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Zusammenfassung

Wie auch in anderen Regionen in Deutschland, nimmt in diesem Zuge des demographischen
Wandels der Anteil der alterwerdenden Bevdlkerung im Landkreis Vorpommern-Rigen zu. Vor
diesem Hintergrund steigt auch die Wahrscheinlichkeit der Pflegebedurftigkeit. Dieser
Herausforderung soll durch die integrierte Pflegesozialplanung mit einer detaillierten Analyse der
bestehenden Versorgungssituation und der Bedarfe von Pflegebedurftigen begegnet werden.
Hieraus sollen Handlungsempfehlungen abgeleitet werden mit dem Ziel, die Selbststandigkeit
mdglichst lang aufrecht zu erhalten und damit ein mdglichst langes Leben in der eigenen
Hauslichkeit sicherzustellen. Hierzu wurde eine grofRe Auswahl statistischer Kennzahlen erhoben
sowie eine Anbieterbefragung und ein Beteiligungsworkshop mit Expertinnen und Experten aus
dem Bereich Pflege durchgefihrt.

Neben dem zu erwartenden Anstieg des Anteils alterer und damit auch potentiell
pflegebediirftiger Personen, zeigt sich in den Amtern und amtsfreien Stadten insbesondere auch
ein Ruckgang jungerer Generationen. Im Landkreis Vorpommern-Rugen fallen hier besonders
auch die Abwanderung von jungen und die Zuwanderung von é&lteren Personen, die den
Lebensabend hier verbringen mdchten, ins Gewicht. Somit entstehen zunehmende
Pflegebedarfe auf Seiten der potentiell Pflegebedirftigen, die durch einen immer geringeren
Anteil jingerer Personen versorgt werden missen. 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 Riickgang des familiaren Pflegepotentials auszugehen.

Die soziale Lage, aber auch zukiinftige finanzielle Bedarfe in den Amtern und amtsfreien Stadten
zeigen sich entlang der hier betrachteten Sozialleistungen sehr heterogen. Neben den
Leistungen, welche haufig alteren Personen zuteilwerden, beispielsweise die Hilfe zur Pflege,
sind auch die existenzsichernden Leistungen fir Personen des Leistungskreises SGB Il
unterschiedlich verteilt. Dabei sind hohere Belastungsfaktoren haufig genau in den Amtern
festzustellen, welche auch in ihrer demographischen Struktur besonderes belastet sind. Zukiinftig
sollten insbesondere die Regionen mit besonders belastenden Ausgangsbedingungen bei der
Planung und dem Ausbau von Pflegeangeboten bertcksichtigt werden.

Dabei zeigt sich, dass das bestehende Angebot den Grundsatz ,ambulant vor stationar” bereits
bertcksichtigt. Neben einem hohen Anteil professionell ambulant versorgter Pflegebedurftiger
sind es insbesondere die Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger, sprich die
Verwandtenpflege, welche sich hier bemerkbar macht. Hieraus ergibt sich, dass insbesondere
Unterstiitzungsangebote fir pflegende Angehérige zuklinftig weiter gestarkt werden mussen.

Im Bereich der ambulanten Pflege ergeben sich in den verschiedenen Amtern und amtsfreien
Stadten unterschiedliche Abdeckungsgrade. Zwar sind ambulante Pflegedienste Uberall
verfugbar; der Grad zu dem zwischen verschiedenen Diensten gewahlt werden kann, ist
allerdings unterschiedlich. Daneben gibt es im Landkreis Vorpommern-Rugen vielerorts im
Vergleich zu den ambulanten und stationaren Hilfen nur ein geringes Angebot an teilstationéren
Angeboten. Diese kénnen aber als wichtige Unterstitzung fir pflegende Angehérige zum
Verbleib des Pflegebeddrftigen in seiner eigenen Hauslichkeit beitragen. Eine gezielte Erhebung
von Bedarfen in diesem Bereich wird als hilfreich erachtet.




