltagsbezogene Angebote wie etwa ,Essen auf R&dern® (8 Dienste), Fahrdienste (6
Dienste) oder Bewegungstrainings (9 Dienste) werden den Befragungsergebnissen zufolge
nur von wenigen Diensten angeboten.

2.3.1.2 Technische Unterstlitzung / Ausstattung

Umbauten und technische Unterstiitzungen tragen maf3geblich dazu bei, den Pflegebedarf
zum einen gering zu halten und zum zweiten die Selbststandigkeit und den Verbleib in der
eigenen Hauslichkeit zu unterstlitzen. Zur altersgerechten Ausstattung und zu notwendigen
Umbauten der eigenen Hauslichkeit beraten die Pflegestitzpunkte im Landkreis Rostock
(vgl. Kapitel 2.2.3.1 Personalstruktur nach Qualifikation).

2.3.1.3 Informationsmaterialien, Schulungen

Der Landkreis Rostock hat in Zusammenarbeit mit dem Kreisseniorenbeirat und dem Beirat
fur Menschen mit Behinderungen eine Werbe- und Informationsbroschire ,Auf dem Weg
zur inklusiven Gesellschaft im Landkreis Rostock — Kompass fur Senior*innen und
Menschen mit Behinderungen® erarbeitet. Geplant wurde sie im Zuge der vergangenen
Pflegesozialplanung aus dem Jahr 2017.

Dartber hinaus ist vorgesehen, in dieser — dann auch online verfigbaren — Broschure tber
Angebote im Bereich Pflege sowie Uber Mdglichkeiten des gesellschaftlichen Engagements
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durch Burgerinnen und Burger zu informieren und diese damit einer breiten Masse bekannt
zu machen.

In Hinblick auf Schulungsangebote kann auf die Befragung der Pflegeanbietenden Bezug
genommen werden. Zwolf ambulante Pflegedienste gaben an, ebenfalls Kurse zur
Hauskrankenpflege anzubieten. Dies steigert die Qualitdit der h&uslichen
Angehdrigenpflege und stellt im Zusammenhang mit der hohen Quote zuhause betreuter
Pflegebediirftiger eine wichtige Leistung zur fachgerechten Pflegeversorgung dar.

2.3.1.4 Unterstutzung / Férderung ehrenamtlicher Hilfestrukturen

Ehrenamtliche Hilfestrukturen sind im Bereich der Pflege ein unerlasslicher Bestandteil der
Versorgung. Dies zeigt sich auch im hohen Anteil des Einbezugs von ehrenamtlich Tatigen in
Pflegeeinrichtungen oder bei ambulanten Pflegediensten. Die Ergebnisse zu diesem Thema
sind in der folgenden Darstellung abgebildet.

Einbezug von ehrenamtlich Tatigen:
con_sens Anteil der Einrichtungen, die mit "Ja" geantwortet haben
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 78: Befragung Pflegeanbietende — Anteil mit Einbezug von ehrenamtlich Tatigen

Am haufigsten werden ehrenamtlich Tatige in stationaren Pflegeeinrichtungen in die
Pflegebetreuung eingebunden. 63 % der teilnehmenden Pflegeanbietenden bezieht
ehrenamtlich tétige Personen ein. In Einrichtungen der Tagespflege sind es knapp 60 % und
in ambulanten Pflegediensten liegt der Wert bei 47 %. Damit zeigt sich insgesamt, dass
professionelle Pflege regelmafig mit ehrenamtlich Tatigen erganzt wird.

Um Rickschlisse auf offene Bedarfe ziehen zu konnen, wurde weiterhin auch nach
zusatzlichem Bedarf an ehrenamtlich Tatigen gefragt. Die Ergebnisse zeigt folgende
Abbildung.
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Bedarf weitere ehrenamtlich Tatige:
Anteil der Einrichtungen, die mit "Ja" geantwortet haben
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Quelle: Befragung der Pflegeanbietenden im LK Rostock
Abbildung 79: Befragung Pflegeanbietende — Bedarf an ehrenamtlich Tatigen

Nahezu jede stationare Pflegeeinrichtung bestatigte einen weiteren Bedarf. Auch mit 65 %
der antwortenden Tagespflegeeinrichtungen gibt hier die Mehrheit an, einen Bedarf an
ehrenamtlicher Unterstitzung zu haben, wohingegen die wenigsten ambulanten
Pflegedienste hier Bedarf anmeldeten. Um den besonders in stationéaren und teilstationéren
Pflegeeinrichtungen vorliegenden Bedarf zu decken, mussten die ehrenamtlichen
Hilfeangebote ausgeweitet werden.

Besonders die Tatigkeiten des BIlSE Instituts (Institut fur Bildung und Forschung GmbH in
Gustrow) im Rahmen des Projektes ,,Go Active — Keiner ist allein® zur Aktivierung und
Gewinnung von ehrenamtlich Tatigen, welches durch das Sozialamt des Landkreises
Rostock unterstitzt und bis einschlieBlich 2019 aus den Mitteln des Ministeriums fur
Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern geférdert wird, sind in
diesem Zusammenhang zu erwéhnen.

In diesem Projekt werden besonders altere Menschen Uber die Vermittlung von Ehrenéamtern
dabei unterstitzt, sich in das gesellschaftliche und soziale Leben einzubringen und daran
teilzuhaben. Zielgruppe des Projektes ,Go Active“ sind daher einerseits Seniorinnen und
Senioren, die sich gern in sinnbringender und erfullender Weise ehrenamtlich engagieren
wollen. Andererseits richtet sich das Projekt an altere Menschen ohne soziales Netz, die an
Vereinsamung und mangelnder Mobilitat leiden und durch den Einsatz ehrenamtlich Téatiger
Unterstitzung finden kénnen. Ehrenamtliche Angebote kénnen somit die Gestaltung eines
aktiven und erflllten Lebens mit ermdglichen.
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Ehrenamtliche Betatigungsfelder im Landkreis Rostock sind:

— Ehrenamtliche Besuche bei Seniorinnen und Senioren sowie Pflegebedirftigen in
Pflegeeinrichtungen, Tagespflegeeinrichtungen oder der eigenen Hauslichkeit

— Ehrenamtliche ,Lesepaten” in Kindereinrichtungen wie Kitas, Bibliotheken und Horten
— Lesepaten bringen Kindern das Lesen naher

— Ehrenamtliche Betatigung als ,Grune Dame oder Herr* in Kliniken/
Rehabilitationseinrichtungen in Kooperation mit der Evangelischen Krankenhaushilfe
e.V.

Ab dem Jahr 2020 wird dieses Projekt, wenn auch in geringerem Umfang, durch eigene
Mittel des Landkreises Rostock weitergefiihrt, da es ehrenamtliche Hilfestrukturen gezielt
aufbaut und fordert. Auf einen Ausbau der Informationsverbreitung zur Bekanntmachung
dieses Projektes ist weiterhin hinzuwirken.

2.3.1.5 Niederschwellige Beratungsangebote und deren Erreichbarkeit

Grundsatzlich ist hier ebenfalls auf das Angebot der beiden Pflegestlitzpunkte zu verweisen.
Beide Pflegestitzpunkte in Bad Doberan und Gustrow bieten dienstags in der Zeit von
08.30 —12.00 Uhr und 13.30 — 16.00 Uhr und donnerstags in der Zeit von 08.30 — 12.00 Uhr
und 13.30 — 17.00 Uhr ihre Informations- und Beratungsleistungen an.

Des Weiteren bieten auch viele der befragten ambulanten Pflegedienste Beratungen fur
Interessierte oder Betroffene an. Dabei gaben einige an, zu jeder Zeit fur Beratungen zur
Verfigung zu stehen. Die Mehrheit steht den Angaben zufolge fir eine Beratung zu ihren
gewohnlichen Blrozeiten in der Woche von Montag bis Freitag zur Verfigung. Dabei beraten
die ambulanten Pflegedienste nicht nur zu ihrem eigenen Leistungsangebot, sondern auch
hinsichtlich anderer Leistungen im Bereich Pflege. In diesem Zusammenhang gaben 14 von
19 Pflegediensten an, auch stets tber ihr Angebot hinaus zu anderen Pflegeangeboten (z.B.
zu ehrenamtlichen Unterstiitzungsmaglichkeiten) zu beraten.

Nicht unerwahnt bleiben sollen dariber hinaus die kostenlosen Beratungsangebote der
Pflegekassen.

2.3.1.6 Formen der Unterstitzung pflegender Angehdoriger

Angehdrige werden im Landkreis Uber die klassischen Versorgungsangebote wie Tages-
bzw. Kurzzeitpflege und Urlaubs- oder Verhinderungspflege entlastet. Im Landkreis gibt es
laut der Befragung der Pflegeanbietenden jedoch nur funf stationdre Pflegeeinrichtungen, die
auch Kurzzeitpflege anbieten. Nur zwei Pflegedienste gaben im Rahmen der Befragung an
Nachtpflege anzubieten, die ebenfalls zur Entlastung pflegender Angehériger beitragen
kann. Es mangelt daher an einem Angebot zur (ambulanten) Nachtpflege und an
ausreichenden Platzen zur Kurzzeitpflege. Festzuhalten ist dennoch, dass die Mehrheit
der befragten Pflegedienste angegeben hat, Leistungen im Rahmen der
Verhinderungspflege anzubieten (17 Dienste).

Die Angebotslage zur Entlastung pflegender Angehdriger wurde von 29 Pflegediensten und
stationdren Pflegeeinrichtungen (51,8 %) als unzureichend bewertet. Die Ergebnisse der
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Kommunalbefragung bestatigen dieses Bild: Zehn von 22 antwortenden Amtern und
amtsfreien Stadten und Gemeinden stuften die Angebote zur Entlastung pflegender
Angehériger als unzureichend ein (45,5 %).”® Eine Uberwaltigende Mehrheit von (iber 80 %
aller antwortenden Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen bewerten den Versorgungsbereich
der Kurzzeitpflege als unzureichend. Auch die Kommunalbefragung ergab, dass Uber die
Halfte der Antwortenden diesen Bereich als unzureichend bewerten.

Die Ausweitung des Angebotes an Formen der Entlastung und Unterstitzung pflegender
Angehdriger ist aufgrund dieser Ergebnisse ein zentrales Handlungsfeld der aktuellen
Pflegesozialplanung. Hinzu kommt, dass die Auswertung der amtlichen statistischen Daten
einen hohen Anteil an in der eigenen Hauslichkeit Gepflegten ergeben und der Bedarf an
Entlastungsangeboten fir pflegende Angehdrige aus diesem Grund noch héher ist.

