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Vorwort

Ein Leitbild der Industriegesellschaft war das Altwerden in der Familie.
Zwischenzeitlich haben sich aber neben den familiaren Strukturen auch
die Wohnbeddlrfnisse im Alter verandert. Grinde hierfir sind

e die hdhere Lebenserwartung
¢ die langere Phase des ,jungen" Alters (gesunde und aktive Alterszeit)
e hoher Anteil an Singles auch unter den ,jungen® Alten (bundesweit
4 Mio. Menschen im Alter zwischen 55 und 75 Jahren leben als Singles)
e individualisierte Lebensstile auch im Alter

Die wichtigsten Aspekte flir das Wohnen im Alter sind:

e mdoglichst lange in der eigenen Wohnung bleiben

e die Nahe der Kinder suchen

e Bedarf an speziellen Wohnformen flir Hochbetagte, Pflegebedurftige,
Demenzkranke etc.

Wer sich in der Phase des ,jungen® Alters auf eine Veranderung des
Wohnens und auch des sozialen Lebensmilieus einlasst, muss bedenken,
dass u. U. eine erneute Wohnveranderung fir die letzten Lebensjahre an-
steht.

So birgt das ,Haus im Grinen™ nach der Kinderphase nicht nur die Gefahr
der Vereinsamung, sondern diese auf den Familienhaushalt zugeschnitte-
ne Form des Wohnens mit der Abhangigkeit vom Pkw und der ausge-
dinnten Infrastruktur ist fir die Phase der Pflege-Abhangigkeit ungeeig-
net. Die Frage nach der Perspektive flir derzeit noch von jungen Familien
bewohnte Neubaugebiete im lédndlichen Raum wird viele Kommunen in
den kommenden Jahren mehr und mehr beschaftigen. In stadtischen
Quartieren mussen die Wohnungsunternehmen zunehmend daran inte-
ressiert sein, altersgerechte Wohnungen anzubieten und in besonderer
Weise auf Familienndhe und/oder die Bildung von aktiven Nachbar-
schaftsnetzen zu achten.

Die IG-Bau hat jingst darauf hingewiesen, dass bis zum Jahr 2020 drei-
mal so viele altengerechte Wohnungen benétigt werden wie heute.

Ob sich die sog. neuen Wohnformen in Wohngemeinschaften auch im
landlichen und kleinstadtischen Bereich durchsetzen werden, bleibt abzu-
warten.

Die hiermit vorgelegte 2. Fortschreibung der Pflegebedarfsplanung des
Kreises Plén bertcksichtigt die durch das Pflegeweiterentwicklungsgesetz
zum 01.07.2008 eingefuhrten Neuerungen und steht allen interessierten
Dienstleistern und Privatpersonen auf Wunsch gern flr eigene Auswer-
tungen zur Verfligung.

Dr. Volkram Gebel
Landrat Plén, im Juni 2010
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1. ALLGEMEINER TEIL

1.1 Vorbemerkungen

Der demografische Wandel mit der Zunahme an Alteren, Hochbetagten
und auch Pflegebedlrftigen einerseits und die Veranderungen in den ge-
sellschaftlichen und damit familidren Beziehungen andererseits stellen
die Gesellschaft vor neue Aufgaben. Flr die Zukunft des Wohnens be-
deutet das, Modelle zu entwickeln, damit Menschen in Zukunft auch in
fortgeschrittenem Alter so leben kénnen, wie sie sich das winschen:
selbst bestimmt und selbstverantwortlich.

Dabei darf allerdings auch die Frage der Finanzierbarkeit nicht auBer
Acht gelassen werden.

Mit dem Pflegebedarfsplan méchte der Kreis PI6n moglichen MaBnahme-
tragern eine Entscheidungshilfe durch grundsatzliche Aussagen Uber die
derzeitige Pflegesituation und Versorgungsstruktur an die Hand geben.

1.2 Planungsverantwortung, gesetzlicher Auftrag

Das Land Schleswig-Holstein hat zur Umsetzung des § 9 SGB XI das
Landespflegegesetz vom 10. Februar 1996 (GVOBI. S.-H. 1996, S. 227,
zuletzt geandert am 14.12.2004, GVOBI. S.-H. 2004 S. 484) erlassen,
das finanzielle Unterstutzungen der Pflegeeinrichtungen durch das Land
sowie die Kreise und kreisfreien Stadte ermdglicht. Eines der Ziele des
Landespflegegesetzes ist das Gewahrleisten einer leistungsfahigen, zah-
lenmaBig ausreichenden und wirtschaftlichen Versorgungsstruktur. Dazu
haben die Kreise und kreisfreien Stadte nach § 3 Landespflegegesetz flr
ihr jeweiliges Gebiet so genannte "Pflegebedarfsplane" aufzustellen und
fortzuschreiben.

Pflegebedarfsplane missen

« den Bestand an ambulanten, teilstationaren und vollstationaren
Pflegeeinrichtungen feststellen,



» den Bedarf an solchen Einrichtungen ermitteln
» und die zur Deckung eines Fehlbedarfs notwendigen MaBnahmen
aufzeigen.

Dagegen kdnnen Bereiche mit méglichen Uberangeboten zwar aufge-
zeigt, jedoch mit Mitteln der Pflegebedarfsplanung nicht wirksam beein-
flusst werden, weil Pflegeeinrichtungen unabhangig vom Versorgungs-
grad bei Vorliegen der Ubrigen gesetzlichen Voraussetzungen einen An-
spruch auf den Abschluss eines Versorgungsvertrages und damit auf
Leistungen der Pflegeversicherung haben.

In die Bedarfspléane sollen zugleich Hinweise auf Pflege vermeidende
und erganzende Dienste und MaBnahmen aufgenommen werden.

Nach dem ersten Pflegebedarfsplan flr den Kreis PIén, den der Kreistag
im September 2001 beschlossen hat und der sich aus praktischen Grin-
den zunachst ausschlieBlich mit dem Bereich der vollstationdaren Pflege
befasste, wurde im Mai 2005 die 1. Fortschreibung beschlossen, die
dann auch die ambulante und teilstationare Pflege umfasste.

Das Landespflegegesetz ermachtigt die Landesregierung, durch Verord-
nung das Ndhere zum Aufstellen und zum Inhalt von Bedarfsplanen flr
den Fall festzulegen, dass eine Bedarfsplanung nach landeseinheitlichen
Grundsatzen nicht erreicht werden kann. Eine solche Weisung des Lan-
des liegt nicht vor und ist auch nicht geplant. Das Land pflegt jedoch im
Rahmen von einmal jahrlich einberufenen Treffen den Kontakt zu den
Kreisen und kreisfreien Stadten, um landesweit die Pflegebedarfspla-
nung zu unterstitzen.

Die Pflegekonferenz im Kreis PI6n, die sich auf Initiative der Wohlfahrts-
verbande Anfang 2003 grindete, hat die 1. Fortschreibung des Pflege-
bedarfsplans begleitet und unterstitzt. Seit Marz 2007 hat die Kreis-
pflegekonferenz allerdings insbesondere aufgrund fehlender Einfluss-
madglichkeiten auf die politischen Entscheidungen nicht mehr getagt.

Die nach dem Landespflegegesetz notwendige Abstimmung u.a. mit
den benachbarten Planungstragern, den Pflege- und Krankenkassen und
den Vereinigungen der Trager von Pflegeeinrichtungen ist erfolgt. Die



vorgebrachten Einwendungen und Anregungen sind - soweit zweckma-
Big oder notwendig - in diesem Plan berlcksichtigt worden.

Der Pflegebedarfsplan ist nach § 3 Landespflegegesetz regelmaBig fort-
zuschreiben; in welchen Abstéanden dies zuklnftig sinnvoll sein wird,
muss die weitere Entwicklung zeigen. MaBgeblich wird sein, wie die Ge-
setzgebung die Pflege zuklnftig strukturieren und finanzieren wird und
welche Anderungen sie in Gang setzen wird.

1.3 Planungsmodell

Wie bisher wird auch bei dieser Fortschreibung -wie landesweit- auf die
Anwendung eines Planungsmodells verzichtet und auf eigene Ermittlun-
gen und Erfahrungen zurickgegriffen.

1.4 Verkniipfung mit anderen  Fachplanen

Neben dem Pflegebedarfsplan hat der Kreis PIén einen ,,Wegweiser fur
Senioren- Selbstandigkeit und Lebensgestaltung im Alter und bei Be-
hinderung, Leben mit Pflegebedulrftigkeit" sowie einen ,Psychosozialen
Beratungsflhrer", zusammengestellt vom Amt flir Gesundheit des Krei-
ses PIén, herausgegeben, die beide eine Vielzahl von Anbietern auffih-
ren, die u.a. sog. ,Betreutes Wohnen™ und die Hilfen flr psychisch kran-
ke Menschen erbringen. Beide Zusammenstellungen kénnen auf der In-
ternetseite des Amtes fir Gesundheit heruntergeladen oder telefonisch
unter der Rufnummer 04522/743-531 angefordert werden.