Auch um zukinftig geplante Angebote im Bereich der Pflege zu erfassen, empfiehlt sich die
Verstetigung der im Rahmen der integrierten Pflegesozialplanung durchgefiihrten
Anbieterbefragung. Ein von den Teilnehmenden des Beteiligungsworkshops formulierter Bedarf
stellt der Bereich der alternativen Wohnformen dar.

Dariber hinaus ergeben sich auch ausgehend von der prognostizierten
Bevdlkerungsentwicklung, der Entwicklung der Pflegebedurftigen sowie auch von der Mal3gabe,
mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen,
Handlungsfelder im Bereich Wohnen. Neben dem Ausbau alternativer Wohnformen sind hier
insbesondere die Intensivierung der Bemihungen um barrierefreie Wohnmdoglichkeiten, die
Verbesserung der Infrastruktur zur Verbesserung der Mobilitat alterer Menschen und die
Starkung des Ehrenamtes zur Unterstitzung alterer Menschen zu nennen. Zudem kann die
Etablierung von Sozialarbeit als Ansprechfunktion u.a. zum Thema Wohnen in Kommunen,
Amtern und Gemeinden sinnvoll sein.

Fur einen langeren Verbleib in der eigenen Hauslichkeit ist neben der Schaffung von
angepasstem Wohnraum auch die Versorgung in Alltag und Haushalt in den Blick zu nehmen.
Hierzu gehort zunéchst eine Verbesserung der Informationslage pflegender Angehdriger.
Daneben sind aber auch die medizinische Versorgung und das Angebot haushaltsnaher
Angebote im landlichen Raum zu verbessern und Licken im Ehrenamt zu schlie3en. Die
Schaffung von Stellen fir kommunale Sozialarbeit zur Beratung, Vermittlung und Unterstitzung
bezlglich der Angebote im Bereich Alltag und Haushalt kann hier weitere Verbesserungen
ermaoglichen.

Um dartber hinaus auch die Moglichkeiten zur Teilhabe zu steigern, sind insbesondere die
bereits bestehenden Mdglichkeiten starker zu kommunizieren und Beispiele guter Praxis
amteribergreifend auszutauschen. Daneben kdnnen insbesondere ginstige oder kostenfreie
Raumlichkeiten fur Initiativen zur Erhéhung der gesellschaftlichen Teilhabe beitragen, wenn diese
bereitgestellt und zugénglich gemacht werden.

Neben den Themen Wohnraum, Alltag und Haushalt sowie Teilhabe spielt auch Mobilitdt eine
bedeutsame Rolle fiir den Verbleib in der eigenen Hauslichkeit. Dabei ist hier nicht nur im Bereich
der Barrierefreiheit, z.B. in der Gestaltung des 6ffentlichen Raumes, anzusetzen, sondern auch
die Angebote des offentlichen Personennahverkehres und weiteren mobilen Angeboten
einzubeziehen. Zudem sollten auch Nachbarschafts- oder Gemeindehelfer unterstitzt und
gefordert werden.

Aus den Ergebnissen der Datenanalyse, dem Beteiligungsworkshop, der Anbieterbefragung und
qualitativen Recherchen wurden im Rahmen des Projektes folgende Handlungsempfehlungen
entwickelt und zur Umsetzung empfohlen:

Handlungsempfehlung 1:  Zentralisierung des Wissens Uber Pflegeangebote mit
Verantwortung bei den Pflegestiitzpunkten

Handlungsempfehlung 2: ~ Starkung und Ausbau von Entlastungsangebote fir pflegende
Angehorige durch das Projekt Nachbarschaftshelfer

Handlungsempfehlung 3: Die Entwicklung von Einrichtungen fir kleineren Gruppen von
Pflegebedurftigen mit besonderen Bedarfen ist in den Blick zu
nehmen. Diese sind z.B. Einrichtungen fir minderjahrige und junge




Handlungsempfehlung 4:

Handlungsempfehlung 5:

Handlungsempfehlung 6:

Handlungsempfehlung 7:

Handlungsempfehlung 8:

Handlungsempfehlung 9:

Handlungsempfehlung 10:

Pflegebedurftige, Hospize, Palliativangebote und spezielle
Angebote fur Demenzkranke.