2.3.2 Teilhabe

Durch Teilhabemdoglichkeiten alterer Menschen auf politischer, sozialer und kultureller Ebene
kénnen die Bedirfnisse Aalterer Menschen thematisiert und eingebracht sowie die
Angebotslandschaft verbessert werden.

2.3.2.1 Partizipation und Partizipationsmadglichkeiten auf kommunaler Ebene

Auf kommunaler Ebene werden die Interessen von alteren Menschen und Menschen mit
Behinderungen Uber die Beiréte flr Seniorinnen und Senioren bzw. die Beirate fir Menschen
mit Behinderungen eingebracht.

Weniger als die Halfte der befragten Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden gaben an,
dass ein Beirat fur Seniorinnen und Senioren vorhanden ist (ca. 44 %). Ein Beirat fir
Menschen mit Behinderung ist sogar nur in rund 14 % der Kommunen vorhanden.

Zur Partizipation und Berlicksichtigung der Interessen alterer Blrgerinnen und Blrgern ist es
jedoch wichtig, dass es in jedem Amt, jeder amtsfreien Gemeinde bzw. jeder Stadt eine
Ansprechpartnerin oder einen Ansprechpartner gibt, um die Interessen alterer Menschen in
kommunale Entscheidungsprozesse einbringen zu kénnen.

% Auf diese Frage haben nur 22 der 23 teilnehmenden Kommunen geantwortet.
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Frage 4:
Senior*innenbeirat (n = 23)

® \/orhanden = Nicht Vorhanden

Quelle: Befragung der Amter sowie
der amfsfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock

Abbildung 80: Kommunalbefragung: Anteil Kommunen mit und ohne Senior*innenbeiréate

Einbezogen werden die Beirate flr Seniorinnen und Senioren im Landkreis Rostock unter
anderem in den folgenden Formen:

— Teilnahme am Fachausschuss

— Rederecht (teilweise nach vorheriger Anmeldung)

— Recht auf Teilnahme an weiteren Sitzungen

— Antragsrecht

— Beratung in der Gemeindevertretung

— Antrage uber Mitglieder der Gemeindeverwaltung

— Sprechstunde der Birgermeisterinnen bzw. Blrgermeister

— Einbezug in Bauvorhaben

2.3.2.2 Kulturelle Angebote

Den Auswertungen der Kommunalbefragung zufolge gibt es im Landkreis Rostock insgesamt
20 kulturelle Angebote fiir dltere oder hochbetagte Menschen. 40 % der befragten Amter,
amtsfreien Gemeinden und Stadte gaben an, keine Veranstaltungsangebote und kulturellen
Einrichtungen zu haben.

Dennoch gaben uUber die Haélfte (54,5%) der Befragten an, dass die Sport- und
Kulturangebote in ihrer Region in ausreichender Zahl vorhanden sind. Positiv ist zudem den
Befragungsergebnissen der Kommunalbefragung zu entnehmen, dass es in den jeweiligen
Amtern oder Stadten ein groRes und dazu noch gut zugangliches Angebot an Vereinen und
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Musik- und Sportangeboten gibt. Diese Moglichkeiten kdnnen gleichermal3en wie kulturelle
Angebote die Teilhabe am sozialen Leben steigern.

2.3.2.3 Bildungsangebote flir é@ltere Menschen

Den Ergebnissen der Kommunalbefragung zufolge gaben lediglich vier Amter, amtsfreie
Stadte und Gemeinden (3,3 %) an, dass es Bildungsangebote fur altere Menschen
(ab 65 Jahren) und hochbetagte Menschen (ab 85 Jahren) in ihrer Kommune gibt. Der
Grofdteil der antwortenden Pflegeanbietenden konnte die Versorgungslage zum Thema
»=Erwachsenenbildung und Bildung fir Seniorinnen und Senioren® nicht einschétzen, jedoch
gaben 29,8 % der Befragten an, die Angebotslage sei in diesem Bereich genau richtig. Damit
ergibt sich in der Zusammenschau ein nicht eindeutiges Bild zum Bestand an
Bildungsangeboten fir altere Menschen. Daher ist es angezeigt, alle Bildungsangebote fir
altere Menschen zusammenzutragen und von einer unabhdngigen und zentralen Stelle
veroffentlichen zu lassen.

2.3.3 Mobilitat

Mobilitat ist eine Grundvoraussetzung zum Fuhren eines selbstbestimmten Lebens sowie zur
Teilhabe am sozialen und beruflichen Leben. Der folgende Abschnitt gibt einen Uberblick
Uber die diesbezlgliche Situation im Landkreis Rostock.

2.3.3.1 Mobilitat (OPNV, Fuhrerschein, Mobilitatsdienst)

Im Landkreis Rostock wird der Offentliche Personennahverkehr (OPNV) hauptsachlich von
der kommunalen rebus Regionalbus Rostock GmbH sowie der Deutschen Bahn AG
organisiert und durchgefihrt. Beide Unternehmen sind Mitgliedsunternehmen im
Verkehrsverbund Warnow.

Das Verbundgebiet umfasst die Hanse- und Universitatsstadt sowie den Landkreis Rostock.
Der OPNV im Landkreis Rostock ist stark auf den Schuler*innenverkehr ausgerichtet und in
einigen Regionen stellt der Schuler*innenverkehr, mit einigen Ergénzungsfahrten, bereits
das gesamte Angebot dar. Der Bedarf an 6ffentlichem Nahverkehr fir hochaltrige Menschen
ist nicht immer abgedeckt.

Im Rahmen der Kommunalbefragung wurde das Feld ,Anbindung an den o&ffentlichen
Nahverkehr* als zweitgrotes Problemfeld mit knapp 70 % aller befragten Amter, amtsfreien
Stadte und Gemeinden identifiziert. Fahrdienste sind nur fiir ein Drittel der Amter, amtsfreien
Stadte und Gemeinden erreichbar bzw. vorhanden, wahrend rund 20 % der Antwortenden
angaben, dass ein Angebot von Fahrdiensten nicht vorhanden sei. Lediglich sechs
ambulante Pflegedienste bieten auch Fahrdienste an. Sogenannte ,Rufbusse“ oder
Sammeltaxen sind den Angaben der befragten Amter, amtsfreien Stadte und Gemeinden
zufolge entweder gar nicht (42,1 %) oder nur unzureichend haufig (21,1 %) vorhanden.
Besonders zur Teilhabe von immobilen Personen am sozialen Leben bedarf es daher
weiterer Angebote.

Hier ist der Landkreis zuklnftig noch starker gefordert, um im Rahmen von alternativen
Bedienformen, wie beispielsweise mit dem Anruflinienbus und Biirgerbus, ein Grundangebot
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fur Mobilitéat vorzuhalten. Als ein gutes Beispiel ist der Blrgerbus im Bereich Poppendorf,
Klein Kussewitz und Blankenhagen zu nennen.

Aktuell arbeitet der Landkreis Rostock gemeinsam mit der Hanse- und Universitatsstadt
Rostock an der Fortschreibung des Nahverkehrsplans, bei der alle Einwohnerinnen und
Einwohner im Landkreis um ihre Beteiligung gebeten wurden. Uber die
Gemeindevertretungen werden die Hinweise gesammelt und zusammengefasst. Im Rahmen
der Auswertung dieser Beteiligung der Birgerinnen und Blrger wird das beauftragte
Planungsbiiro Handlungsempfehlungen fir den Landkreis ableiten. Ziel ist es, bis Anfang
des Jahres 2021 einen Entwurf Uber das zukunftige OPNV-Angebot im Landkreis zu
erarbeiten und ab Fruhjahr die notwendigen Diskussionen zu filhren und entsprechende
Beschlusse zu fassen.

Ein weiterer Punkt in der Mobilitat ist die Schaffung der Barrierefreiheit. Der
Gesetzgebende fordert von den Baulasttragern der ortsfesten OPNV-Infrastruktur sowie den
beauftragten Verkehrsunternehnmen die Schaffung der Barrierefreineit im OPNV bis zum
01.01.2022. Die Kommunen werden Uber eine Sonderférderung des Landes in Héhe von
80 % bei der Umsetzung unterstiitzt. Bei der kommunalen rebus GmbH sind derzeit 120 von
145 Fahrzeugen barrierefrei. Uber die geplante Fahrzeugersatzbeschaffung kann die
vollstdndige Barrierefreiheit bis Ende des Jahres 2021 sichergestellt werden. Beauftragte
Subunternehmen der rebus GmbH haben diese Forderung ebenfalls zu erflllen.

Einen wichtigen Punkt im OPNV stellt das Fahrpersonal dar. In Zusammenarbeit mit dem
Beirat fur Menschen mit Behinderungen sowie weiteren Interessenvertreterinnen und -
vertretern werden regelméaRig bei der rebus GmbH Schulungen mit Mitarbeitenden
durchgefuhrt. Ziel ist es, das Fahrpersonal fir immobile Personen zu sensibilisieren, aber
gleichzeitig auch Verstandnis von betroffenen Personen fur das Fahrpersonal zu erzielen.
Nur mit gegenseitigem Verstandnis kdnnen besondere Situationen im Allgemeinen und auch
in der Mobilitdt besser gemeistert werden. Zusatzlich fuhrt die rebus GmbH regelméaRig
Sicherheitstrainings, unter anderem ein Rollator-Training mit Betroffenen und Mitarbeitenden
der rebus GmbH, durch.

2.3.4 Gesellschaftliches Engagement  zur  Unterstlitzung einer
kommunalen Pflege

Im Folgenden wird auf Formen des freiwilligen Engagements zur Unterstiitzung der
kommunalen Pflege eingegangen. Dabei wird zwischen birgerschaftlichem Engagement in
Form einer aktiven Blrgergesellschaft und Ehrenamt als ein formalisiertes, verbindliches und
andauerndes Engagement unterschieden.

2.3.4.1 Formen burgerschaftlichen Engagements

Entsprechend der vorgenommenen begrifflichen Abgrenzung fallen auch unbirokratische
Unterstitzungsleistungen wie nicht institutionalisierte Nachbarschaftshilfen unter den Begriff
des burgerschaftlichen Engagements. Ein Ergebnis der durchgefiihrten Kommunalbefragung
bezlglich des Vorhandenseins von Angeboten der Nachbarschaftshilfe fur altere Menschen
zeigt, dass es diesen Angaben zufolge im gesamten Landkreis Rostock lediglich funf
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Angebote gibt. Die Bewertung der Angebotslage im Rahmen der Kommunalbefragung
konnte die Mehrheit der Antwortenden nicht beurteilen.