2. DATENGRUNDLAGEN

2.1 Vorbemerkungen

Als Grundlage dienen die Bevdlkerungsvorausberechnung fir die Kreise
und kreisfreien Stadte in Schleswig-Holstein des Statistikamtes Nord im
Auftrag und in Zusammenarbeit mit dem Innenministerium, Abteilung
Landesplanung und Vermessungswesen, der Demographie-Report regi-
onal des Statistischen Amtes Hamburg und Schleswig-Holstein, 2007
mit den Berechnungen des dsn, Kiel, die Pflegestatistik 2007 des Statis-
tischen Bundesamtes sowie deren Auswertung der von der Landesregie-
rung geférderten Koordinationsstelle fir innovative Wohn- und Pflege-
formen in Schleswig-Holstein (KIWA).

2.2 Demografische Entwicklung

Nach der o.g. Bevdlkerungsvorausberechnung fur die Kreise und kreis-
freien Stadte in Schleswig-Holstein bis 2025 wird nach einer relativ kon-
stanten Phase ab 2011 die Bevoélkerungszahl im Kreis Pldn bis zum Jahr
2025 um ca. 4,5% oder gut 6.000 Einwohner/innen sinken:

137000

136000

135000 */4_._‘_‘\‘\’\‘\\
134000

< 133000 ‘\“‘\\.\\\

[}

5 \

£ 132000

E \

£ 131000

o

E \\
£ 130000

129000

128000

127000

126000 T T T T T T T T T T T T T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Jahr




Das folgende Schaubild des Innenministeriums zeigt, dass diese Ent-
wicklung in allen Landkreisen zu verzeichnen ist, die nicht im Einzugsbe-
reich der Stadt Hamburg liegen; in anderen Kreisen nimmt die Bevélke-
rung sogar noch starker ab:
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Grund fur die Abnahme der Bevoélkerung ist die natlrliche Bevolke-
rungsbewegung, da die Geburten von derzeit 860 bis zum Jahr 2025 auf
800 zuruckgehen, wahrend die Sterbefalle von derzeit 1.410 auf 1.840
steigen werden. Weil auch gleichzeitig der positive Wanderungssaldo
von derzeit 550 auf 390 zurickgehen wird, kann er die negative Bilanz
der natlrlichen Bevoélkerungsbewegung nicht mehr ausgleichen, so dass
die Bevdlkerung des Kreises sinkt:
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Bevdlkerungsentwicklung 2006 bis 2025
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Obwohl die Bevdélkerungszahl abnehmen wird, steigt die Anzahl der
Haushalte von gut 61.500 (2006) bis 2020 noch bis knapp 64.500 an,
bevor die Anzahl wieder leicht abnimmt und im Jahr 2025 ca. 63.800
erreichen wird. Durchschnittlich wird damit im Jahr 2025 ein Haushalt
nicht mehr aus 2,23 Personen (2006), sondern nur noch aus 2,06 Per-
sonen bestehen.

Auch die Altersstrukturveranderungen machen sich schon bald bemerk-
bar: Die Zahl der jungen Menschen wird weiter zuriickgehen und die
der alten deutlich ansteigen. Wahrend derzeit noch die Mehrzahl der im
Kreis PI6n wohnenden Menschen zwischen 20 und 45 Jahre alt ist, wer-
den 2015 die meisten Menschen zwischen 45 und 65 Jahre alt sein.
2025 wird es im Vergleich zu heute fast 8.000 Menschen weniger unter
20 Jahre geben und gleichzeitig weit Gber 10.000 mehr Uber 65 Jahre.




Alterstrukturentwicklung
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2.3 Auswirkungen auf die Anzahl der Pflegebediirftigen

Mit zunehmendem Alter steigt die Pflegebedlirftigkeit immer starker
an:
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Durch den Zuwachs der adlteren Bevdlkerung —der Anteil der tGber 80-
Jahrigen wird sich gar verdoppeln- wird die Zahl der Pflegebedlirftigen von
ca. 3.700 im Jahr 2006 auf ca. 5.900 im Jahr 2025, mithin um ca. 2.200
oder um 60% steigen:

Pflegebedurftige
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2006 2025

Von den Pflegebedlirftigen im Kreis PI6n wurden 2006 ca. 66% ambulant
versorgt, ca. 33% lebten in stationaren Pflegeheimen.
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3. PFLEGE zu HAUSE

3.1 Vorbemerkungen

Um den Grundsatz ,ambulant vor stationar" zu starken, hat der Gesetz-
geber mit dem Pflegeweiterentwicklungs-Gesetz vom 28.05.2008 einige
Anderungen vorgenommen. So wurden erstmals seit Einfiihrung der
Pflegeversicherung zum 01.01.1995 die Leistungen der Pflegeversiche-
rung fur die Pflege, die den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ermég-
licht, erh6ht sowie der Leistungsumfang erweitert. Um eine Pflege zu
Hause sicherzustellen, gibt es eine ganze Reihe von Bausteinen, die al-
lerdings in jedem Einzelfall individuell zusammengefligt werden mussen,
damit die Hilfe mdglichst passgenau erfolgen kann.

3.2 Ambulante Pflege

Pflegebedlrftige haben bei hauslicher Pflege im Rahmen der Pflegever-
sicherung Anspruch auf Grundpflege (z.B. Hilfe zur Kérperpflege oder
bei der Nahrungsaufnahme, Mobilisation) sowie hauswirtschaftliche Ver-
sorgung.

Diese hausliche Pflege kann zum einen gemaB § 36 SGB XI als Sachleis-
tung durch ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste), mit denen
die Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, erbracht
werden. Der Anspruch auf hdusliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermo-
nat fur Pflegebedlrftige Pflegeeinsatze bis zu dem jeweils genannten
Gesamtwert als

monatliche Pflegesachleistungen

ab Pflegestufe 1 Pflegestufe 2| Pflegestufe 3 Harte-
fall

1.1.95-30.6.08 384 € 921 € 1.432 € 1.918 €

01.07.08 420 € 980 € 1.470 €

01.01.10 440 € 1.040 € 1.510 € 1.930 €

01.01.12 450 € 1.470 € 1.550 €
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Zum anderen haben Pflegebedlrftige nach § 37 Abs. 1 SGB XI die M6g-
lichkeit, anstelle der Sachleistung ein Pflegegeld zu beantragen. Der An-
spruch setzt voraus, dass der Pflegebedlrftige die hdausliche Pflege in
geeigneter Weise selbst sicherstellt. Die Pflege kann durch Angehdrige,
Nachbarn oder ehrenamtliche Krafte erfolgen. Der Pflegebedurftige hat
in diesem Fall allerdings bei Pflegestufe I und II mindestens einmal
halbjahrlich und bei Pflegestufe III mindestens einmal vierteljahrlich ei-
nen Pflegeeinsatz durch eine Pflegeeinrichtung, die einen Versorgungs-
vertrag mit der Pflegekasse besitzt, abzurufen, um die Qualitat der
hauslichen Pflege zu sichern und die hauslich Pflegenden regelmaBig zu
unterstitzen und zu beraten. Die Pflegekassen zahlen als

Pflegegeld monatlich

ab Pflegestufe 1 Pflegestufe 2| Pflegestufe 3
1.1.95-30.6.08 205 € 410 € 663 €
01.07.08 215 € 420 € 675 €
01.01.10 225 € 430 € 685 €
01.01.12 235 € 440 € 700 €

Auch eine Kombination aus Sachleistung und Pflegegeld ist nach § 38
SGB XI madglich. Wird die zustehende Sachleistung nur teilweise in An-
spruch genommen und der Betrag, den die Pflegekasse als Sachleistung
an den Pflegedienst zahlen wilirde, nicht ausgeschopft, kann der Pflege-
bedlrftige daneben ein anteiliges Pflegegeld beantragen, das um den
Vomhundertsatz vermindert wird, in dem der Pflegebedrftige Sachleis-
tungen in Anspruch genommen hat.

Zudem hat der Gesetzgeber mit dem Pflegeweiterentwicklungs-Gesetz
die Kombinationsmoglichkeiten mit der Tagespflege erweitert. So kdn-
nen jetzt neben 100% der Pflegesachleistungen bzw. des Pflegegeldes
zusatzlich noch bis zu 50% der Leistungen flr die teilstationare Pflege
gezahlt werden.