Es soll ein fachdienstibergreifender Austausch zwischen den
Planungseinheiten initiiert werden, um gemeinsame
Handlungsfelder wie die Entwicklung von Wohnformen,
Infrastruktur, Barrierefreiheit und Mobilitat zu identifizieren und
umzusetzen

Sammlung von Informationen zum maoglichen Einsatz einer Stelle
fur kommunale Sozialarbeit am Beispiel Amt Monchgut-Granitz und
Weitergabe der Information an andere Amter und Gemeinden

Pruafung und Bereitstellung von gunstigen/kostenlosen Raumen
durch die Gemeinden

Pflege und fortlaufende Aktualisierung der fur Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter in der Pflegeberatung und Interessierte Internetprasenz
»,Rund um die Pflege” des Landkreises

Prufung der Voraussetzung fur die Einstellung einer Pflegefachkraft
zur Etablierung einer Pflegebedarfsermittiung

Dialog mit dem Fachdienst Gesundheit zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung

Starkung der Offentlichkeitsarbeit der Pflegestiitzpunkte
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1 ALLGEMEINER TEIL

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 Foérderung der
Selbststandigkeit der Hilfe- und Pflegebedurftigen sowie auf die dementsprechende Gestaltung
ihres Lebensumfelds richtet. Dieses Ziel erfordert die planerische Gestaltung bedarfsgerechter
Unterstitzungsangebote, die Uber ambulante, teil- und vollstationare Pflegeangebote
hinausgehen, und die Gestaltung dementsprechender komplexer Lebensbedingungen der Hilfe-
und Pflegebeddrftigen. Die integrierte Pflegesozialplanung verkérpert damit einen ganzheitlichen
Ansatz in der Planung und erfordert eine auf die Umsetzung dieses Ansatzes orientierte
fachubergreifende Zusammenarbeit. Die integrierte Pflegesozialplanung ist spezifischer
Bestandteil einer fachibergreifenden Sozialplanung.

Die integrierte Pflegesozialplanung bt eine Querschnittsfunktion aus und erfordert den Aufbau
einer neuen Struktur fur die fachtibergreifende Kommunikation und Zusammenarbeit der Akteure
und Akteurinnen.

1.2 Gesetzliche Grundlagen

Landespflegegesetz (LPflegeG)

Gemall 85 Abs.2 LPflegeG MV stellen die Landkreise und amtsfreien Stadte unter
Zugrundelegung der jeweils aktuellen Landesprognose zur Bevolkerungsentwicklung
Pflegeplane firr ihr Gebiet auf. Diese werden mit Stichtag 31. Dezember eines jeden flnften
Jahres fortgeschrieben, beginnend mit dem Jahr 2018. Die Planungen enthalten eine
Bestandsaufnahme (ber regionale Versorgungstrukturen, zeigen etwaige Defizite auf und
beschreiben die bedarfsgerechte Entwicklung von geeigneten Betreuungs- und
Pflegeangeboten.

Elftes Sozialgesetzbuch (SGB XI)

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 M-V auswirkt.