Kommunale Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner fir birgerschaftliches Engagement
kénnen dazu beitragen, das Engagement zu unterstiitzen. Es sind jedoch nur in ca. 39 % der
Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner
fur burgerschaftliches Engagement vorhanden, wie die folgende Grafik zeigt.

Ansprechpartner*in
biirgerschaftl. Engagement (n = 22)

m\Vorhanden ® Nicht Vorhanden = aber in Planung

Quelle: Befragung der Amter sowie
der amisfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock

Abbildung 81: Kommunalbefragung: Anteil Ansprechpartner*innen burgerschaftliches Engagement

Um die Situation hinsichtlich des burgerschaftlichen Engagements im Landkreis Rostock
genauer zu eruieren, sollten Daten zu weiteren Bereichen erhoben und ausgewertet werden.
Dies kdnnen beispielsweise sein:

— Mitgliedschaft und Mitarbeit in Vereinen, Verbanden, Gewerkschaften
— Mitarbeit in gemeinwohlorientierten Einrichtungen

— Direkt-demokratische Beteiligung der Birgerinnen und Burger

— Beteiligung an Birgerinitiativen und sozialen Bewegungen

— Finanzielles Engagement in Form von Spenden und Stiftungen.

2.3.4.2 Qualifizierung und Forderung von Ehrenamt

Auch an dieser Stelle ist noch einmal auf das laufende Projekt ,Go Active — Keiner ist allein!®
des BIISE Instituts zurickzukommen (s.a. Kapitel 2.3.1.4 Unterstitzung/Férderung
ehrenamtlicher Hilfestrukturen), mit dem das Ehrenamt im Landkreis Rostock stark gefdrdert
wird. In den zwei siidlich gelegenen und sehr landlich gepragten Amtern Krakow am See und
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Gustrow-Land sind derzeit 21 Begleiterinnen und Begleiter fur Seniorinnen und Senioren im
Rahmen des Projektes tatig.

AuBerdem werden ehrenamtliche Besuchsdienste regelm&Rig in vielen Pflegeeinrichtungen
des Landkreises durchgefiihrt. Hier sind nach Aussage des Landkreises Rostock insgesamt
22 ehrenamtlich Téatige in 16 Pflegeeinrichtungen und Institutionen tatig.

Des Weiteren tragt ein im September 2019 getroffener Beschluss des Ministeriums fur
Soziales, Integration und Gleichstellung des Landes Mecklenburg-Vorpommern zur
Qualifizierung und Forderung des Ehrenamtes bei. Die Regelung ermdglicht ehrenamtlichen
Nachbarschaftshelferinnen und -helfern ausgewahlte niedrigschwellige Leistungen zur
Unterstitzung im Alltag fur Pflegebedurftige im Rahmen einer Einzelbetreuung zu erbringen.
Diese Hilfen tragen zur Entlastung von Hilfe- und Pflegebedurftigen und ihren pflegenden
Angehdrigen bei. Die Unterstitzungsleistungen der Nachbarschaftshilfe sind auf
ausgewahlte Leistungen begrenzt und darauf ausgerichtet, pflegebedurftige Personen im
Rahmen der selbststandigen Haushaltsfihrung sowie deren Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben zu unterstitzen.

Voraussetzung fir Interessierte ist die Absolvierung eines achtstiindigen Grundkurses sowie
die Registrierung als Nachbarschaftshelferin oder -helfer bei den Pflegekassen. Der
Unterstiutzungsumfang wird auf hdochstens zwei anspruchsberechtigte Personen gleichzeitig
in einem Umfang von insgesamt hochstens 25 Stunden je Kalendermonat festgelegt. Die
Aufwandsentschadigung betragt héchstens acht Euro pro Stunde.?*

2.3.4.3 Bundesfreiwillige

Viele Bundesfreiwilligendienste werden im Bereich der Pflege oder der Betreuung alterer
Menschen — beispielsweise auch zur Verhinderung von Vereinsamung — geleistet. Daten zu
Einsadtzen von Bundesfreiwilligendiensten im Landkreis Rostock konnten in dieser
Pflegesozialplanung nicht erhoben werden.

Festzuhalten ist jedoch, dass Bundesfreiwillige im sozialen Bereich auch besonders zur
Entlastung pflegender Angehdriger beitragen kénnen.

24 Quelle: https://www.regierung-mv.de/Aktuell/?id=153134&processor=processor.sa.pressemitteilung.
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3 ANALYSE, BEWERTUNG, PROGNOSE

Die Bestandsaufnahme unter Kapitel 2 (Ermittlung des Ist-Zustandes) verdeutlicht, dass die
aktuelle Versorgungslage im Landkreis Rostock in den Bereichen Kurzzeitpflege,
vollstationdarer Versorgung und Sterbebegleitung als zentrale Problemfelder in der
Pflegeversorgung betrachtet werden mussen. Diese Bereiche wurden jeweils von mehr als
der Halfte der Pflegeanbietenden als unzureichend eingeschatzt. Des Weiteren wird auch die
Angebotslage an ambulanter Nachtpflege von 40 % der Antwortenden als unzureichend
eingestuft, wohingegen die Versorgung von ambulanten Pflegediensten mit Gber 50 % als
angemessen beziehungsweise ,genau richtig“ bewertet wurde und damit zum Thema Pflege
als guter Versorgungszweig bezeichnet werden kann.

Eine zentrale Erkenntnis bezieht sich auf den starken Zuwachs der Bevélkerung in
hochaltrigen Altersklassen bei gleichzeitiger Verringerung der Bevolkerung in den
Altersklassen unter 65 Jahren. Damit ergibt sich ein abnehmendes Potential der
Angehdrigenpflege bzw. der Pflege zu Hause, was wiederum zu einem Anstieg des Bedarfs
an professioneller Pflege fihrt, eventuell sogar mehr im Bereich der stationaren Pflege.

Die Auswertung der Kommunalbefragung bestétigt die Problematik im Bereich der
stationdren und der Kurzzeitpflege. Noch problematischer wurde allerdings der Bereich
Wohnen eingeschatzt: Auf die Frage nach der Verfugbarkeit bestimmter Angebote fur altere
Menschen gaben die Kommunen insbesondere betreutes Wohnen, ambulante
Wohngemeinschaften und gemeinschaftliches Wohnen als unzureichend an. Die Thematik
zeigt sich auch in der nachfolgend abgebildeten Rangfolge der aus kommunaler Sicht
problematischsten Themen.

Frage 3: Welche der folgenden Themen, die auch Altere betreffen, sehen Sie fiir Ihre
con_sens Kommune als problematischan? (LK insgesamt, n = 23)
Mehrfachnennungen mdglich | absolute Nennungen sowie Mittelwert

12
52,2%

)
21,7% 4
17,4% 13,0%

Verfiigbarkeit von ~ Anbindunganden  Probleme in der medizinische fehlende soziale zunehmende  Abwanderung junger Abwanderung alterer
geeignetem offentlichen Nahversorgung Versorgung Infrastruktur innerortliche Familien Einwohner*innen
Wohnraum Personennahverkehr Leerstinde

Quelle: Befragung der Amter sowie deramisfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock
Abbildung 82: Kommunalbefragung: problematische Themen, die auch Altere betreffen
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Neben der Verfugbarkeit geeigneten Wohnraumes wurde die Anbindung an den OPNV als
Problemfeld identifiziert. Mit etwas Abstand folgen danach Probleme in der Nahversorgung
und in der medizinischen Versorgung sowie die fehlende soziale Infrastruktur.

In einigen Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden wurde eine Vielzahl der oben
abgebildeten Themen als problematisch eingeschéatzt. Demnach gaben die Amter Gnoien,
Gustrow-Land, Krakow am See, Bad Doberan-Land, Carbdk, Neubukow-Salzhaff und
Mecklenburgische Schweiz jeweils sechs oder sieben der Problemfelder an. Dagegen wird in
der Stadt Tessin lediglich die Verfugbarkeit von geeignetem Wohnraum, in der Stadt Krapelin
,hur‘ die fehlende soziale Infrastruktur als problematisch eingestuft. Im Amt Schwaan wird
keines der Themen (und auch keine sonstigen Themen) als problematisch in Bezug auf
altere Menschen eingeschétzt.

Die in den vorangegangenen Kapiteln vorgenommenen Analysen der ausgewerteten Daten
sind im Folgenden zusammengefasst und miteinander in Bezug gesetzt. Dabei werden aus
der Analyse des Ist-Zustandes Bewertungen abgeleitet und ein Ausblick auf die kinftigen
Entwicklungen vorgenommen.

Bevolkerung und Bevolkerungsprognose

Aktuell ist knapp jede vierte Einwohnerin bzw. jeder vierte Einwohner im Landkreis tber 65
Jahre alt. Die Alterung der Gesellschaft schlagt sich in einem weniger ausgewogenen
Verhéltnis von alten zu jungen Menschen nieder. Dadurch ist ein ansteigender Bedarf
professioneller Versorgung zu erwarten. Der Landkreis Rostock ist dabei auf Amterebene
deutlich ausdifferenziert, auch bedingt durch kleine Zahlen der Einwohnerinnen und
Einwohnern in den betrachteten Gemeinden.

Die kommunale Bevolkerungsprognose bekraftigt diese Tendenzen: Wahrend insgesamt ein
Bevodlkerungsruckgang zu erwarten ist, gewinnen die hoheren Altersklassen an Gewicht,
vordergriindig die Uber 70-Jahrigen und Uber 90-Jahrigen. Damit sind Hinweise auf
steigende Pflegebedarfe gegeben. Der demografische Wandel vollzieht sich dabei auf
Amtsebene heterogen und mal mehr, mal weniger schnell. Hier bedarf es einer gezielten
Steuerung in den jeweiligen Amtern.

Auch der Altenquotient bestatigt, dass im Landkreis Rostock ein langsamer Anstieg der
Bevdlkerung tber 65 Jahren zu verzeichnen ist.

Pflegebedarfsprognose und Pflegeangebot

Auch die Betrachtung der Pflegebedurftigen inklusive Prognose deutet auf eine Zunahme
der Pflegebedurftigen, die ambulante oder stationare Versorgung in Anspruch nehmen
werden, bis zum Jahr 2030 in allen vier Planungsregionen hin. Auf Amtsebene vollzieht sich
diese Entwicklung unterschiedlich stark. Insgesamt ist ein hoherer stationéarer
Versorgungsbedarf zu erwarten, der teilweise im Kontrast zu den Befunden zur
Versorgungsstruktur steht. Einige Amter, amtsfreien Gemeinden und Stadte weisen keine
stationaren Einrichtungen auf, darunter die Gemeinden Dummerstorf, Sanitz, Satow und die
Amter Bad Doberan-Land, Neubukow-Salzhaff und Warnow-West. Hinzu kommt, dass keine
der stationaren Pflegeeinrichtungen, die an der Befragung der Anbietenden teilnahmen,
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einen Ausbau der Pflegeplatze planen. Gleichzeitig gehen laut Befragung der
Pflegeanbietenden in stationaren Einrichtungen die meisten Anfragen ein bzw. liegen dort
die langsten Wartelisten vor. Im Ergebnis bedarf es eines Ausbaus des stationaren
Pflegeangebotes.