Die Anzahl der Versicherten, die ambulant versorgt wird, ist seit 2003
relativ konstant. Angehoérige, Freunde und Nachbarn pflegen weitaus
mehr Pflegebedlrftige als ambulante Pflegedienste:
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Im Kreis PI6n wurden im Jahr 2007 mit 66,38% von allen Pflegebedirf-
tigen so viele Menschen von Angehdérigen o.a. gepflegt wie sonst nir-
gendwo in Schleswig-Holstein:
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Insgesamt ist der Anteil der Pflegegeldbezieher/innen seit 2003 nicht
nur im Kreis PlI6n, sondern auch landes- und bundesweit ricklaufig:
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Grund hierfiir diirften die genannten Anderungen in der gesellschaftli-
chen und in der demografischen Struktur sein; wahrend HaushaltsgréBe
und die Familienzahl abnehmen, wachst gleichzeitig die Zahl der Pflege-
bedurftigen.

Wenn die Pflegeperson aufgrund von Urlaub, Krankheit oder wegen an-
derer Grinde verhindert ist, Gbernimmt die Pflegekasse nach § 39 SGB
XI die Kosten der ERSATZ- oder auch VERHINDERUNGSPFLEGE fur
langstens vier Wochen im Kalenderjahr. Voraussetzung fiir die Uber-
nahme einer Ersatzpflege ist seit Inkrafttreten des Pflegeweiterentwick-
lungsgesetzes, dass die Pflege durch die Pflegeperson vor der erstmali-
gen Verhinderung mindestens sechs (bis 30.06.08: zw6If) Monate be-
stand. Die Aufwendungen der Pflegekassen kdnnen sich im Kalenderjahr
auf bis zu den in der zweiten Spalte aufgefuhrten Betragen belaufen,
wenn die Ersatzpflege durch Pflegepersonen sichergestellt wird, die mit
dem Pflegebediirftigen nicht bis zum zweiten Grade verwandt oder
verschwagert sind und nicht mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben,
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es sei denn, diese Personen Uben die Ersatzpflege erwerbsmaBig aus
(dann erhalten sie auch die in Spalte 2 ausgewiesenen Betrage). Wird
die Ersatzpflege hingegen von einer dieser genannten Personen nicht
erwerbsmaBig ausgelbt, dirfen die Aufwendungen regelmaBig den Be-
trag des Pflegegeldes nicht Uberschreiten; auf Nachweis werden diesen
Personen durch die Ersatzpflege notwendige Aufwendungen von der
Pflegekasse erstattet; Pflegegeld und Aufwendungsersatz insgesamt
dirfen die in Spalte 2 genannten Betrage nicht tberschreiten.

ab Professionelle| Ersatzpflege durch Familie (zzgl. evt. Aufwen-
Ersatzpflege dungen)

Pflegestufe 1 Pflegestufe 2| Pflegestufe 3
1.1.95-30.6.08 1.432 € 205 € 410 € 663 €
01.07.08 1.470 € 215 € 420 € 675 €
01.01.10 1.510 € 225 € 430 € 685 €
01.01.12 1.550 € 235 € 440 € 700 €

Daruber hinaus werden Leistungen der hauslichen Krankenpflege im
Rahmen der Krankenversicherung nach SGB V erbracht.

Die Anzahl der im Kreis PIdn ansdassigen ambulanten Pflegedienste liegt
seit Jahren unverandert bei 12. Aktuell laufen Vorbereitungen fir eine

Neuer6ffnung in Neu-Schénberg. Von den dann 13 Pflegediensten wer-
den 4 in privater Hand sein, wahrend die Mehrzahl von Wohlfahrtsver-

banden betrieben wird:

Trager der ambulanten Dienste

O privat

0O Wohlfahrtsverbande

69%
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Die Pflegedienste (siehe Anhang 1) verteilen sich im Kreisgebiet wie
folgt:

Eleines
Phar

Neu-

Wahrend sich die Pflegedienste insbesondere am Ostufer der Kieler For-
de ballen (2 x in Laboe, 2 x in Heikendorf, 1 x Schénkirchen, 1x Schon-
berg), haben sich im Amt Bokhorst-Wankendorf keine niedergelassen.
Dort werden im Einzelfall Pflegedienste aus PI6n und Neumunster tatig,
wahrend im Raum Pl6n/Litjenburg auch zumindest ein Pflegedienst aus
dem Kreis Ostholstein tatig wird. Immerhin funf in Kiel angesiedelte
Pflegedienste werden auch im Kreis Plon tatig.

3.21 Bedarf

Da das Pflegeversicherungsgesetz den wesentlichen Leitsatz ,ambulant
vor stationar" enthalt, ist Ziel die moglichst lange Aufrechterhaltung ei-
ner selbstandigen Lebensflihrung in der eigenen Hauslichkeit.

Dies setzt eine attraktive und leistungsfahige Versorgungsstruktur im
ambulanten Pflegebereich voraus, die aber im Vergleich zu vollstationa-
ren Einrichtungen relativ schnell den Bedlrfnissen angepasst werden
kann, weil die Anbieter aufgrund der verhaltnismaBig geringen Anfangs-
investitionen flexibel und schnell auf zunehmende, aber auch auf nach-
lassende Nachfragen reagieren kénnen.
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3.3 Teilstationare Pflege

Pflegebedlrftige haben nach § 41 SGB XI Anspruch auf teilstationare
Pflege, wenn hdusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sicherge-
stellt werden kann. Die teilstationare Pflege umfasst auch die notwendi-
ge Befoérderung der Pflegebedlirftigen von der Wohnung zur Einrichtung
und zurlck. Die Pflegekassen zahlen flur die teilstationdre Pflege mo-
natlich genauso viel wie fur Pflegesachleistungen im ambulanten Be-

reich:
ab Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 | Pflegestufe 3
1.1.95-30.6.08 384 € 921 € 1.432 €
01.07.08 420 € 980 € 1.470 €
01.01.10 440 € 1.040 € 1.510 €
01.01.12 450 € 1.470 € 1.550 €

Teilstationare Angebote nach dem Pflegeversicherungsgesetz (SGB XI)
fungieren als Bindeglied zwischen ambulantem und stationdrem Bereich.
Die besondere Bedeutung dieser Einrichtungen liegt darin, dass das so-
ziale Umfeld des Pflegebedirftigen erhalten bleibt und ein enger Kontakt
zu den Pflegebedurftigen und Betreuern sowie den Angehdrigen des
Pflegebedlrftigen und anderen Helfern besteht. Die teilstationare Pflege
soll vorrangig hausliche Pflege und die Bereitschaft der Angehdrigen zur
Pflege unterstlitzen. Die Zusammenarbeit mit den Angehdérigen ist eine
wesentliche Zielsetzung. Deshalb hat der Gesetzgeber mit dem Pflege-
weiterentwicklungs-Gesetz die Kombinationsmdglichkeiten mit den Pfle-
gesachleistungen bzw. mit dem Pflegegeld erweitert. So kénnen jetzt
neben 100% der Leistungen flr die teilstationare Pflege noch zusatzlich
bis zu 50% der Pflegesachleistungen oder des Pflegegeldes gezahlt wer-
den.

Diese gesetzliche Neuerung hat zu einem starken Anstieg von Tages-
pflegeeinrichtungen geflihrt —Nachtpflege wird weiterhin von keinem
Anbieter im Kreis PI6n angeboten: Wahrend es Ende 2003 im Kreis PI6n
lediglich drei Tagespflegeeinrichtungen gab, bieten inzwischen acht Ein-
richtungen diese Leistung an; die Platzzahl verdreifachte sich nahezu:
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Anzahl Platze

2007

2008
2009

Weil die Kunden selbst entscheiden kénnen, wie haufig sie kommen
mochten, ist eine gleichmaBige Auslastung nur schwer zu erreichen.
Deshalb werden Tagespflegen im Gegensatz zu den ambulanten Pflege-

diensten in der Mehrheit von privaten Anbietern geflihrt, die bereit sind,
einen hohen persdnlichen Einsatz einzubringen:

Tréager von Tagespflegeeinrichtungen

38%

O privat
0O Wohlfahrtsverbande

Wie auch bei der ambulanten Pflege ist das gesamte Kreisgebiet bis auf

das Amt Bokhorst-Wankendorf mit Tagespflegeeinrichtungen versorgt
(vgl. Anhang 2).
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3.31 Bedarf

Eine Bedarfsplanung flr den Bereich der teilstationaren Pflege ist du-
Berst schwierig. MaBBgeblich ist das Verhalten der Kunden, welches nur
schwer vorauszusehen ist. Die nach der Verdreifachung des Angebots
noch langst nicht alle Pldtze ausgelastet sind —dies betrifft besonders
Preetz und Schoénberg, wo jeweils zwei Einrichtungen vorhanden sind-
muss zumindest flur den GroBteil des Kreisgebietes angenommen wer-
den, dass der Bedarf gedeckt ist. Der Bedarf im Amt Bokhorst-
Wankendorf wird auch von Einrichtungen in der Stadt Neuminster ge-
deckt.
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3.4 Kurzzeitpflege

Pflegebedlirftige haben nach § 42 Abs. 1 SGB XI Anspruch auf Pflege in
vollstationdren Einrichtungen fir eine Ubergangszeit im Anschluss an
eine stationare Behandlung oder in sonstigen Krisensituationen, in de-
nen vortbergehend hausliche oder teilstationare Pflege nicht méglich
oder nicht ausreichend ist. Der Anspruch ist auf vier Wochen pro Kalen-
derjahr beschrankt.