Seit dem 1. Januar 2017 gelten funf Pflegegrade, die die bisherigen drei Pflegestufen ersetzen.
Der Begriff der Pflegebedirftigkeit (8 14 SGB XI) wurde gesetzlich neu definiert und
berticksichtigt neben korperlichen auch geistige und seelische Beeintrachtigungen der
Selbststandigkeit oder Funktionsstérungen. Es werden sechs Bereiche unterteilt (8 14 Abs. 2
SGB XI), um die Pflegebedurftigkeit mit Hilfe eines pflegefachlich begrindeten
Begutachtungsinstruments zu ermitteln. Diese sechs Bereiche sind:

— Mobilitat
— kognitive und kommunikative Féhigkeiten




— Verhaltensweisen und psychische Problemlagen

— Selbstversorgung

— Bewaltigung 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 Besitzstandschutz fiir Bestandsfalle,

— Leistungen bei Pflegegrad 1 (§ 28a SGB XI),

— Pflegesachleistungen (8§ 36 SGB Xl),

— Pflegegeld (8 37 SGB Xl),

— ambulant betreute Wohngruppen (8§ 38a SGB Xl),

— héausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (8 39 SGB Xl),

— Tages- und Nachtpflege (§ 41 SGB XI),

— Kurzzeitpflege (8§ 42 SGB Xl),

— Volistationare Pflege (8 43 SGB Xl),

— zusatzliche Betreuung und Aktivierung in stationaren Pflegeeinrichtungen (8 43a SGB Xl),
— Angebote zur Unterstiitzung im Alltag,

— Umwandlung des ambulanten Sachleistungsbetrags (8§ 45a SGB XI),

— Entlastungsbetrag (8§ 45b SGB XI) sowie

— Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44 SGB XI).

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

1.3 Methodischer Hinweis

Einige der im Bericht abgebildeten Kennzahlen enthalten neben den Werten fir die einzelnen
Stadte, Amter und Gemeinden auch einen Gesamtwert fir den Landkreis, der als Saule
dargestellt ist, sowie einen Mittelwert aus den Einzelergebnissen der Stadte, Gemeinden und
Amter in Form einer Linie. Der Unterschied beider Werte liegt in der Art der Berechnung. Wahrend
fur den Landkreiswert die gleiche Formel verwendet wird, wie flr die Berechnung der
Einzelergebnisse und damit auf die Gesamtsummen fir den Landkreis Bezug genommen wird,
wird bei der Liniendarstellung der Mittelwert aus den Einzelergebnissen gezogen. Hierbei kann
es zu Abweichungen zwischen beiden Ergebnissen kommen.

Bei der Hilfe zum Lebensunterhalt, der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung und
der Hilfe zur Pflege kdnnen Abweichungen zudem dadurch bedingt sein, dass der 6rtliche Trager
auch fur Leistungsberechtigte zustandig sein kann, wenn diese auf3erhalb des Landkreises leben.

Entsprechend der zugrundeliegenden Gesetzestexte wird im vorliegenden Bericht der Begriff
Leistungsberechtigte verwendet. Damit gemeint sind immer die Personen, die Leistungen
tatséachlich in Anspruch nehmen.




2 ERMITTLUNG DES IST-ZUSTANDES

2.1 Sozialstrukturdaten

2.1.1 Demografische Entwicklungsprozesse
2.1.1.1 Bevolkerungsbestand

Samtlichen statistischen Auswertungen zum Bevélkerungsbestand liegen die Bevdlkerungsdaten
auf Kreis- und Gemeindeebene des statistischen Landesamtes Mecklenburg-Vorpommern des
jeweiligen angegebenen Datenjahres zugrunde. Es ist zu beachten, dass es sich bei den
herausgegebenen Bevdlkerungsdaten jeweils um eine Fortschreibung der letzten Volkszahlung
handelt, welche zuletzt am 09.05.2011 durchgefiihrt wurde. Der Zensus von 2011 bildet damit die
Ausgangsbasis fur die laufende Fortschreibung der Bevdlkerung.