Wahrend die stationare Versorgung insgesamt ricklaufig ist, gewinnt die ambulante an
Relevanz. Die Ambulantisierung der Versorgung gelingt auf Amtsebene wiederum in
unterschiedlicher Starke. Unscharfe besteht einerseits in der Pflegestatistik selbst,
andererseits durch den Gemeindegrenzen Ubergreifenden Wirkungskreis einiger ambulanter
Dienste.

Bestehende und geplante Pflegeangebote

Zur Versorgungsstruktur zahlt auRerdem die Bedarfsdeckung mit innovativen und speziellen
Angeboten. Aus der Befragung der Pflegeanbietenden und Kommunen l&sst sich insgesamt
ein Ausbaubedarf absehen, unter anderem im Bereich der Erhaltung und Starkung der
Innovationsfahigkeit der Pflegeanbietenden.

Angebote speziell fir demenziell Erkrankte sind nach der Befragung der Pflegeanbietenden
am haufigsten in Tagespflegeeinrichtungen vorhanden. Dieser Einrichtungstyp plant auch
am haufigsten einen Ausbau solcher Angebote, gefolgt von stationdren Einrichtungen. Die
Ergebnisse der Befragung der Pflegeanbietenden sind zwar eher als Tendenz zu werten,
weisen aber auf die zunehmende Bedeutung der pflegerischen Versorgung demenziell
Erkrankter hin.

Kapazitatsaufbau ist mit Blick auf das Angebot an teilstationédren Platzen und die Kurzzeit-
und Nachtpflege ebenfalls angeraten. Die Datenauswertung und die Ergebnisse der
Befragungen legen nahe, dass die derzeitige Versorgungsstruktur nicht ausreichend ist.
Entsprechend ist im Bereich der Entlastung Angehdriger durch kurzfristige und temporéare
Pflegeangebote ein Handlungsfeld identifiziert. Auch Schulungsmafnahmen fir pflegende
Angehdrige sollten ausgebaut werden, damit die hausliche Pflege durch Angehdrige weiter
gestarkt und die Bereitschaft der privaten Pflege von Angehorigen steigt. Mit derartigen
Unterstltzungsangeboten kann der statistisch belegte hohe Anteil der Angehdrigenpflege
auch in Zukunft aufrechterhalten werden.

Personalstruktur in der Pflege

Neben der Kapazitat weisen die Auswertungen auch die Personalsituation als weiteres
Handlungsfeld aus. In stationdren Einrichtungen liegt der Fachkrafteanteil niedriger als in
ambulanten Diensten. Ein Fachkraftemangel wird am haufigsten von stationdren
Pflegeanbietenden im Rahmen der Befragung bejaht. Zusatzlich erweist sich das Personal in
stationdren Einrichtungen als vergleichsweise alt, wodurch der Fachkraftemangel in Zukunft
verstarkt werden konnte.

Finanzielle Merkmale

Die Lebenslage der alteren Bevolkerung konnte auch durch die Betrachtung finanzieller
Merkmale eingeschéatzt werden. Schon jetzt sind die allermeisten Wohngeldbeziehenden
Rentnerinnen und Rentner oder Pensionarinnen und Pensiondre. Auch hinsichtlich der
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Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung ist, mit Blick auf die demografische
Entwicklung und Veranderungen der Erwerbsbiografien, eine Steigerung in Zukunft zu
erwarten. Bei der Betrachtung der Arbeitslosenquote zeigt sich wahrend der vergangenen
Jahre ein positiver Trend, der der Bundesentwicklung entspricht. Hinsichtlich der Kaufkraft
zeichnet sich im Landkreis Rostock ein Stadt-Land-Gefalle ab.

Mit Blick auf die Deckung von Pflegebedarfen im Rahmen der Hilfe zu Pflege bestatigt sich,
dass insbesondere die stationare Versorgung in ihrer Kostenintensitat fur viele
Pflegebedurftige die eigenen Mittel Ubersteigt. Hinsichtlich der Ambulantisierung kommt es
zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen auf Amterebene. Insgesamt ist eine Zunahme geman
der Steuerungspramisse ,ambulant vor stationar® im Hinblick auf die Hilfe zur Pflege
aul3erhalb von Einrichtungen zu erkennen, die im betrachteten Zeitraum an Gewicht gewinnt.
Hier weicht der Landkreis sowohl vom Land Mecklenburg-Vorpommern als auch vom
Bundesdurchschnitt ab. Insgesamt ist im Bereich der Hilfe zur Pflege durch die
demografische Entwicklung und sinkende Einkommen im Alter mit einem Anstieg in der
Zukunft zu rechnen.

Versorgungsstrukturen auf3erhalb der Pflege

Bei der Pravention und Rehabilitation im Bereich der Pflege spielen Information und
Beratung eine zentrale Rolle. Aus den Befragungen geht hervor, dass den beiden
Pflegestitzpunkten im Landkreis Rostock eine wichtige Funktion zukommt. Das Angebot
sollte jedoch noch weiter bekannt gemacht werden. Auch die mobile Arbeit der
Pflegestiitzpunkte bewahrt sich. Zuséatzliche digitale Informationsangebote sind in Planung.
Niedrigschwellige Beratungsmoglichkeiten werden auRerdem von der Mehrzahl der
befragten ambulanten Dienste sowie von den Pflegekassen angeboten.

Neben der pflegerischen Versorgungsstruktur deuten sich im Landkreis strukturelle Bedarfe
an: Nicht alle Angebote, welche die Teilhabe am gesellschaftlichen Leben erméglichen, sind
kommunal gleich verteilt. Die medizinische Versorgung stellt laut Kommunalbefragung
schon jetzt eine Herausforderung dar und wird durch Probleme bei der Nachbesetzung
mutmalllich zunehmen. Im Kreis sowie in einigen Kommunen werden aufgrund dieser
Problemlage bereits einzelne Malinahmen zur Unterstitzung der Niederlassung von
Hausérztinnen und Hausarzten durchgefihrt mit dem Ziel, Anreize zu geben. Die
Einflussmdglichkeit von Kommunalverwaltungen ist allerdings gering. Ahnliche Problemlagen
sind, folgt man der Auswertung der Befragungen, auch fiir die Versorgung mit Apotheken
und fir die gesundheitliche Pravention zu erwarten.

Auch in Bezug auf angemessenes, mdglichst barrierefreies Wohnen im Alter wurde anhand
der Antworten in den Befragungen Handlungsbedarf identifiziert. Die Versorgungslage
bezlglich Wohnformen und Wohnen im Alter wurde sowohl in der Befragung der
Pflegeanbietenden als auch in der Kommunalbefragung als unzureichend eingeschatzt.

Selbststandigkeit und Teilhabe, Engagement

Ein moglichst langes und selbststandiges Leben mit der Moglichkeit zur sozialen Teilhabe ist
ein zentrales Ziel der Pflegesozialplanung. Zur Erreichung dieses Ziels werden im Landkreis
Rostock verschiedene alltagsbezogene und haushaltsnahe Dienstleistungen angeboten.
Daruiber hinaus bieten einige ambulante Dienste Kursangebote fir pflegende Angehorige an.
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Zugleich ist das Angebot an Nacht- und Kurzzeitpflege zur Entlastung von privaten
Pflegepersonen gering.

Die Partizipation alterer Menschen wird unter anderem durch die Beiréate fir Seniorinnen und
Senioren gesteigert, die jedoch in weniger als der Halfte der befragten Amter und amtsfreien
Stadte und Gemeinden vorhanden sind. Potential besteht ferner im Bereich des OPNV, der
Fahrdienste, Rufbusse und Sammeltaxis.

Die Selbststandigkeit von alteren Menschen wird auch durch ehrenamtlich Téatige unterstitzt.
In Form von Projekten sind beispielsweise Begleiterinnen und Begleiter fir Seniorinnen und
Senioren tatig, aber auch regelméafRige Besuchsdienste in Pflegeeinrichtungen und
Nachbarschaftshilfe in Form von Unterstitzungsleistungen im Alltag werden gefdrdert.
Dadurch werden unter anderem eine eigenstandige Haushaltsfiihrung und die Teilnahme am
gesellschaftlichen Leben unterstiitzt. Nach Aussage der Pflegeanbietenden besteht weiterhin
ein sehr groRer Bedarf an ehrenamtlicher Mitarbeit, was auch in Verbindung mit dem
Personalbedarf in der Pflege zu sehen ist.
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4 HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN

Auf der Basis der Bedarfsprognosen, die auf spezifische quantitative und qualitative
Schwerpunkte der zukinftigen Entwicklung der Pflegeinfrastruktur im Landkreis Rostock
hinweisen, sowie der aktuellen politischen Schwerpunkt- bzw. Zielsetzungen auf diesem
Gebiet, wurden Empfehlungen fir die weitere Gestaltung der Pflegeinfrastruktur im
Planungszeitraum erarbeitet. Die Empfehlungen verweisen auf die jeweiligen spezifischen
strategischen Entwicklungsziele der Weiterentwicklung der Pflegeinfrastruktur sowie auf
Schwerpunkte ihrer Umsetzung.

In der Pflegesozialplanung 2017 sind bereits eine Reihe von Handlungsempfehlungen
erarbeitet worden, deren Umsetzungsstand es zunachst zu reflektieren galt. Hierzu wurden
Interviews mit dazu aussagefahigen Personen des Landkreises durchgefihrt. Im zweiten
Schritt wurden die wichtigsten, aktuell noch nicht umgesetzten, Handlungsempfehlungen aus
den Themenbereichen Pflege, Information und Beratung, Teilhabe und Engagement sowie
Wohnen priorisiert und weiter operationalisiert. Dazu wurde ein Beteiligungsworkshop mit
Expertinnen und Experten aus den Bereichen Pflege und Leben im Alter und mit
Behinderungen durchgefiihrt. Die am wichtigsten erachteten Handlungsempfehlungen aus
der Pflegesozialplanung 2017 wurden hier weiter konkretisiert. Zusatzlich wurden weitere,
als wichtig erachtete Aspekte und Handlungsfelder eingebracht.