Die Kurzzeitpflege soll also die hausliche Pflegesituation durch einen be-
fristeten stationaren Aufenthalt der Pflegebedlrftigen aufrecht erhalten,
Krankenhausaufenthalte verklrzen und die pflegenden Angehérigen
entlasten. Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendun-
gen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die Aufwendungen
fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege unabhangig von
der Pflegestufe bis zu folgenden Gesamtbetragen, die durch das Pflege-
weiterentwicklungs-Gesetz ebenfalls angepasst wurden:

ab
1.1.95-30.6.08 1.432 €

01.07.08 1.470 €
01.01.10 1.510 €
01.01.12 1.550 €

Derzeit sind dem Kreis Plon 50 Kurzzeitpflegeplatze in drei Viertel der
stationaren Einrichtungen bekannt, die einen bis zehn gesondert ausge-
wiesene Kurzzeitpflegeplatze bereithielten. Damit wird jeder 30. Platz in
den vollstationaren Einrichtungen fur die Kurzzeitpflege vorgehalten.
Einrichtungen, die ausschlieBlich Kurzzeitpflegeplatze vorhalten, sind
kaum wirtschaftlich zu betreiben, da die Belegungszahlen standig
schwanken, das entsprechend qualifizierte Pflegepersonal jedoch stan-
dig vorgehalten werden muss; in ganz Schleswig-Holstein gibt es daher
auch nur drei solcher Einrichtungen.

Die in vollstationaren Einrichtungen ,eingestreuten" Kurzzeitpflegebet-
ten sind in Bezug auf die Planbarkeit fur die Pflegebedlrftigen sicher
problematisch, erlauben gerade aufgrund der entstandenen Uberkapazi-
taten im vollstationaren Bereich aber auch eine flexible und ékonomi-
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sche Handhabung der Kurzzeitpflege, nach der es durch saisonale
Schwankungen stark wechselnde Nachfrage gibt. So ist der Bedarf
insbesondere in Ferienzeiten und zum Jahreswechsel weitaus hoher als
sonst. Die in vollstationaren Einrichtungen gepflegten Pflegebedirftigen
werden von dem vorhandenen Personal mit versorgt. Auch der durch
die starke Fluktuation hervorgerufene erh6hte Verwaltungsaufwand wird
von der dort vorhandenen Struktur geleistet.

3.41 Bedarf

Nicht zuletzt wegen der Leerstande in den vollstationaren Einrichtungen
ist die Zahl der extra benannten Kurzzeitpflegeplatze in den letzten drei
Jahren um 75% gestiegen:

Kurzzeitpflegeplatze

2009 55

2005 31

Zudem kénnen bei Bedarf auch als vollstationar ausgewiesene Pflege-
platze vorlbergehend fir die Kurzzeitpflege genutzt werden, so dass
eventuelle Unterlastungen ausgeglichen werden kdnnen.
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3.5 Zusatzliche Betreuungsleistungen fir Menschen m it demenz-
bedingten Fahigkeitsstorungen

Mit zunehmendem Alter steigt das Risiko, an Demenz zu erkranken. Bei
den 60- bis 70-Jahrigen ist 1%, bei den Uber 80-Jahrigen ist jeder funf-
te betroffen, bei den Gber 90-]ahrigen jeder dritte. Bei einer wachsen-
den alteren Bevolkerung wachst daher die Anzahl der Demenzerkrank-
ten. Deshalb hat der Gesetzgeber mit dem Pflegeweiterentwicklungs-
Gesetz erste Schritte flr eine bessere Versorgung von an Demenz er-
krankten Menschen unternommen, deren Fahigkeitsstérungen bisher
nicht ausreichend erfasst wurden. Nach § 45 a Abs. 1 SGB XI kdénnen
Versicherte mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, die neben einem
Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung auch einen erheblichen Bedarf an allgemeiner Beaufsichti-
gung und Betreuung haben, je nach Umfang des Bedarfs zusatzliche
Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. Ab 01.07.2008 ist der
Betreuungsbetrag von bisher jahrlich € 460 auf € 100 (Grundbetrag)
bzw. € 200 (erh6éhter Betrag) pro Monat gestiegen:

jahrlich

2.400 €

2.500 €+

2.000 €+

1.200 €
1.500 €+

1.000 €

460 €

500 €+

0 €+
bisher Grundbetrag erhohter Betrag

Personen mit einem vergleichweise geringem allg. Betreuungsaufwand
erhalten den Grundbetrag, Personen mit einem im Verhaltnis dazu hé-
herem allgemeinen Betreuungsaufwand erhalten den erhéhten Betrag.
Einzelheiten Uber die Zuordnung zu einer der beiden Gruppen werden
von den Spitzenverbanden der Pflegekassen auf Bundesebene im Rah-
men von Richtlinien noch festgelegt.
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Die Hohe des jeweiligen Anspruchs wird von der Pflegekasse auf Emp-
fehlung des medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Einzel-
fall festgelegt. Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen flr qualitats-
gesicherte Betreuungsleistungen. Er dient der Erstattung von Aufwen-
dungen, die im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistun-
gen

1. der Tages- und Nachtpflege

2. der Kurzzeitpflege

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere An-
gebote der allgemeinen Anleitung und Betreuung und nicht um
Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungs-
angebote, die nach § 45c geférdert oder férderungsfahig sind.

Bei niedrigschwelligen Betreuungsangeboten Gbernehmen ehrenamtli-
che Helfer/innen unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung der
Pflegebedlrftigen sowie die Entlastung und beratende Unterstitzung der
pflegenden Angehdrigen.

Im Kreis Pl6n gibt es aktuell finf anerkannte niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote:

Betreuungsgruppe familienunterstiitzender Dienst

Wahrend die Betreuungsgruppen in Heikendorf, Schénkirchen, Preetz
und PIén von den frei-gemeinndtzigen Tragern DRK, AWO und Diakoni-
schem Werk angeboten werden, ist Trager des Familien unterstitzen-
den Dienstes ein privater Anbieter.
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3.6 Qualifizierte Seniorenassistenz

Um altere Menschen mit qualifizierten und zuverlassigen Helferinnen in
ihrem Alltag zu unterstltzen, hat der Kreis PI6n im Jahr 2007 das von
der EU gefdrderte Projekt der ,Qualifizierten Seniorenassistentin®
durchgefliihrt. Dabei haben 17 lebenserfahrene Frauen aus dem Kreis
PIon eine zertifizierte QualifizierungsmaBnahme zur Seniorenassistentin
durchlaufen, die aus 130 Stunden Theorie und 30 Stunden Praktikum
bestand.

Seit Mitte Mai 2007 steht die Dienstleistung allen alteren Menschen im
Kreis PI6n zur Verfigung. AuBerhalb des Kreises gibt es nach bisherigen
Erkenntnissen keine vergleichbaren aufwandigen Fortbildungen zum Se-
niorenhelfer, Seniorenbetreuer, Seniorenbegleiter oder Seniorenassis-
tenten.

Die Aufgabenbereiche der Seniorenassistentin umfassen vor allem:
Begleitung (Arztbesuche, Behdérdengange, Einkdufe, Fahrten mit PKW)

Beratungs-und Freizeitbereich und Alltagsassistenz (Beratung in
Erndhrungs- und Gesundheitsfragen und im Bereich Wohnen im Alter,
Uber Pflegestufen und Pflegeeinrichtungen, Eingangsberatung im Be-
reich Vorsorgevollmacht und Weiterleitung an zustandige Stellen, All-
gemeine Auskunfte zum Betreuungsrecht, Psychologische Begleitung,
Gesprache, Konzert & Theaterbesuch, Behdrdengange, Korrespondenz
erledigen, Reisebegleitung, Spaziergange, Sport, Spiel & Fitness, Le-
bensgeschichte aufschreiben, Gedachtnistraining

Vermittlung von Helfern vor Ort (Haushaltshilfe, Hilfe im Garten,
Hausnotruf, Fahrdienst, Mahlzeitenservice)

Die Bezahlung fir die Seniorenassistenz berechnet sich je nach nachge-
fragter Dienstleistung und Anfahrt. Uber die Hoéhe des Betrags entschei-
det die Seniorenassistentin persdnlich.