Dem Landkreis gehéren neben der groRen kreisangehdrigen Hansestadt Stralsund folgende
sieben amtsfreie Stadte und Gemeinden sowie 12 Amter mit 95 amtsangehorigen Gemeinden
an:

Amt Darf3/Fischland

Amt Ribnitz-Damgarten

Stadt Marlow (amtsfrei)

Gemeinde Ostseebad Zingst (amtsfrei)
Amt Barth

Amt Franzburg-Richtenberg

Amt Recknitz-Trebetal

Amt Altenpleen
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Amt Niepars
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. Stadt Grimmen (amtsfrei)

=
w

. Gemeinde Suderholz (amtsfrei)
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. Amt Nord-Riigen
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. Amt West-Rugen
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. Amt Bergen auf Rugen
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. Stadt Sassnitz (amtsfrei)

=
(o]

. Gemeinde Ostseebad Binz (amtsfrei)

=
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. Stadt Putbus (amtsfrei)




20. Amt M6nchsgut-Granitz

Im Jahr 2018 lebten insgesamt 224.684 Einwohner und Einwohnerinnen im Landkreis
Vorpommern-Rugen. Die Gesamtzahl der Einwohner und Einwohnerinnen teilte sich auf 114.207
weibliche und 110.477 mannliche Personen auf. Etwas mehr als ein Viertel aller Einwohner und
Einwohnerinnen des Landkreises leben in der zentral gelegenen Hansestadt Stralsund.

Die Bevolkerungsanteile zum Stichtag 31.12.2018 nach Alter insgesamt und nach Geschlecht,
sind der folgenden Grafik zu entnehmen.

Abbildung 1: Bevélkerungsanteile im Landkreis Vorpommern-Rigen in 2018 nach Alter
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Erwartungsgemal liegen die Anteile weiblicher Personen in den Altersgruppen 65 bis unter 70,
70 bis unter 75 und Uber 75 hoher als die jeweiligen der Manner. Grund dafir ist die hdohere
Lebenserwartung von Frauen. Nicht zuletzt daher ist die Mehrheit aller Pflegebedurftigen auch
weiblichen Geschlechts, wie die Auswertungen der Hilfe- und Pflegebediirftigen im Kapitel 2.1.5
noch zeigen werden.

Beim Vergleich der jingsten mit der altesten Altersklasse aller Einwohnerinnen und Einwohner
fallt auf, dass der Anteil der Gber 75-Jahrigen hoher ist. Gut jede vierte Einwohnerin bzw. jeder
vierte Einwohner ist im Landkreis Vorpommern-Rigen 65 Jahre oder alter. Mit 38,2 % im
Mittelwert sind knapp 40 % der Einwohnerinnen und Einwohner im nicht erwerbsfahigen Alter.
Ein Viertel der Bevolkerung ist im Rentenalter.

Dies belastet den Generationenvertrag und verringert das Potential der Angehdrigenpflege.
Nochmal besonders deutlich wird dies bei der Betrachtung der Daten zur Bevdlkerung ab 65
Jahren auf Ebene der amtsfreien Stadte und Amter. Diese sind in der folgenden Tabelle
dargestellt.
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Tabelle 1: Bevélkerung im Landkreis Vorpommern-Rigen insg. und ab 65 Jahren in 2018

Bevolkerung 65  Anteil der Bevolkerung

Bevolkerung insg. Jahre und alter 65 Jahre und alter
Amtsfreie Stadt/Amt (Stand 2018) (Stand 2018) (Stand 2018)
Gemeinde Ostseebad Binz 5.397
Grimmen, Stadt 9.572 3.003 31,4%
Marlow, Stadt 4.563 1.014 22,2%
Putbus, Stadt 4.364 1.208 27, 7%
Sassnitz, Stadt 9.320 3.054 32,8%
Stralsund, Hansestadt 59.421 15.509 26,1%
Gemeinde Stiderholz 3.991 740 18,5%
Gemeinde Ostseeheilbad
Zingst 3.089 1.085 35,1%
Amt Altenpleen 7.403 1.444 19,5%
Amt Barth 15.097 4.026 26,7%
Amt Bergen auf Rugen 20.321 4.980 24,5%
Amt Darf3 / Fischland 6.594 2.266 34,4%
Amt Franzburg-Richtenberg 7.723 1.688 21,9%
Amt Monchgut-Granitz 7.215 1.821 25,2%
Amt Niepars 9.559 2.022 21,2%
Amt Miltzow 6.929 1.399 20,2%
Amt Nord-Rlgen 7.742 2.097 27,1%
Amt Recknitz-Trebeltal 8.662 2.115 24,4%
Amt Ribnitz-Damgarten 18.232 5.053 27,7%
Amt West-Rlgen 9.490 2.230 23,5%
LK Vorpommern-Rigen 224.684 58.417 26,0%
Quelle: Statistisches Landesamt - Bevdlkerungsdaten 2018