4.1 Handlungsempfehlungen zum Thema Pflege

Sicherstellung einer bedarfsgerechten Personalausstattung in der Pflege

Beim Thema Pflege stellt sich vor allem das Problem des Fachkraftemangels als besonders
drangend dar. Auf Seiten der Pflegeanbietenden im vollstationaren oder teilstationaren
Bereich kann die vorgeschriebene Fachkraftquote von 50 % vielfach nicht erfillt werden, da
es an qualifiziertem Personal mangelt. Nicht selten missen Pflegeanbietende aus diesem
Grund sogar dringend bendtigte Pflegeplatze reduzieren.

Zur Sicherstellung einer quantitativ ausreichenden Personalausstattung in  den
Pflegeeinrichtungen ist auch die Mdglichkeit einer Absenkung des derzeit vorgeschriebenen
Fachkrafteanteils von 50 % auf beispielsweise 40 % zu prifen. Ziel einer solchen MalRBhahme
ist die Entspannung der Personalsituation bei den Pflegeanbietenden indem ein héherer
Anteil von, am Markt eher verfugbaren, Nicht-Fachkréaften bei der Pflege zugelassen wird.
Viele Tatigkeiten kénnen auch von Hilfskraften geleistet werden, so dass ggf. auch ein
niedriger Fachkrafteanteil ausreichen wirde. Eine durch diese Maflinahme bewirkte
gquantitative Erhdhung der Personalausstattung bei den Pflegeanbietenden kdnnte ggf. zu
einer Erh6hung der dringend bendtigten stationdren Pflegeplatze (siehe Datenauswertung
Kapitel 2.2.1.1 Pflegeangebote) fuhren bzw. die weitere Stillegung von Pflegeplatzen
verhindern.

Der Landkreis Rostock spricht sich aber gegen eine Initiative zur Reduktion des
Fachkrafteanteils aus, da dies zu einer Absenkung der Qualitat in der Pflege fuhrt, die so
nicht gewollt sein kann. So ist, im Gegenteil, sogar mehr qualifiziertes Personal in der
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Zukunft gefragt, da etwa die Versorgung von Menschen mit Demenz mehr in den
Vordergrund tritt.

Ein weiteres, damit im Zusammenhang stehendes Thema ist die Personalentwicklung im
Bereich der Pflege, um zukiinftigen Bedarfen, etwa im Bereich Demenz, besser begegnen zu
kénnen. Der seit Mai 2019 bundesweit geltende Expertenstandard ,Beziehungsgestaltung in
der Pflege von Menschen mit Demenz‘®®, durch den eine Neuausrichtung von der
funktionalen Pflege zur Beziehungsgestaltung implementiert wurde, stellt die Einrichtungen
vor neue Herausforderungen bzgl. des einzusetzenden Personals — z.B. Uber die Menge. Im
Landkreis Rostock existieren seit mehreren Jahren interdisziplinare Netzwerke, die sich mit
der Versorgung von Menschen mit Demenz auseinandersetzen®.

Die zunehmenden Anspriiche an Qualitat in der Pflege einerseits und die Sicherstellung
einer ausreichenden Menge an Pflegekraften andererseits stehen somit in einem
Spannungsfeld in der Zielsetzung. Die Anspriiche an Qualitat und Quantitat mussen in ein
ausgewogenes Verhéltnis gebracht werden.

Zur Verbesserung der Pflegeplanung ware es u.a. hilfreich statistisch auswerten zu kénnen,
welche Anzahl von Betten aufgrund des Fachkraftemangels nicht mehr von den
Einrichtungen angeboten werden kénnen — obwohl diese ,physisch® weiterhin vorhanden
sind.

Obgleich das Thema Personalgewinnung im Bereich Pflege an erster Stelle steht, sind die
Handlungsmdglichkeiten des Landkreises Rostock an dieser Stelle begrenzt. Mehr
politischer Druck koénnte hier hilfreich sein. Beruf und Ausbildung muissten insgesamt
attraktiver fir junge Menschen werden. Schritte zur Verbesserung der Situation sollten
unverziglich eingeleitet werden. Die Installierung eines Ausbildungsfonds ist bereits in die
Wege geleitet worden, durch die unklare Finanzierung des Ausbildungsfonds Mecklenburg-
Vorpommern (Ubernahme der Ausbildungskosten) ist im aktuellen Jahr eine
Ausbildungsliicke entstanden. Einige Trager haben aufgrund der ungewissen Situation
derzeit bereits mit der Ausbildung ausgesetzt. Durch unter anderem Ubernahmegarantien
und auch unterschiedliche Gehalter verbleiben Auszubildende nach dem 3. Lehrjahr eher in
Krankenhausern als in der Altenpflege.

Uber das ,Welcome-Center Rostock”, betrieben durch den Landkreis Rostock und der
Hansestadt Rostock, konnten in der Metropolregion, starker Fachkrafte aus dem Bereich
Pflege angesprochen werden (anstatt beispielsweise nur Schiffsbautechniker) und gleichfalls
Unterstiitzung bei der Wohnungssuche oder der Arbeitssuche fur Partnerinnen und Partner
angeboten bekommen. Durch gezieltes Anwerben von auslandischen Fachkraften kdnnte
zusatzliches Potential bei der Fachkraftepersonalgewinnung gehoben werden.

Die Sicherstellung einer quantitativ ausreichenden Personalausstattung in den
Pflegeeinrichtungen ist die Voraussetzung, auf deren Grundlage im nachsten Schritt die
gualitative Weiterentwicklung des Pflegepersonals entsprechend des zukiinftigen Bedarfs in
Angriff genommen werden kann.

% https://www.dngp.de/fileadmin/HSOS/Homepages/DNQP/Dateien/Expertenstandards/Demenz/Dem
enz_AV_Auszug.pdf, aufgerufen am 15.01.2020.

*® Siehe Anhang: Positionspapier der Netzwerke Gerontopsychiatrisches Netzwerk Angehérigenarbeit
(GeNA) und der AG Gerontopsychiatrie.
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Ernohung der Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze

Ein wichtiger Punkt im Bereich Pflege ist die Erhtéhung der Anzahl der Kurzzeitpflegeplatze.
Zu diesem Thema wurde in der Pflegesozialplanung 2017 eine Handlungsempfehlung
ausgesprochen, die weiter zu konkretisieren ist:

- Bedarfsgerechter Ausbau von Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehdrige
durch dauerhafte Angebote insbesondere der Kurzzeit- und Verhinderungspflege
sowie der Tagespflege. Gleiches gilt fur niedrigschwellige Angebote der
Tagesbetreuung vor Ort, Kreise von Helferinnen und Helfern und Einzelbetreuung
durch anerkannte Helferinnen und Helfer. Feste Reservierung von zwei Platzen je
Einrichtung mit finanziellem Ausgleich. Bedarf weiterer Angebote der Nachtpflege
bzw. Nachtwache prifen.

Bei der Umsetzung dieser Handlungsempfehlung sind zwei Aspekte vordergriindig zu
berlcksichtigen:

- Verstetigung des Entlastungsangebotes ,Nachbarschaftshilfe*

- Angebote fir die Nachtpflege schaffen

Die im September 2019 zugelassene Landesvereinbarung zur ,Nachbarschaftshelferin®
bzw. zum ,Nachbarschaftshelfer soll sowohl verstetigt als auch weiter ausgebaut werden.
Im Dezember 2019 fand dazu bereits die Ausbildung von 19 Personen statt. Im
Februar 2020 folgen zwei weitere Schulungen mit jeweils 20 ,Auszubildenden®. Die
Nachbarschaftshelferinnen und -helfer werden immer wieder ,neu” bendtigt — insbesondere
bei Personen, die die Entlastungsbetrage nicht nutzen und Uber die Zeit ,ansparen®. Die
Finanzierung der Nachbarschaftshilfe erfolgt Gber den Entlastungsbeitrag, der von der
pflegebedurftigen Person bzw. vom pflegenden Angehérigen bei der Pflegekasse beantragt
werden kann. Zu Uberlegen ist, ob die Schulungen in Zukunft von den Pflegestiitzpunkten
selbst durchgefuhrt werden koénnen (aktuell nur von der Pflegeakademie AOK). Die
Schulungen koénnten so auch dezentral beispielsweise in Gemeinderaumlichkeiten
durchgefuhrt und auf diese Art in die Flache gebracht werden.

Im Rahmen der Pflegesozialplanung 2017 ist ebenfalls eine Handlungsempfehlung zur
Verbesserung der Rahmenbedingungen fur birgerschaftliches Engagement formuliert
worden, welche in eine identische Richtung wie die ,Nachbarschaftshilfe® zielt. Das
Ehrenamt soll attraktiver werden und mehr ehrenamtlich Tatige sollen moglichst fir
verschiedene Aufgaben gewonnen beziehungsweise die vorhandenen ehrenamtlich Tatigen
sollen gehalten werden. Bei der Umsetzung sollte es vor allem darum gehen, den
ehrenamtlich Tatigen mehr Anerkennung entgegen zu bringen. Zudem ist es wichtig, dass
sie sich auf Augenhthe behandelt und willkommen fiihlen. In der Vergangenheit gab es im
Landkreis Rostock eine Mitmachzentrale, Uber die ehrenamtliche Tatigkeit organisiert wurde.
Diese wird voraussichtlich wieder reaktiviert. Welche Aufgaben sie Ubernehmen wird, liegt
dem Landkreis Rostock derzeit noch nicht vor.
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Um auch dieser Handlungsempfehlung Rechnung zu tragen und sie zu konkretisieren sind
folgende zwei Punkte in den Fokus zu nehmen:

- Im Laufe des Jahres 2020 soll ein Konzept erarbeitet werden, mit dem
Ruhestandlerinnen und Ruhestandler aus der Verwaltung des Landkreises
Rostock beworben werden (Uber das Personalamt und/oder den jeweiligen
Vorgesetzten), um sich im Bereich der Pflege zu engagieren.

- Zusatzlich soll geprift werden, wie die Mitmachzentrale im Landkreis Rostock
aufgestellt sein wird — insbesondere auch mit dem Bezug zum Bereich ,Pflege“.