Koordinatorin des Projekts ist Frau Reese-Brauers, Gleichstellungsbeauf-
tragte Kreis Plon.
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4. VOLLSTATIONARE PFLEGE

4.1 Vorbemerkungen

Die gesetzliche Maxime ,ambulant vor stationar" deckt sich mit dem
Wunsch der Betroffenen, mdglichst lange zu Hause gepflegt zu werden.
Die Verweildauer in den Heimen sinkt, weil immer haufiger ein Umzug
ins Heim erst dann erfolgt, wenn die Pflege zu Hause nicht mehr sicher-
gestellt werden kann.

4.2 vollstationare Pflege

Pflegebedlrftige haben nach § 43 Abs. 1 SGB XI Anspruch auf Pflege in
vollstationdaren Einrichtungen, wenn hausliche oder teilstationare Pflege
nicht mehr mdglich ist oder wegen der Besonderheit des Einzelfalls nicht

in Betracht kommmt. Die Pflegekassen zahlen fir

vollstationdre Pflege monatlich

ab Pflegestufe 1 Pflegestufe 2| Pflegestufe 3 Harte-
fall
1.1.95-30.6.08 1.432 € 1.688 €
01.07.08 1.470 € 1.750 €
1.02 1.27
01.01.10 023 ¢ o€ 1.510 € 1.825 €
01.01.12 1.550 € 1.918 €

Wie aus der Tabelle ersichtlich, wurden die Leistungen fir die vollstatio-
nare Pflege flr die Pflegestufen 1 und 2 nicht erhdéht. Dadurch lasst der
Gesetzgeber erkennen, dass er bei diesen Personengruppen grundsatz-
lich durch finanzielle Anreize eine ambulante Betreuung unterstltzen
mochte.

65% der 20 Pflegeheime im Kreis PI6n werden privat gefuhrt:
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30%

O frei-gemeinniitzig
m offentlich-rechtlich
O privat

65% 5%

Allerdings stellen die privaten Trager nur 52% der gut 1.500 Platze zur
Verfligung:

O frei-gemeinnitzig
B offentlich-rechtlich

52% 0O privat

11%

Nach den starken Zuwdachsen an Platzen im Kreis PI6on in der Zeit von

2001 bis 2006 — am 01.01.2006 eré6ffnete die jingste Einrichtung- auf
gut 1.500 Platze sind keine weiteren Kapazitatserweiterungen erfolgt,

im Gegenteil, die Platzzahl wurde seit 2006 wieder leicht reduziert:
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Platzzahl
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Dies erklart sich mit der geringen Auslastung, die 2007 bei nicht einmal
75% lag:

Auslastung der stationaren Pflegeheime
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Damit besteht im Kreis PI6én die geringste Auslastung von vollstationa-
ren Pflegeplatzen in Schleswig-Holstein. Zudem liegt sie auch unter dem
Bundesdurchschnitt. Damit haben sich Beflirchtungen nicht bewahrhei-
tet, dass ein gréBeres Angebot auch eine héhere Nachfrage hervorruft.
Aufgrund der Leerstande waren im Kreis PIén seit 2006 verschiedene
Veranderungen zu beobachten: Ein Heim wandelte kleine Mehrbett- in
Einbettzimmer um, so dass sich die Platzzahl von 83 auf 78 verringerte.
Ein anderes Heim verkleinerte seinen vollstationaren Pflegebereich von
90 auf 75 Platze, um ein anderes Angebot aufzubauen. Die Einrichtung
spezieller Abteilungen (Wohnbereich Demenz, Wachkoma) lasst eben-
falls den Versuch erkennen, Leerstande zu vermeiden.

Die Verteilung der 1.500 Platze stellt sich wie folgt dar:

i berg
Picokau o Stgkan "
o Schwart Hohan,

Pras-
dﬂlf:':‘l'aa :gﬁHu Ki;unl‘:-:b : buck  falde.
: e Bere ® 10 Plitze

Fahren dorf

Trondel

Halmstart 11 Platze

Dannau 4 Kletkamp
el 3

Kirch-
nichal
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Auffallig ist die unterschiedliche Verteilung der Platze: In PI6n und Um-
gebung kommen auf 1.000 Einwohner/innen 21 Platze, am Ostufer im
Amt Schrevenborn 13 Platze, im restlichen Kreisgebiet incl. der Stadt
Preetz zwischen 7 und 8:

Region Platz- Einwohner Platze je 1.000
zahl /innen Einwohner/in
Stadt PIon/Amt Gr. Pléner See 537 25.500 21,0588
Amt Schrevenborn 228 18.300 12,4590
Stadt Preetz/Amt Preetz-Land 207 25.800 8,0233
Amt Wankendorf incl. Boneblttel 80 10.200 7,8431
Stadt Schwentinental/Amt Se-
lent/Schlesen 150 19.300 7,7720
Amt Probstei 176 22.800 7,7193
Amt Litjenburg 118 16.500 7,1515

Bemerkenswert ist, dass in den beiden Bereichen, in denen aufgrund
vorhandener Einrichtungen unmittelbar hinter den Kreisgrenzen (Malen-
te und Eutin bzw. Kiel) das Angebot einer vollstationaren Versorgung re-
lativ groB ist, die groBte Platzdichte im Kreisgebiet zu verzeichnen ist.

4.21 Bedarf

Da die Heime im Kreis Plon derzeit sehr schwach belegt sind, besteht
aktuell kein Handlungsbedarf, das Angebot weiter auszubauen.

Wie unter dem Punkt 2.3 dargestellt, wirde die Zahl der vollstationar
wohnenden Pflegebedlrftigen von derzeit ca. 1.300 bei gleichbleibenden
Versorgungsstrukturen und Verhaltensweisen auf ca. 1.900 im Jahr
2025 steigen

Allerdings wird von vielen Seiten versucht, die grundsatzlich nicht ange-
strebte Versorgung in einer vollstationdaren Pflegeeinrichtung zu vermei-
den; die KfW-Bankengruppe stellt zinsglnstige Kredite fir den Umbau
zu altersgerechtem Wohnraum zur Verfligung, der Gesetzgeber ver-
sucht, mit den sog. ambulant betreuten Wohnformen andere Méglich-
keiten flir das Leben im Alter zu schaffen. Ob diese ersten MaBnahmen
Auftakt flr eine nachhaltige Veranderung der Pflegelandschaft sind,
muss sich noch zeigen. Planungen flr die Errichtung weiterer Heime gab
und gibt es immer wieder; deren Realisierung wird dann wieder wahr-
scheinlicher, wenn tatsachlich der Bedarf und damit die Nachfrage an-
steigen sollte.
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4.3 Zusatzliche Betreuungsleistungen flr Menschen mit d emenz-
bedingten Fahigkeitsstorungen

Das Pflegeweiterentwicklungs-Gesetz sieht in § 87b SGB XI Vergltungs-
zuschlage flr Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf vor. Damit soll eine Verbesserung der Demenzbetreuung im
Heim erreicht werden.

Grundsatzlich nehmen alle Pflegeheime im Kreis PIdn Menschen mit
Demenzerkrankungen auf. Das APH Am Klostergarten hat als einzige
Einrichtung eine gesonderte Abteilung fur diesen Personenkreis geschaf-
fen.

Wie bei der ambulanten Pflege sollen die zusatzlichen Leistungen nicht
durch Pflegefachkrafte, sondern durch ,Betreuungsassistenten" erbracht
werden, die unter pflegefachlicher Anleitung tatig werden. Die Finanzie-
rung erfolgt Uber einen Vergltungszuschlag zur Pflegevergltung, den
das Pflegeheim direkt mit den Pflegekassen

abrechnet. Weder die Bewohner/innen selbst noch die Sozialhilfetrager
werden mit Kosten belastet. Im Kreis Pl6én hat bisher (Stand Juli 2009)
die Halfte der Pflegeeinrichtungen einen Vergltungszuschlag mit den
Pflegekassen vereinbart, der zwischen 3,29 € und 3,62 € pro Tag fur ei-
ne/n Heimbewohner/in mit erheblichem Betreuungsbedarf liegt.

Noch nicht geldst ist die Versorgung von an Demenz erkrankten Pflege-
bedlrftigen, die nicht pflegeversichert sind. Bis zu 6 % der Pflegebe-
darftigen sind nicht versichert. Allerdings sind nicht alle Nichtversicher-
ten demenzkrank. Nimmt man an, dass ungefahr die Halfte zusatzlichen
Betreuungs- und Aktivierungsbedarf hat, Idge man bei einer GréBenord-
nung zwischen 0,5 % und 3 % der Leistungsberechtigten in Pflegeein-
richtungen, die als nicht Pflegeversicherte keinen Anspruch auf zusatzli-
che Betreuungsleistungen haben.
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5. NEUE WOHNFORMEN — GEMEINSCHAFTLICHES WOHNEN
IM ALTER

Eine Alternative zu einer vollstationaren Unterbringung sieht der Lan-
desgesetzgeber in Wohngemeinschaften.