Mit Uber 30 % sind die Anteile der Uber 65-Jahrigen in der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst, im
Amt Darf3/Fischland, in Sassnitz und Grimmen sowie in der Gemeinde Ostseebad Binz besonders
hoch. Hier ist jeweils mindestens jeder Dritte innerhalb der Bevolkerung im Alter von Uber 65
Jahren. Es ist damit davon auszugehen, dass in diesen Gebieten die hdchste Dichte von
Menschen mit Hilfe- und Pflegebedarf vorliegt. Naheres werden die Datenauswertungen der
Pflegestatistik des statistischen Landesamtes insbesondere im Kapitel 2.1.5 zeigen.

2.1.1.2 (Kommunale) Bevolkerungsprognose

Die Berechnung der im Folgenden dargestellten Einwohnerentwicklung basiert auf der 5.
Bevolkerungsprognose M-V fir die Landkreise und amtsfreien Stadte des Statistischen Amtes
Mecklenburg-Vorpommern. Sie wurde auf Grundlage des Bevdlkerungsstands vom 31.12.2017
erarbeitet und stellt die prognostizierte Entwicklung der Bevélkerung im Landkreis bis 2040 dar.
Eingang in die Erstellung der Bevolkerungsprognose fanden Daten zur natirlichen
Bevolkerungsentwicklung wie Geburtenziffern und Daten zu Binnenwanderungen, also Zu- und
Fortztgen.
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Die folgenden drei Abbildungen stellen die Zusammensetzung der Bevolkerung in den Jahren
2020, 2030 und 2040 nach Altersgruppen und Geschlecht im Landkreis grafisch jeweils als
Lebensbaum dar.

Zunachst ist festzuhalten, dass die Bevolkerungsanzahl den Prognosedaten folgend bis zum Jahr
2040 zurickgeht. Insgesamt ist diesbezliglich mit einem Bevoélkerungsrickgang um gut 14.000
Menschen auf 210.138 Einwohnerinnen und Einwohner im Jahr 2040 zu rechnen.

Wahrend die prognostizierte Bevolkerungsstruktur fur das Jahr 2020 der Struktur aus dem Jahr
2018 noch sehr ahnelt, zeigen sich in der Prognose fiir das Jahr 2030 bereits einige Unterschiede.
In 2020 fallen die meisten Personen im Landkreis in die Altersgruppe der 55 bis unter 70-
Jahrigen, wohingegen dies im Jahr 2030 die Altersgruppe der Einwohnerinnen und Einwohner im
Alter von 65 bis unter 80 Jahren sein wird. Diese Alterung der Bevdlkerung setzt sich auch bis
zum Prognosejahr 2040 fort. In Kombination mit einem prognostizierten fortschreitenden
Ruckgang der jungeren Bevdlkerung durch niedrigere Geburtenraten wird die Alterung der
Bevolkerung weiter verschérft.