Zustandige Akteure Nachste Schritte Zeitplanung
[E Sozialplanung auf [= Klarung der Zustandigkeit 2020-2022
Landkreisebene bzgl. Umsetzung
= Amt fir Personal und = Terminfindung
Organisation LK Rostock [= Informationsblatt fir
= Amt fir Kreisentwicklung Ruhestandsberechtigte des
(Wirtschaftsforderung) Landkreises Rostock
= Mitmachzentrale entwickeln

= ldeensammlung, wo weitere
Zielgruppen fur das
Ehrenamt zu finden sind und
wie diese erreicht werden
kdnnen

Aktuell sind im Landkreis Rostock keine Angebote zur teilstationaren Nachtpflege vorhanden
— diese sollten in der Zukunft aber zur Verfiigung stehen. Der Landkreis plant bis Ende des
Jahres 2020 als konkrete Mal3nahme einen zunachst einmaligen ,Runden Tisch® zu diesem
Thema, zu dem alle ambulanten und stationdren Anbietenden, als auch die Ortlichen
Pflegekassen eingeladen werden, um die Madoglichkeiten einer Einrichtung von
Nachtpflegeplatzen zu erdrtern. Wenn dieser einmalige ,Runde Tisch* als erfolgreich
bewertet wird, kann er auch als Auftakt einer Reihe von Treffen dienen und verstetigt
werden, auf denen zukunftig unterschiedliche Themen aus dem Bereich Pflege platziert
werden konnten (maximal 2x pro Jahr) — beispielsweise die Weiterentwicklung der
stationaren Einrichtungen im Bereich ,Demenz“ und hinsichtlich weiterer besonderer
Zielgruppen. Als weitere Mdoglichkeit besteht, dass sich der Landkreis selbst zu bereits
bestehenden Veranstaltungen von Anbietenden und Pflegekassen einladt, um das Thema
.Nachtpflege“ zu positionieren.

Zustandige Akteure Nachste Schritte Zeitplanung
= Sozialplanung auf = Terminfindung Bis Ende 2020 soll erster
Landkreisebene [= Anschreiben der TN ~Runder Tisch* stattfinden
= ambulante/stationare
Anbieter

® Ortliche Pflegekassen
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Generell ist die Erhohung der Anzahl von Kurzzeitpflegeplatzen eng an das zur Verfigung
stehende Personal gekoppelt, so dass zukiinftig eine Verbesserung der quantitativen
Personalausstattung angegangen werden muss, bevor die stationaren Pflegeanbietenden
die Kurzzeitpflegeplatze erhéhen kdnnen.

Auch die Weiterentwicklung der stationaren Einrichtungen im Hinblick auf besondere
Zielgruppen ist eine Handlungsempfehlung aus der Pflegesozialplanung 2017:

- Weiterentwicklung der stationdren Einrichtungen im Hinblick auf besondere
Zielgruppen (v.a. Menschen mit gerontopsychiatrischen Erkrankungen, mit
Behinderungen oder mit multiplen  Problemlagen):  Schaffung von
Hausgemeinschaften, @ Ausbau der Aufenthaltsbereiche, Anlage von
Demenzgarten im Aul3enbereich, Schaffung von spezialisierten Platzen.
Schaffung von bezahlbaren stationaren Angeboten, die im Rahmen des Budgets
von Pflegeversicherungsleistungen und Grundsicherung bleiben.

Dabei gilt ebenfalls, dass ein Ausbau nur erfolgen kann, wenn ausreichend (qualifiziertes)
Personal zur Verfigung steht — gerade wenn zukinftig mit einem erhéhten Bedarf zu
rechnen ist. Die Weiterentwicklung der stationdren Einrichtungen kann eines der Themen
werden, mit denen sich der zu etablierende ,Runde Tisch® nach Verstetigung
auseinandersetzen kann und unter der Voraussetzung einer bedarfsgerechten
Personalsituation konkretisiert und umgesetzt werden kann.

4.2 Handlungsempfehlungen zum Thema Information und Beratung

Zentrale Erfassung aller Angebote zur Versorgung alterer Menschen und
Menschen mit Behinderungen

Um die Bedarfe von &lteren Menschen und Menschen mit Behinderungen und ihren
Angehdrigen nach Information und Beratung zu erflillen, ist die zentrale Erfassung aller
Angebote flir diese Zielgruppe im Landkreis wichtig. Dazu sollten alle Angebote zur
Versorgung é&lterer Menschen und Menschen mit Behinderungen im Landkreis auf der
Homepage des Landkreises gebiindelt und der Zielgruppe zur Verfiigung gestellt werden. In
der Pflegesozialplanung 2017 ist folgende Handlungsempfehlung dazu erarbeitet worden:

- Erfassung des Bestands aller Angebote, die im Landkreis Rostock zur
Versorgung alterer Menschen bestehen. Aufnahme dieser in die zu erstellende —
auch online verfugbare — Werbe- und Informationsbroschure ,Auf dem Weg zur
inklusiven Gesellschaft im Landkreis Rostock — Kompass fir Senior*innen und
Menschen mit Behinderungen® unter Berlcksichtigung der Angebote aus der
Hansestadt Rostock, die den Landkreis mitversorgen.

Diese Handlungsempfehlung ist weiterzuentwickeln und umzusetzen. Dabei sind auch der
Zugang und die Handhabbarkeit fir die Zielgruppe zu bedenken. Wiinschenswert ware es,
wenn die Burgerinnen und Burger auf der Homepage des Landkreises eine Landkarte mit
allen Angeboten fur altere Menschen und Menschen mit Behinderungen vorfinden kdnnen.
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Bei den Angeboten soll es sich um Beratungs- und Informationsangebote, um
Pflegeanbietende aber auch um Anbietende weiterer (Dienst-)Leistungen, ehrenamtliche
Angebote, Engagement-Moglichkeiten am Ort etc. handeln. Eine aktuelle Bereitstellung von
freien Platzzahlen der Pflegeanbietenden ist hingegen nicht umsetzbar, da dies regelméaRig
von den Anbietenden eingepflegt werden missten.

Derzeit gibt es von verschiedenen Stellen im Landkreis schon diverse Portale und
Ubersichten zu Angeboten, die ggf. genutzt werden sollten, wie beispielsweise das
Geodatenportal, das &amteribergreifende Datenangebot des Katasteramtes, den
Pflegenavigator der AOK, die Pflegelotsen, die interaktive Landkarte der
Alzheimergesellschaft mit ihren speziellen Angeboten und andere. Gegebenenfalls kénnte
eine Verkndpfung der vorhandenen Datenquellen mit der Homepage des Landkreises
hergestellt werden. Dabei sind auch technische Fragen zu Iésen. Die Umsetzung und Pflege
einer solchen Homepage erfordert entsprechende Personalressourcen und kann nicht
.nebenbei“ erfolgen.

Die Handlungsempfehlung kann wie folgt konkretisiert werden:

Zustandige Akteure Nachste Schritte Zeitplanung

[E Sozialplanung auf [=] Klarung der Zustandigkeit bzgl. Das Konzept zur
Landkreisebene Umsetzung Erstellung einer Online-

[= ggf. Kooperations- = Ggf. Ansiedelung des Projektes auf Prasenz aller Angebote
partner*innen (z.B. Landesebene soll bis zum Ende des
Hochschulen) (im Zuge Umsetzung des OZG) Jahres 2021 erstellt

[= ggf. auch das Land [=] Einbezug von Burgerinnen und Burgern  werden.

in grenznahen Regionen

[= Entwicklung Planungskonzept inkl.
Personalressourcenbestimmung fur
Implementierung und Pflege

[=] AbschlieRend: Konzeptvorlage zur
Entscheidung

Mit der Umsetzung dieser Malinahme wird den Birgerinnen und Birgern eine einfachere
Informationsbeschaffung erméglicht werden.

Schaffung von Ansprechpersonen fiur altere Menschen und far
Menschen mit Behinderungen in den Kommunen

Ein ebenfalls prioritar zu behandelnder Punkt ist die Schaffung von Ansprechpersonen fur
altere Menschen und fir Menschen mit Behinderungen in den Kommunen. In der
Pflegesozialplanung 2017 wurde  folgende, jetzt weiter  voranzutreibende
Handlungsempfehlung entwickelt:
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- Benennung bzw. Berufung von Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern fir
altere Menschen in Kommunen, in denen es (bislang) keine gibt. Einbindung von
Multiplikatoren durch Vernetzung und Bereitstellung von Informationen zu
Angeboten der gesellschaftlichen Teilhabe, Hilfs- und Beratungsangeboten bzw.
Einfuhrung von Lotsen flr eine entsprechende Weitergabe und Vermittlung.
Offentlichkeitsarbeit in den Kommunen zu den Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartnern / Lotsinnen und Lotsen.

Teilweise sind in den Kommunen bereits Ansprechpersonen vorhanden, diese missten aber
institutionalisiert werden, indem dafur Stellen bzw. Stellenanteile geschaffen werden.

Die Aufgaben dieser Ansprechpersonen sollten in der Bundelung und Vernetzung von
Angeboten auf Gemeindeebene, der Beratung und Weitervermittlung sowie auch der
praktischen Unterstitzung der Birgerinnen und Blrger bei Antragstellungen etc. bestehen.
Die Ansprechpersonen sollten dabei vor allem aufsuchend arbeiten.

In den Pflegestitzpunkten gibt es bereits die aufsuchende Beratung als ein Tatigkeitsfeld.
Allerdings ist vielfach auch ein Bedarf an praktischer Unterstitzung, vor allem bei der
Entscheidungsfindung, vorhanden, den die Pflegestiitzpunkte nicht bedienen kdnnen, auch
beispielsweise bei praktischen Problemen. Zudem konnen die Pflegestiitzpunkte auch rein
guantitativ nicht alle Bedarfe an aufsuchender Arbeit im Landkreis abdecken. Kommunale
Stellen, speziell fir diese Aufgabe, kdnnten hier weitergehen, offene Bedarfe decken und
auch praktische Unterstitzung leisten.