Leitziele der sog. neuen Wohnformen sind selbst bestimmte Gemein-
schaft, lebendige nachbarschaftliche Beziehungen und gegenseitige Ver-
antwortung. Noch steht die Zahl tatsachlich realisierter Wohngemein-
schaften in einem krassen Missverhaltnis zum o6ffentlichen Interesse,
insbesondere auf dem Land und im kleinstadtischen Raum: Deren Zahl
incl. Wohn-, Haus- und Hofgemeinschaften liegt bundesweit gerade
einmal bei ca. 8.000. Trotzdem prophezeien Fachleute den neuen ,Al-
ten-WGs" eine groBe Zukunft. Denn zum einen kdme erst jetzt die Ge-
neration ins Rentenalter, fur die Wohngemeinschaften insbesondere in
der Ausbildungszeit eine geeignete, weil kostenglinstige Unterkunfts-
madglichkeit waren, wobei allerdings nicht sicher ist, dass die dabei ge-
machten Erfahrungen zur Bereitschaft flr eine erneute WG-Griindung
beitragen werden. Zum anderen wird darauf hingewiesen, dass sich die
0konomische Situation der Alten in Zukunft wieder jener in der Auszu-
bildungszeit annahern wird, so dass allein aus Geldnéten Altenwohnge-
meinschaften gegrindet wurden.

KéP o

i

Selbstorganisierte Wohn- oder Hausgemeinschaften (auch: ge-
meinschaftliches Wohnen oder gemeinschaftliche Wohnprojekte) werden
meist von den zukinftigen Bewohnerinnen und Bewohner in Eigenregie
organisiert. Hierbei wohnen entweder nur altere oder altere und junge
Menschen gemeinsam in einer Wohnung oder in einem Haus. Jede/r
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Bewohner/in hat einen eigenen Wohnbereich, entweder ein Zimmer,
meistens eine abgeschlossene Wohnung, und es gibt einige Raume, die
gemeinschaftlich genutzt werden.

Die Bewohner/innen organisieren das Gemeinschaftsleben selbst bzw.
sind zumindest an der Organisation beteiligt. Bei Bedarf werden i.d.R.
ambulante Dienste wie im "normalen" Wohnen in Anspruch genommen.
Diese selbstorganisierten Wohngemeinschaften funktionieren jedoch
nur, wenn die Beteiligten noch in der Lage sind, sich an der Organisati-
on zu beteiligen, also noch relativ selbstéandig sind. Problematisch sind
hier Demenzerkrankungen oder so starke kdrperliche Gebrechen, mit
denen die ubrigen Mitglieder Gberfordert werden. So lange jedoch ein
Mindestmal an Fitness besteht, kdnnte sich diese Wohnform allein aus
finanziellen Erwagungen starker als bisher durchsetzen

Im integrierten Wohnen leben verschiedene Bewohnergruppen meist
in groBeren Wohnkomplexen zusammen, die von speziellen Tragern ini-
tilert und nicht von den Bewohnerinnen und Bewohnern selbst ins Leben
gerufen werden. Sie haben zum Ziel, nachbarschaftliche Hilfen zwischen
verschiedenen Generationen (Mehrgenerationenwohnen) und Bewoh-
nergruppen mit unterschiedlichen Bedarfslagen zu verbessern. Der Aus-
tausch gegenseitiger UnterstitzungsmaBnahmen soll die jeweiligen
gruppenspezifischen Handicaps erleichtern und Vereinsamungstenden-
zen entgegenwirken. Um das gemeinschaftliche Zusammenleben zu for-
dern, gibt es Begegnungsraume und teilweise eine Unterstitzung durch
Fachpersonal.

Auch bei dieser Wohnform ist Voraussetzung, dass die Beteiligten noch
in der Lage sind, sich einzubringen und die Beeintrachtigungen nicht so
stark sind, dass sie die anderen Bewohner/innen Uberfordern.

In betreuten Wohn- und Hausgemeinschaften lebt eine kleine
Gruppe pflegebedirftiger bzw. hilfebedurftiger alterer Menschen in einer
Wohnung oder in einem Haus zusammen. Jede/r Bewohner/in hat einen
eigenen Wohn-/Schlafbereich. Die Betreuung wird stundenweise oder
rund um die Uhr durch Betreuungspersonal sichergestellt, das die Haus-
haltsfiihrung und die Organisation des Gruppenlebens je nach Bedarf
unterstltzt oder ibernimmt. Weitere individuelle Hilfe- und Pflegeleis-
tungen werden durch Pflegekrafte erbracht.

Diese Wohnform unterscheidet sich in der Praxis jedoch kaum von einer
vollstationaren Einrichtung, zumal Pflegedienste auch als Vermieter auf-
treten bzw. mit diesen zusammenarbeiten. Dies ist verstandlich, da die
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Wohnungen dann die erforderlichen Zuschnitte flr die gewilnschte
Wohnform haben. Allerdings bleibt dadurch das Hauptziel der Betroffe-
nen nach dem Verbleib in der eigenen Hauslichkeit auf der Strecke: Ein
Umzug aus der gewohnten Umgebung in die Wohngemeinschaft ist un-
vermeidlich. Mit der Organisation einer Wohngemeinschaft lassen sich
die baulichen Vorgaben der Heimmindestbauverordnung fur Pflegeheime
umgehen. Auch bestehen bisher im Gegensatz zu vollstationaren Ein-
richtungen keine Qualitatsvereinbarungen, aus denen Umfang und Qua-
lifikation des Personals hervorgehen.

SchlieBlich ist die Finanzierung dieser Wohnform nicht geklart.

Da es sich um eine ambulante Wohnform handelt, besteht gegentiber
der Pflegeversicherung lediglich ein Anspruch in Form von Pflegesach-
leistungen, die in den Pflegestufen 1 und 2 geringer sind als bei einer
vollstationdaren Pflege, so dass die Kosten einer Rund-um-die-Uhr-
Betreuung dariber nicht gedeckt werden kénnen —auch durch das sog.
~,Poolen™ sind die Kosten nicht zu decken.

Die zusatzlichen Mittel flr einen erheblichen allgemeinen Betreuungsbe-
darf sind ebenfalls nicht ausreichend, so dass die Anbieter Vergltungs-
vereinbarungen mit den Sozialhilfetragern anstreben, um ihr Angebot zu
refinanzieren. Fur diese ist die Betreuung in einer ambulant betreuten
Wohnform jedoch in der Regel teurer als die vollstationdre Pflege, weil
zum einen die Pflegekassen fur Pflegebedlrftige der Stufen 1 und 2 we-
niger Leistungen zahlen und zum anderen die Pflegebedurftigen eventu-
ell vorhandenes eigenes Einkommen nicht in dem MaBe flr die Pflege
einsetzen kénnen, weil der Erhalt der ,eigenen™ Hauslichkeit héhere
Kosten verursacht als bei einem Heimaufenthalt. Die von den Steuer-
zahlerinnen und Steuerzahlern finanzierten 6ffentlichen Kassen werden
durch diese Wohnform daher in der Regel starker belastet. Da zudem
die ungedeckten Kosten flr die ambulante Pflege von den Kreisen zu
tragen sind, wahrend die Aufwendungen fir die vollstationare Pflege
vom Land Ubernommen werden, ist es aus finanzieller Sicht verstand-
lich, wenn das Land gemeinsam mit den Pflegekassen flir ambulant be-
treuten Wohnformen pladiert. Fir die Kreise ist diese Wohnform jedoch
aus finanzieller Sicht zu den aktuellen Rahmenbedingungen nicht akzep-
tabel.

Im Kreis PI6n plant derzeit eine christlich gepragte vollstationare Ein-
richtung mit 11 Platzen die Umwandlung in eine Senioren-
Wohngemeinschaft auf dem Land. Inwieweit dieses Vorhaben tatsach-
lich umgesetzt werden kann, bleibt abzuwarten.
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Das oben erwahnte ,,Poolen™ von Leistungsansprichen wird durch das
Pflegeweiterentwicklungs-Gesetz moglich: Mehrere Pflegebedlrftige, die
entweder in einer festen Wohngemeinschaft leben oder in sonstiger
raumlicher Nahe (Nachbarn in einem Gebdude oder einer StraBe), kén-
nen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
gemeinsam abrufen und dadurch entstehende Vorteile (Zeit- oder Kos-
teneinsparungen, z. B. durch gemeinsame Zubereitung von Mahlzeiten,
Einkaufen flir mehrere Pflegebeddirftige) flr sich nutzen. Dabei ist der
einzelne Pflegebedirftige frei in seiner Entscheidung, ob er sich an ei-
nem solchen ,Pool"™ beteiligt.