Abbildung 2: Lebensbaum 2020

Landkreis Vorpommern-Rigen
Lebensbaum: Zusammensetzung der Bevolkerung nach Alter und Geschlecht
Bevolkerungsprognose fir das Jahr 2020
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Die prognostizierte Bevdlkerung des Landkreises Vorpommern-Rigen wird im Jahr 2020 aus
225.693 Einwohnerinnen und Einwohnern bestehen. Damit wird vom letzten Bevolkerungsstand
aus 2018 von einem leichten Anstieg der Einwohnerinnen und Einwohner um 1.009 Personen
ausgegangen.
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Abbildung 3: Lebensbaum 2030

Landkreis Vorpommern-Rigen

Lebensbaum: Zusammensetzung der Bevolkerung nach Alter und Geschlecht con_sens
Bevblkerungsprognose fur das Jahr 2030
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In der oben dargestellten Zusammensetzung der Bevdlkerung im Prognosejahr 2030 wird von
einem Ruckgang von knapp 5.000 Personen ausgegangen. Damit leben im Jahr 2030 zufolge
221.043 Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis.

Abbildung 4: Lebensbaum 2040

Landkreis Vorpommern-Rigen

Lebensbaum: Zusammensetzung der Bevdlkerung nach Alter und Geschlecht con_sens
Bevolkerungsprognose fir das Jahr 2040
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Der prognostizierte Rickgang setzt sich im Jahr 2040 noch starker fort. Innerhalb der 10-
Jahresspanne wird von einer Bevdlkerungsreduzierung von ca. 10.000 Personen ausgegangen.

Da die Daten der herausgegebenen 5. Bevolkerungsprognose lediglich auf Ebene der Landkreise
vorliegt, wurde die Prognose rechnerisch mittels Zuwachsraten auf die Ebene der Amter,
amtsfreien Stadte und Gemeinden im Landkreis Vorpommern-Rigen heruntergebrochen. Dabei
wurde die Annahme zugrunde gelegt, dass sich die Zuwachsraten der Bevdlkerung in den
jeweiligen Altersklassen gleich auf die einzelnen Gemeinden verteilen.

Fur die Bevilkerung tber 65 Jahren ergibt sich mithilfe dieser Berechnung folgende prozentuale
Verteilung in den einzelnen amtsfreien Stadten, Gemeinden und Amtern bis zum Jahr 2040.

Abbildung 5: Bevélkerungsprognose 2018 - 2040 der Altersklasse 65 Jahre und &lter

Landkreis Vorpommern-Rigen
Einwohner 65 Jahre und élter
Prognose der Entwicklung der Anteile an der Gesamtbevolkerung in Prozent
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Bis zum Jahr 2035 ist ein stetiger Anstieg des Anteils der Uber 65-Jahrigen im gesamten
Landkreis zu verzeichnen. In der Zeit vom Jahr 2035 bis 2040 nimmt der Anteil der Uber 65-
Jahrigen dann allerdings wieder leicht ab. Die Halfte aller Amter, amtsfreien Stadte und
Gemeinden liegen im Jahr 2040 oberhalb des Landkreisdurchschnitts von 35 %. Die grof3ten
Anteilswerte sind in der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst, dem Amt Darf3/Fischland und Sassnitz
zu finden. Mit 44 % und mehr liegen die Anteile der Uber 65-jahrigen Personen deutlich Giber dem
Mittelwert des Landkreises. Im Ubrigen liegen auch die Stadt Grimmen und die amtsfreie
Gemeinde Ostseebad Binz oberhalb von 40 % im Jahr 2040. Da die Wahrscheinlichkeit des
Bedarfs an Hilfe- und Pflegebedarf mit dem Alter steigt, kdnnen in diesen Regionen die grofiten
Zuwéchse an Pflegebedirftigen erwartet werden.
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2.1.2 Soziale Daten
2.1.2.1 Altenquotient

Zur Bestimmung der Altenquotienten der jeweiligen Amter, amtsfreien Stadte oder Gemeinden
wurden die Bevilkerungsdaten des statistischen Landesamtes Mecklenburg-Vorpommern
genutzt. Der Altenquotient ist eine Kennzahl zur Darstellung der Versorgungsaufgaben der
mittleren Generation (hier 15 bis unter 65-Jahrige) im Verhaltnis zu den Personen ab 65 Jahren.
Auf kommunaler Ebene ist als Versorgungsaufgabe die nahraumliche Unterstitzung in der Pflege
zwischen den Generationen zu betrachten.