Im Austausch zwischen Sozialplanung und den Runden der Birgermeisterinnen und
Burgermeister sollen positive Beispiele dargestellt werden, inwieweit Ansprechpersonen gute
Unterstutzungsleistungen erbringen. Dies soll mdglichst von schon bestehenden
Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner, oder auch von einzelnen Blrgermeisterinnen
und Blrgermeistern vorgenommen werden. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch der
noch starkere Einbezug des Ehrenamtes bei der praktischen Unterstiitzung (um z.B. ad hoc
auf Anfragen reagieren zu kénnen). Zur Unterstiitzung kénnten Betreuungsleistungen nach
dem Pflegestarkungsgesetz (125,00 Euro) als Moglichkeit genutzt werden. Dabei sollte
jedoch keine Konkurrenz zu professionellen Pflegediensten entstehen. Diese Idee wurde
bereits im Jahr 2018 in die Tat umgesetzt. Die Auftaktveranstaltung ,Alter werden im
Landkreis Rostock® fand erstmals im Juni statt. Neben einem fachlichen Beitrag der
Hochschule Neubrandenburg wurden Best-Practise-Beispiele aufgezeigt sowie das Projekt
,G0 Active — Keiner ist allein“ mittels ehrenamtlich Tatiger vorgestellt. Die Veranstaltung bot
daruber hinaus die Méglichkeit sich zu vernetzen und auszutauschen. Verstetigt wird diese
Form des Informationsaustausches mittels der Regionalkonferenzen, die zwei Mal pro Jahr
an unterschiedlichen maglichst barrierefreien Orten stattfinden. Uber die Veranstaltung wird
zukunftig auf der Homepage der Sozialplanung des Landkreises Rostock informiert, sowie
Uber andere Medien, wie bspw. das vierteljahrlich erscheinende und allen Haushalten
zugehende Kreisblatt. Ein Erscheinen in den entsprechenden Amtsblattern und zuséatzlich
eine entsprechende Information in den Runden der Birgermeisterinnen und Blrgermeister
sind ebenfalls sinnvoll und wiinschenswert.

Eine weitere Moglichkeit zur Schaffung von Ansprechpersonen fir altere Menschen in den
Kommunen bieten auch sogenannte ,Kimmerer“-Projekte sowie die Angebote der Schule
der Landentwicklung.
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Die Handlungsempfehlung kann wie folgt konkretisiert werden:

Zustandige Akteure Nachste Schritte Zeitplanung
= Sozialplanung als [=] Austausch Sozialplanung / Runde 2021-2023

Federfuhrende der Birgermeisterinnen und
[= Runde der Blrgermeister

Birgermeisterinnen und (Skizzierung Vorteile kommunale

Burgermeister Stelle, Best-Practice-Vorstellung)

[= Finanzierungsmoglichkeiten

[= Schule der [=] Bedarfsprifung

Landentwicklung [=] Konzepterstellung

[=] Eruierung Ausweitung der ,Kiimmerer*-
Angebote fiir Regionen mit hohem
Bedarf

4.3 Handlungsempfehlungen zum Thema Teilhabe und
Engagement

Offentlichkeitsarbeit

Ein wichtiger Ansatzpunkt zur Starkung von Teilhabe und Engagement ist die
Bekanntmachung von Angeboten fir &ltere, pflegebedirftige Menschen und Menschen mit
Behinderungen sowie auch von Mdoglichkeiten des Engagements fir Seniorinnen und
Senioren am Ort. Folgende Handlungsempfehlungen wurden in der Sozialplanung 2017
dazu ausgesprochen:

- Bekanntmachung der vorhandenen Angebote durch effektive, kontinuierliche
Offentlichkeitsarbeit, z. B. in Anzeigeblattern, Ratgebern fir Seniorinnen und
Senioren oder auf der Homepage, evtl. in Infobroschiire des Landkreises. Einsatz
von Hausarztinnen und Hausarzten, Apothekerinnen und Apothekern etc. als
Multiplikatoren ~ zur  Weitergabe von Informationen.  Auslegen von
Informationsmaterial in den Arztpraxen etc.

- Offentlichkeitsarbeit fir die Engagement-Mdglichkeiten am Ort fir (jingere)
Seniorinnen und Senioren und Zugezogene. Markt der Initiativen.

Die Konkretisierung dieser Handlungsempfehlungen entspricht den bereits im Bereich
Information und Beratung festgehaltenen Ausfilhrungen zur Erfassung aller Angebote auf der
Homepage des Landkreises (siehe Kapitel 4.2 Handlungsempfehlungen zum Thema
Information und Beratung).
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Erhalt und bedarfsgerechte Weiterentwicklung bestehender Angebote

Weiter ist es zur Starkung von Teilhabe und Engagement wichtig, dass Uberhaupt
entsprechende Angebote fir altere, pflegebedirftige Menschen und Menschen mit
Behinderungen in den einzelnen Regionen vorhanden sind. Daflr sind bereits bestehende
Angebote zu erhalten und bedarfsgerecht weiterzuentwickeln. Dies betrifft z.B. die
sogenannten ,Kimmerer®. Die Struktur ist durch das BilSE-Institut (Weiterbildungsanbieter)
initiiert und durchgefuhrt worden. Im Jahr 2020 kann dieses Projekt nur mit einem
reduzierten Stundenumfang erfolgen. Auch die Reaktivierung der Mitmachzentralen fir die
Zielgruppe ,Pflege” spielt bei dieser Handlungsempfehlung eine Rolle (siehe Kapitel 4.1
Handlungsempfehlungen zum Thema Pflege).

Folgende Handlungsempfehlung aus der Pflegesozialplanung 2017 ist entsprechend weiter
zu konkretisieren:

- FErhalt und (bedarfsgerechte) Weiterentwicklung der bereits bestehenden
Angebote. Entwicklung von generationentbergreifenden Projekten. Einsatz von
sogenannten ,Kimmerern“ vor Ort zur Umsetzung dessen.

Zustandige Akteure Nachste Schritte Zeitplanung

[E Sozialplanung als [= Finanzierungsmoglichkeiten 2020
Federfihrende prifen
[=] Prifen, ob evtl.
Wohngeldstellen der
Gebietskorperschaften fiir
den Informationstransport
genutzt werden kénnen

Flachendeckende Bildung von Beiraten fur Seniorinnen und Senioren
und Beiraten fur Menschen mit Behinderungen

Um alteren Menschen und Menschen mit Behinderungen eine politische Teilhabe zu
ermoglichen, ist es wichtig, dass flachendeckend Beirate fir Menschen mit Behinderungen
und Beirate fur Seniorinnen und Senioren vorhanden sind. Da es gesetzlich nicht
vorgeschrieben ist, gibt es derzeit nur in weniger als 50 % der Amter, amtsfreien Gemeinden
und Stadten einen Seniorenbeirat. Einen Beirat fir Menschen mit Behinderungen ist lediglich
in der Stadt Gustrow sowie in Bad Doberan vorhanden. Die folgende Karte zeigt, in welchen
Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden diese schon etabliert worden sind.
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con_sens

Amter und amtsfreie Stadte und Gemeinden
Beiraten fiir Menschen mit Behinderungen

Quelle: Befragung der Amter sowie der amtsfreien Stadte und Gemeinden im LK Rostock

Amt Neubukow-Sa

Graal-Miiritz

Pflegesozialplanung LK Rostock

Kiihlungsborn Bad Doberan

Kropelin

Amt Tessin

Amt Biitzow-Land

Teterow

Amt Krakow am See

I = Seniorenbeirat

= Seniorenbeirat (geplant)

[ = Seniorenbeirat und Beirat fiir
Menschen mit Behinderung

mit Seniorenbeiraten und

Abbildung 83: Kommunen mit Beirdten fur Menschen mit Behinderungen und Senior*innenbeiraten |
Landkarte Anteile

Bereits in der Pflegesozialplanung 2017 wurde dazu folgende Handlungsempfehlung
erarbeitet, die weiter zu konkretisieren ist:

Einrichten von Beir&ten fur Seniorinnen und Senioren und Beiraten fir Menschen
mit Behinderungen auf Ebene der Gemeindehauptorte soweit noch keine
vorhanden sind sowie Bekanntmachung dieser.

Um die Beispiele guter Praxis bzw. den konkreten Nutzen der Beirate in den Fokus der
Birgermeisterinnen und Birgermeister im Landkreis zu riicken, sind mehrere Wege (bzw.
damit zu beauftragende Personen) denkbar:

Aufruf des Themas auf der Runde der Blurgermeisterinnen und Blrgermeister

Hinweise des Landrates und des Kreisseniorenbeirates sowie des Beirates fir
Menschen mit Behinderungen

Uber die Fraktionen des Kreistages

Uber einzelne Amtsvorstehende und Blrgermeisterinnen und Biirgermeister
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Im Senioren-Mitwirkungsgesetz finden sich Hinweise und Empfehlungen zur Einrichtung von
Beiraten.

4.4 Handlungsempfehlungen zum Thema Wohnen

Die Betrachtung der Handlungsempfehlungen der Pflegesozialplanung 2017 zum Thema
Wohnen ergab, dass einige der Empfehlungen bereits umgesetzt sind.

Insgesamt gibt es im Landkreis bereits viele Ansatze zum Thema Wohnen, wie
beispielsweise eine Checkliste des Bauamts. Diese Ansatze sollten zusammengetragen,
geprift und mit den Handlungsempfehlungen der Sozialplanung 2017 abgeglichen werden.

Wichtige und weiter zu verfolgende Themen in diesem Zusammenhang sind u.a. die
Forderung des Wohnens von mehreren Generationen unter einem Dach, Wohnprojekte oder
die Bericksichtigung des Wohnumfelds.

Begriffsbestimmung fur verschiedene Wohnformen fur &ltere und
pflegebedirftige Menschen

Da sich auf dem Markt ein breites Spektrum von Anbietenden mit verschiedenen
Begrifflichkeiten fur die Wohnangebote etabliert hat, sollte zunachst geprift werden, ob es
feststehende Definitionen fir die verschiedenen betreuten Wohnformen, wie beispielsweise
.betreutes Wohnen®, ,Servicewohnen*, ,seniorengerechtes Wohnen* etc. gibt. Um eine
zielgerichtete Aufklarung von unterschiedlichen Wohnangeboten zu ermdéglichen, ist eine
Begriffsbestimmung bzw. Definition dieser notwendig, da es sich hierbei meist um keine
rechtlich geschiitzten Begriffe handelt (z.B. betreutes Wohnen — hier gibt es ebenfalls keine
Prifkriterien seitens des Bauamtes). Es wird angedacht kiinftig eine kleine Arbeitsgruppe
aus dem Amt fur Kreisentwicklung, den Pflegestitzpunkten und der Sozialplanung
einzurichten, um ein Handout oder einen Flyer zu entwickeln. Dieser soll Informationen zu
den verschiedenen Wohnangeboten aufbereiten (z.B. auch von der Handwerkskammer inkl.
Hinweisen zu Musterwohnungen) und in Beratungssituationen Anwendung finden.

Ziel ist es, den Burgerinnen und Birgern durch mehr Klarheit und Transparenz die
Moglichkeit zu geben, sich fur das fir sie richtige Angebot entscheiden zu kénnen.

Es ist zu klaren, inwieweit die gewonnenen Informationen dazu genutzt werden kdnnen, um
Prifkriterien zu entwickeln. Diese kdnnen aber erst dann Anwendung finden, wenn
Definitionen gesetzlich verankert werden.