Ob und in welchem Umfang Vorteile durch das gemeinsame Abrufen von
Pflegeleistungen entstehen, hangt im Wesentlichen von der konkreten
Ausgestaltung des Pflegearrangements im Einzelfall ab. Sofern Zeit- o-
der Kosteneinsparungen entstehen, sind diese ausschlieBlich im Interes-
se der Pflegebedulrftigen zu nutzen, d. h. die beteiligten Pflegebedurfti-
gen entscheiden selbst, ob sie z. B. eingesparte finanzielle Mittel indivi-
duell fir den Einkauf weiterer Pflegeleistungen einsetzen. Sofern die
grundpflegerische und hauswirtschaftliche Versorgung sichergestellt ist,
kdnnen die nicht fur die pflegerische Versorgung bendtigten Mittel auch
fur den individuellen oder gemeinschaftlichen Einkauf von Betreuungs-
leistungen verwendet werden. Beim gemeinschaftlichen Einkauf von
Pflegeleistungen (insbesondere in der Hauswirtschaft) oder Betreuungs-
leistungen wird unterstellt, dass die Dienstleistungen zu gleichen Teilen
auf die am ,Pool" beteiligten Pflegebedurftigen entfallen.

Unter Betreuungsleistungen in diesem Sinne sind solche zu verstehen,
wie sie nach § 45b Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 fur Personen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz als ,besondere Angebote der allgemeinen Anleitung
und Betreuung" erbracht werden. Die Inanspruchnahme entsprechender
Betreuungsleistungen schmalert einen ggf. bestehenden Anspruch auf
zusatzliche Betreuungsleistungen nach § 45b SGB XI nicht.
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6. PFLEGESTUTZPUNKTE

Eine weitere Neuerung im Pflegeweiterentwicklungs-Gesetz ist die Ein-
richtung von Pflegestltzpunkten durch die Kranken- und Pflegekassen
zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicher-
ten (§ 92 ¢ SGB XI). Die Pflegestitzpunkte sollen sich auf die allgemei-
ne Beratung rund um die Pflege fur alle hilfe- und ratsuchenden Men-
schen und die Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und
sozialer Versorgungs- und Betreuungsangeboten in der Region konzent-
rieren. Die Pflegestltzpunkte werden von den Landesverbanden der
Pflege- und Krankenkassen und den Kreisen und kreisfreien Stadten
gemeinsam errichtet, wobei die Beteiligung der Kommunen vor dem
Hintergrund der fehlenden Konnexitat als freiwillige Leistung ausgestal-
tet ist, so dass die Beteiligung an einem Pflegestitzpunkt der eigen-
standigen Entscheidung jedes Kreises und jeder kreisfreien Stadt ob-
liegt.

Nach dem zwischen den Pflegekassen und dem Schleswig-
Holsteinischen Landkreistag ausgehandelten Landesrahmenvertrag tra-
gen die Pflege- und Krankenkassen ein Drittel der nach dem KGSt-
Bericht ,Kosten eines Arbeitsplatzes"™ pauschal festgestellten Kosten der
jeweiligen Stutzpunkte. Je ein weiteres Drittel der auf dieser Basis er-
mittelten Kosten in Héhe von 189.315 € tragen im Rahmen freiwilliger
Leistungen nach MaBgabe der Haushalte grundsatzlich die Kreise und
kreisfreien Stadte sowie das Land Schleswig-Holstein.

Der Kreistag hat Anfang 2010 die Einrichtung eines Pflegestltzpunktes
beschlossen. Er soll im Laufe des zweiten Halbjahres 2010 in Betrieb
gehen. Um trotz leerer Kreiskasse die Finanzierung sicherzustellen, wird
das vom Kreis zu tragende Drittel Gber den Einsatz von eigenem Perso-
nal und das Bereitstellen von Raumlichkeiten und Blroausstattung auf-
gebracht.
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7. ZIELVORSTELLUNGEN

Die Versorgung der Pflegebedurftigen im Kreis PIon auch in den nachs-
ten Jahren gesichert. Ein weiterer Ausbau der stationaren Pflege nach
2013 liegt allerdings weder im Interesse der Betroffenen, das in der ge-
setzlichen Festlegung ,ambulant vor stationar" seinen Ausdruck gefun-
den hat, noch ist seine Finanzierbarkeit gesichert: Denn einer steigen-
den Zahl an Pflegebedlrftigen stehen immer weniger Beitragszah-
ler/innen in der Pflegeversicherung gegentber.

Im Kreis Pl6n gibt es ein ausreichendes Angebot an Pflege vermeiden-
den und erganzenden Diensten, die ihre Unterstltzung bei der haus-
wirtschaftlichen Versorgung, bei handwerklichen Verrichtungen, in der
Gartenpflege, beim Einkaufen usw. anbieten. Die beiden auf Seite 7 un-
ter Ziff. 1.4 zitierten Zusammenstellungen des Gesundheitsamtes ent-
halten ndhere Angaben Uber diese Hilfsangebote.

Im Rahmen des Gemeinschaftsprojekts ,,Leben und Wohnen im Alter®
der Bertelsmann Stiftung und des Kuratoriums Deutsche Altershilfe
wurden Wohn- und Betreuungskonzepte untersucht, die auch langerfris-
tig den Herausforderungen der demografischen Entwicklung und den
Bedilrfnissen der dlteren Menschen gerecht werden kdnnen. Zu berlck-
sichtigen ist insbesondere der ab 2030 einsetzende Wechsel der jungen
Alten (zwischen 65 und 80 Jahre) in die Hochaltrigkeit, fir die ein sehr
viel hdherer Bedarf an Pflege besteht. Bei allen Wohnformen, die ein
selbstandiges Wohnen ermdglichen sollen, muss daher Uberlegt werden,
inwieweit sie sich auch noch bei Pflegebedlrftigkeit eignen, um zu ver-
meiden, dass ein (weiterer) Umzug notwendig wird. Zudem muss al-
tersgerechtes Wohnen soziale Kontakte und Integration férdern, da es
immer mehr alleinstehende altere Menschen geben wird.

Im Rahmen des Projekts ,Leben und Wohnen im Alter" wurde eine Auf-
teilung von drei Typen von Wohnformen vorgenommen:

% So lange wie mdglich zu Hause bleiben
% Wohnsituation nach eigenen Vorstellungen verandern
% Wohnsituation andern, weil es nicht mehr anders geht
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Zu Hause bleiben ist heute mit ca. 95% die haufigste Wohnsituation ftr
alte Menschen. Damit dies so bleiben kann, muss nicht nur geeigneter,
barrierefreier Wohnraum geschaffen werden, sondern es wird auch er-
forderlich, dass die derzeit noch gréBtenteils von den Angehdrigen si-
chergestellte soziale Betreuung und Unterstltzung in organisatorischen
und hauswirtschaftlichen Verrichtungen (Putzen, Einkaufen, Organisati-
on eines Pflegedienstes usw.) in Zukunft durch Serviceangebote wie
,Betreutes Wohnen im Bestand"™ bzw. ,Betreutes Wohnen zu Hause"
gewahrleistet werden. Die bauliche Anpassung und die Betreuung in
praktischen Fragen des Lebens sind zwei wichtige Bausteine flr Quar-
tierskonzepte.

Die Anderung der Wohnsituation nach eigenen Vorstellungen geschieht
dadurch, dass in Wohnstifte oder in Betreutes Wohnen gezogen wird,
wenn noch keine oder nur eine leichte Pflegebedurftigkeit besteht. Bei
schwerer Pflegebedlrftigkeit sind diese Wohnformen derzeit jedoch
meist nicht mehr geeignet. Ziel muss es daher sein, auch diese selb-
standigen Wohnformen so weiter zu entwickeln, dass sie auch Heimat
fur Menschen mit gesteigerter Pflegebedirftigkeit und mit Demenz wer
den kdénnen.

Wenn die Pflegebedurftigkeit so stark ist, dass die beiden 0.g. Mdéglich-
keiten nicht mehr ausreichen, bleibt derzeit nur der Umzug in ein Pfle-
geheim. Wie unter Punkt 6. ,Neue Wohnformen" dargelegt, gibt es Be-
strebungen, anstelle der vollstationaren Versorgung sog. ambulant be-
treute Wohngruppen zu etablieren, die sich zwar in der Praxis kaum von
einer vollstationaren Versorgung unterscheiden, jedoch zumindest in der
Bezeichnung dem gesetzgeberischen Willen ,ambulant vor stationar"
entsprechen. Der Vorteil dieser Organisationsform ist ihre geringere
GroBe, so dass sie sich besser in quartierbezogene Konzepte einfiigen
lasst als groBe Einrichtungen. Allerdings lassen sich kleinere Einheiten
nicht so rationell und damit kostenglnstig betreiben wie gréBere, so
dass ehrenamtliches Engagement unverzichtbar sein wird.