Zustandige Akteure Nachste Schritte Zeitplanung

[= Sozialplanung als [=] Austausch Uber bestehende 2021
Federfihrende Angebotsformen

=] Mitarbeitende der [=] Begriffsbestimmungen
Pflegestitzpunkte = Form der

= Amt fur Kreisentwicklung Informationsvermittlung

= Bauamt [= Finanzierung
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5 FAZIT UND AUSBLICK

Mit der rechtlichen Verpflichtung zur Erstellung einer integrierten Pflegesozialplanung fur die
Landkreise und kreisfreien Stadte in Mecklenburg-Vorpommern hat das Land die
kommunalen Herausforderungen der durch den demografischen Wandel bedingten
steigenden Wabhrscheinlichkeit einer Pflegebedurftigkeit erkannt und reagiert. Leitend ist das
Ziel, die Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen moglichst lange aufrecht zu erhalten und ein
madglichst langes selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit sicherzustellen. Hierzu
werden neben der bedarfsgerechten Planung der Pflegeangebote als Kernstiick der
integrierten Pflegesozialplanung auch sozialraumliche Aspekte einbezogen, durch die eine
ambulante Versorgung in der eigenen Hauslichkeit erst moglich wird.

Wie im einleitenden Teil des Berichtes formuliert, ist das Ziel des Pflegesozialplans, ein
einheitliches Vorgehen bei der Erstellung der integrierten Pflegesozialplanung zwischen den
Landkreisen und kreisfreien Stadten im Land Mecklenburg-Vorpommern herzustellen. Um
die Einheitlichkeit bei der Auswertung der verschiedenen Faktoren sicherzustellen, wurde ein
Berichtsstandard entwickelt, welcher fir die Erstellung in den Kommunen zu nutzen war. Mit
Anwendung der vorgegebenen Instrumente des Kompasses der Hochschule
Neubrandenburg erfolgte somit auch eine Uberpriifung, in wie weit diese fiir die Erstellung
einer vergleichbaren integrierten Pflegesozialplanung genutzt werden konnten.

Im Zuge der Datenauswertung anhand des vorgegebenen Indikatorensets wurde deutlich,
dass einige der Indikatoren inhaltlich nicht verstandlich oder plausibel und auf ihren Bezug
zur Erstellung einer Pflegesozialplanung zu hinterfragen sind. Andererseits findet
beispielsweise die zentrale Problematik der bedarfsgerechten Pflegepersonalausstattung in
den Vorgaben des Kompass-Konzeptes nur wenig Berlcksichtigung. Zwar werden Daten
zum aktuellen Personaleinsatz ausgewertet; eine Prognose des zukiinftigen Personalbedarfs
oder Ansatze fir die Personalgewinnung werden in den Vorgaben des Kompass-Konzeptes
nicht aufgegriffen.

Hinsichtlich der Datenlage ist anzumerken, dass zum einen benétigte Daten nicht
hinreichend zur Verfigung stehen und somit von den Landkreisen und kreisfreien Stadten
unterschiedliche Wege gefunden werden muissen, um die Datenlage zu Einzelaspekten
sicherzustellen. Zum anderen liegen in einigen Landkreisen und kreisfreien Stadten auch
detailliertere Daten als die 6ffentlich in der Statistik zuganglichen Daten vor, sodass die
Zuhilfenahme dieser Daten das einheitliche Vorgehen und damit die Vergleichbarkeit der
Ergebnisse einschrénkt. Positiv ist, dass zum Teil hierdurch eine groRRere
Planungsgenauigkeit fir einzelne Regionen geschaffen werden konnte.

In diesem Sachverhalt liegt ein grundsatzlicher Zielkonflikt zwischen der Vergleichbarkeit,
welches die Zielsetzung der Landesebene ist, und der Planungsgenauigkeit, die von
Interesse fur die einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte sein dirfte. Eine Diskussion
Uber diesen Zielkonflikt mit einer Klarstellung fur die Zukunft ist hier wiinschenswert.

Insgesamt festzuhalten ist, dass die Erstellung und kontinuierliche Fortschreibung der
integrierten Pflegesozialplanung nach den vorgegebenen Kriterien umfangreich ist und die
Bereitstellung und den Einsatz von grof3en Ressourcen bedarf. Insbesondere die
personellen Kapazitaten in der Sozialplanung, in deren Aufgabenbereich die Erstellung der
integrierten Pflegesozialplanung liegt, muissen sichergestellt und dem Umfang der
Auswertungen angepasst sein. Vor allem wenn Datenmaterial bspw. durch Befragungen
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oder eigene Erhebungen erst erhoben werden muss, steigern sich die bendétigten
Ressourcen.

Neben den Kapazitaten fir die Erstellung der integrierten Pflegesozialplanung mussen fur
ein positives Gelingen auch Ressourcen fiir die Vernetzung der Sozialplanerinnen und
Sozialplaner eingeplant werden. Im Rahmen einer kreis- und stadtibergreifenden
Zusammenarbeit unter Federfihrung des Landes sollten einheitliche Erhebungs- und
Auswertungsstandards optimiert und weiterentwickelt werden, die fur die zukilnftige
Erstellung der integrierten Pflegesozialplanungen in Mecklenburg-Vorpommern zugrunde
liegen sollten.
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Abklrzungsverzeichnis

Abkirzung Bedeutung
BGG Behindertengleichstellungsgesetz
Abb. Abbildung
AOK Allgemeine Ortskrankenkasse
a.v.E. auf3erhalb von Einrichtung
BafoG Bundesausbildungsférderungsgesetz
betr. betreut
Bsp. Beispiel
bspw. beispielsweise
BTHG Bundesteilhabegesetz
bzw. beziehungsweise
demenz. demenziell
Durchschn. Durchschnittlich
etc. et cetera
EGH Eingliederungshilfe
EW Einwohnerin bzw. Einwohner
Gof. gegebenenfalls
GmbH Gesellschaft mit beschrankter Haftung
GSIAE Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
HeimG Heimgesetz
HzP Hilfe zur Pflege
i.E. in Einrichtungen
Kap. Kapitel
LB Leistungsbeziehende
LK Landkreis
MV Mecklenburg-Vorpommern
n.v. nicht vorhanden
OPNV Offentlicher Personen Nahverkehr
0zG Onlinezugangsgesetz
p.P. pro Person
prof. profesionell
PSG Pflegestarkungsgesetz
s.a. siehe auch
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SGB

s. Kap.
spez.
s.0.
u.a.
usw.
v.a.
vgl.
weibl.
WoBerichtsG
WoGG
z.B.

Sozialgesetzbuch

siehe Kapitel
spezifisch
siehe oben
unter anderem
und so weiter
vor allem
vergleiche

weiblich

Wohnungslosenberichterstattungsgesetz

Wohngeldgesetz

zum Beispiel
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Anhang

Ubersicht der Planungsregionen im Landkreis Rostock

Graal-Miritz Pflegesozialplanung LK Rostock

Planungsregionen
con_sens

PLR 3 | Nord-Ost

Amt Gnoien

Amt Laage

. Amt Giistrow-Land
Amt Butzow-Land Amt Mecklenburgische Schweiz

Teterow
S
W

g

H

{r\/\

PLR 2| Sud-West )

Amt Krakow am See 1,

PLR 4 | Sud-Ost

Abbildung 84: Planungsregionen 1 — 4 des Landkreises Rostock | Landkarte
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Positionspapier des Gerontopsychiatrischen Netzwerkes Angehérige und der AG
Gerontopsychiatrie des Landkreises Rostock zum

Expertenstandard

,Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz*

Der Expertenstandard ist fur alle in der Pflege tatigen Personen eine Herausforderung aber
auch eine grolle Chance fiur einen Perspektivwechsel - weg von einer funktionalen
Ausrichtung der Pflege von Menschen mit Demenz, hin zu einer Lebensweltorientierung und
personenzentrierten Beziehungsgestaltung.

Die Mitglieder beider Netzwerke, die in der ambulanten, teil- und stationaren Pflege tatig sind
und sich fir die Umsetzung des Expertenstandards einsetzen, méchten nachfolgend auf
folgende Punkte aufmerksam machen, die nur gemeinsam, multiprofessionell und
institutionell aufgegriffen, Gberprift und verandert werden kénnen:

1. Schaffung von notwendigen Rahmenbedingungen

e der Expertenstandard ist bisher nicht im Bundesanzeiger verotffentlicht und somit nicht
verbindlich, trotzdem halten wir ihn flr fundamental richtig und gut und wollen uns auf die
Umsetzung vorbereiten

o flr eine fundierte Umsetzung gibt es keine Operationalisierung — es fehlen Strukturen und
Rahmenbedingungen fir seine Implementierung

¢ die Einfihrung der neuen QPR ab 1.11.2019 ist eine zusatzliche Herausforderung

o der aktuelle Personalschliussel ist nicht ausreichend - wir sehen ausgebranntes
Fachpersonal, der Trend des Weggangs von Fachpersonal in andere Arbeitsbereiche
bzw. in andere Bundeslander halt an

o fur die Beziehungsgestaltung und die ,verstehende Diagnostik” fehlen Zeit und
ausgebildetes Fachpersonal fir die Anleitung der Mitarbeiter*innen

e es wird mehr Hilfe von auRRen erforderlich sein, z.B. vom Medizinischen Dienst der
Krankenkassen oder der Prifdienste der Privaten Krankenversicherung -  diese
Institutionen konnten als Beratungs- und Begleitungspartner fur die Umsetzung des
Expertenstandards fungieren (proaktive Beratung)

2. Anpassung der Aus-, Fort- und Weiterbildungen

¢ M-V bendtigt eine standardisierte und zertifizierte Ausbildung von gerontopsychiatrischen
Fachkraften mit einem bundesweit anerkannten Abschluss

¢ es sind mehr dezentrale Ausbildungsstéatten mit einem einheitlichen Curriculum und einem
zertifizierten und anerkannten Abschluss erforderlich

e es besteht die Sorge, dass bei der generalisierten Ausbildung die Beziehungsgestaltung
zu kurz kommt — wie hoch ist der geplante Stundenanteil zum Thema Pflege von
Menschen mit Demenz sowie zur Beziehungsgestaltung?

3. Finanzierung

e Mehrpersonal und gute Ausbildung sollten gezielt geférdert werden

¢ Implementierung eines Umlageverfahrens fur alle Einrichtungen zur Spezialisierung der
Ausbildung von Gerontopsychiatrischen Fachkréaften

¢ Entlastung der Heimbewohner kénnte auch durch ein Pflegewohngeld realisiert werden
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