Aus Sicht der Initiatoren des Projekts ,,Leben und Wohnen im Alter"
kommt den quartiersbezogenen Wohnkonzepten, die die unterschied-
lichsten Wohn- und Betreuungsangebote in bestehenden Wohngebieten
kleinrdumig vernetzen, eine zentrale Bedeutung zu. Eine angemessene
Pflege und soziale Betreuung ist nach den Schlussfolgerungen des Pro-
jektes nur mach- und finanzierbar, wenn sie in die Wohnquartiere verla-
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gert werden, wo Alt und Jung zusammenleben und sich solidarisieren
kdénnen.

Als Bausteine und Verfahrenselemente werden genannt:

Bauliche MaBnahmen in der eigenen Hauslichkeit

Beratung und Alltagshilfen im Quartier, Koordination und Vermitt-

lung von bezahlbaren, niedrigschwelligen Diensten

% Soziale Integration und gegenseitige Hilfe im Quartier, Gemein-
schaftsraume, Treffpunkte, Freizeitangebote

% Einbindung selbstandiger Wohnformen in das Quartier

% Quartiersbezogene Pflege- und Betreuungsleistungen wie ambu-
lante Pflegedienste, teilstationare Einrichtungen (Tagespflege)

% Spezielle Wohnformen flr Pflegebedlirftige im Quartier, auch sta-

tionare Einrichtungen

X/ R/
LS X4

Eine besonders geeignete Koordinationsform wurde noch nicht ausge-
macht. Die ersten Erfahrungen bundesweit zeigen aber, dass es einer
Koordination bedarf. Bei den bisher initiierten Projekten waren neben
den Wohnungsunternehmen als Anbieter der Immobilien und den Diens-
ten als Anbieter von Betreuungs- und Pflegeleistungen auch die Kom-
munen als Planungsverantwortliche flr die bauliche Entwicklung sowie
als Vorsorgeverpflichtete aktiv an der Koordination beteiligt.

Ob sich diese Wohnformen im landlich gepragten Kreis PIon tatsachlich
etablieren kdnnen, muss sich zeigen.

Auch wenn der Weg noch weit erscheint; durch die zu erwartenden Ver-
anderungen werden alle Beteiligten gezwungen sein, ihn zu beschreiten.
Denn ansonsten werden die Wohnungsanbieter ihre Objekte nicht mehr
vermarkten kénnen.
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Ambulante Pflegedienste Anhang 1

DRK Pflegeservice Heikendorf Dorfplatz 4 - 6 24226 | Heikendorf

Privater Mobiler Pflegedienst Die Eu- | Steffensbrook 104 24226 | Heikendorf

len

Ostseemuschel Pflege mit Herz Génsekamp 4 24217 | Hohndorf

GmbH

Ambulanter Pflegedienst

Ambulante Krankenpflege Frey / Na- | Oberdorf 18 a 24235 | Laboe

gel

Grammersdorfscher Hof Oberdorf 8 24235 | Laboe

Ambulante Krankenpflege Bromm Ploner Str. 29 24321 | Liutjenburg

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. Lutjenburger Str. 9 - 10 24306 |Plon

Ambulanter Sozialer Dienst Kieler Str. 27 24211 |Preetz

Pflege SH, Pflegedienst Pl6n Lange Brickstr. 32 24211 | Preetz

Pflegedienst der Diakonie Hinter dem Kirchhof 6 b 24211 | Preetz

Arbeiter-Samariter-Bund Stakendorfer Tor 6 - 10 24217 | Schonberg

AWO Pflegedienste Probstei Steinbergskamp 2 24232 | Schonkirchen

DRK-Sozialstation Selent Rundweg 6 24238 | Selent

Tagespflegeeinrichtungen Anhang 2
Platze

Tagespflege Birkenhof Seeweg 2 24329 |Dannau 12

Kiek mol wedder in Eutiner Str. 19 24306 | Pl6n 12

Diakonisches Werk der Kirchenkreise

Pl6n und Segeberg gGmbH, Haus am

Kirchsee Kirchplatz 5 24211 |Preetz 15

Tagespflege Alte Schneiderei Kirchenstr. 43 24211 |Preetz 18

Altentagespflege G. Barth Hof Barth 24256 | Schlesen 17

ASB-Tagespflege Schénberg Strandstr. 5 24217 | Schénberg 12

Ostseemuschel Pflege mit Herz Strandstr. 216 24217 | Schénberg 20

AWO Servicehaus Steinbergskamp 2 24232 | Schénkirchen 15

121




Hifen fur Pflegebediirftige mit demenzbedingten Fahi

42

gkeitsstérungen

Anhang 3

Betreuungsgruppe fir Demenzkranke
Heikendorf

DRK-Kreisverband Kiel e.V., Klaus-
Groth-Platz 1, 24105 Kiel

in Kooperation mit der gemeindl.
Sozialstation Heikendorf

Frau Janser
0431-80098653
Frau Faber
0431-240955

Betreuungsgruppe fir Demenzkranke
Schonkirchen

Awo Pflegedienste Probstei, Stein-
kampberg 2, 24232 Schonkirchen

Herr Kindinger
0431-2091102

Betreuungsgruppe fir Demenzkranke
Pl6n im Pastorat

Diakonisches Werk im Kirchen-
kreis Plon, Am Alten Amtsgericht 5,
24211 Preetz

Frau Willsch
04342-71570

Betreuungsgruppe fir Demenzkranke
Preetz

Diakonisches Werk im Kirchen-
kreis Plon, Am Alten Amtsgericht 5,
24211 Preetz

Frau Willsch
04342-71570

Familienunterstiitzender Dienst

Ambulante Hilfen und Assistenz
e.V. An den Eichen 10, 24211
Preetz

Herr Stach
04342-71614

vollstationare Pflegeeinrich- Platz-
tung zahl

Seniorenzentrum Marienhof Am Marienhof 19 24326 | Ascheberg 110
Missionswerk Central e.V. Lange Str. 36 24327 | Blekendorf 11
Altenpflegeheim Ruhleben Missionsweg 5 24306 | Bosdorf 75
Seniorenresidenz Landhaus Redder- Redderberg 18 a 24326 | Dersau 56
berg
Johannestal Heim fur pflege- und be- Fuchsberg 10 24326 | Dornick 20
treu-ungsbedurftige Senioren
Seniorenwohnhaus Gadendorf Bergstralie 2 24321 | Gadendorf 10
Haus Heikendorf Langer Rehm 14 - 16 | 24226 | Heikendorf 76
Psychiatrisches Pflegeheim Hohenfelde | Dorfstr. 15 24257 | Hohenfelde 16
e.Vv.
Senioren Stift Laboe Muhlenstr. 9 24235 | Laboe 85
Pflegeheim Witt'n Hus Lannweg 6 24306 | Lebrade 22
Vitanas Senioren Centrum Am Nil Gieschenhagen 2 24321 | Lutjenburg 81
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vollstationare Pflegeeinrich- Platz-
tung zahl
Haus Monkeberg Am Eksol 8 24248 | Monkeberg 138
DANA Pflegeheim Funf-Seen-Allee Finf-Seen-Allee 2 24306 | Plon 154
Vitanas-Senioren-Centrum Am Parnal3- | Rodomstorstr. 103 24306 | Plon 74
turm
Vitanas-Senioren-Centrum Am Parnal3- | Rodomstorstr. 103 24306 | Plon 26
turm - Wachkoma/Phase F
Haus am Kirchsee Kirchplatz 5 24211 | Preetz 45
Haus am Klostergarten - Wohnbereich | Klosterstr. 4 24211 | Preetz 20
Demenz -
Haus am Klostergarten Klosterstr. 4 24211 | Preetz 142
ASB-Seniorenwohnanlage Stakendorfer Tor 6-10 | 24217 | Schdnberg 56
Privates Alten- und Pflegeheim Franke | Gr. Muhlenstr. 24 24217 | Schonberg 35
AWO-Servicezentrum Schonk. (Kurzz.) | Steinbergskamp 2 24232 | Schonkirchen 7
AWO-Servicezentrum Schonk. Steinbergskamp 1 24232 | Schénkirchen 7
(vollstat.)
Deutsch-Ordens-Altenhilfe Haus St. St.-Annen-Weg 4 24223 | Schwentinental | 150
Anna
Vitanas-Senioren-Centrum Am Markt- | Th.-Storm-Str. 4 24601 | Wankendorf 80
platz
1.496
ohne Wachkoma 1.470