Abbildung 6: Altenquotienten auf Amterebene fiir die Altersgruppe 65+ fiir die Jahre 2016 - 2018
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Der Trend im Verlauf der Jahre 2016 bis 2018 ist in jeder amtsfreien Stadt und in jedem Amt des
Landkreises aufsteigend. Aufféllig hoch liegen die Altenquotienten in der Stadt Sassnitz mit
57,9 %, in der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst mit 63,4 % und im Amt Darf3/Fischland mit einem
Quotienten von 60,6 %. Im Jahr 2018 kamen somit auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter in
diesen drei genannten Stadten bzw. Amtern circa 60 Personen im Rentenalter.

Da sich die Last der privat organisierten Pflege damit wahrscheinlich erhéhen wird, aber durch
weniger jingere Personen voraussichtlich nicht vollstdndig abgesichert werden kann, ist ein
ansteigender Bedarf professioneller Pflege zu erwarten. Insgesamt ist mit dem Anstieg eines
Altenquotienten immer auch die Abnahme von familiarem Pflegepotential assoziiert.

Die Differenzierung nach Geschlecht zeigt auf, dass der Altenquotient 2018 bei der weiblichen
Bevolkerung mit 48,9 % deutlich Gber dem der mé&nnlichen Bevdlkerung liegt, der sich im
Mittelwert des Landkreises Vorpommern-Rigens bei 35,7 % bewegt. Deutlich wird hierdurch,
dass die Pflegesituation fur Frauen mit zunehmendem Alter prekarer wird als fur Manner.
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2.1.2.3 Arbeitslosigkeit

Daten zur Beschaftigungssituation der Einwohnerinnen und Einwohner im Landkreis
Vorpommern-Rigen lassen Annahmen uber Moglichkeiten der familidren pflegerischen
Betreuung und Unterstlitzung zu und geben Auskunft Uber die soziale Lage im Landkreis.

Die im Folgenden aufgezeigte Daten zur Arbeitslosenquote stammen aus der Statistik der
Bundesagentur fir Arbeit und stellen den Anteil der Arbeitslosen an allen Einwohnerinnen und
Einwohnern im Landkreis im Alter von 15 bis unter 65 Jahren dar.

Abbildung 7: Arbeitslosenquote auf Amterebene (Anteil Arbeitsloser an allen Einwohnern 15 — unter 65
Jahre) fur die Jahre 2016-2018
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Die Darstellung veranschaulicht, dass sich die Arbeitslosenquote im Landkreis Vorpommern-
Rugen riicklaufig entwickelt. Zwischen den amtsfreien Stadten und Amtern variieren die
Entwicklungen in der Zeitreihe, jedoch kommt es in keiner Region zu einem Anstieg seit 2016.
Einzig im Amt Mitzow kommt es zu einem Anstieg der Arbeitslosenquote von 2017 zu 2018.
Insgesamt entspricht die tendenzielle Entwicklung damit auch dem Bundestrend.

Wie sich die Anteile arbeitsloser Personen im Alter von tber 55 Jahren an allen Einwohnerinnen
und Einwohnern in der Altersklasse 55 bis 65 Jahren Uiber die Amter, Stadte und amtsfreien
Gemeinden verteilen, kann der folgenden Grafik entnommen werden.
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Abbildung 8: Arbeitslosenquote der tber 55-J&hrigen als Anteil an allen Einwohnern zwischen 55 und unter 65
Jahren auf Amterebene
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Auch fir diese Altersklasse lasst sich im Mittelwert eine riicklaufige Tendenz ausmachen.
Wahrend sich die Quote von 2016 zu 2017 uberall reduziert, kommt es bei der Entwicklung von
2017 zu 2018 allerdings in einigen Regionen zu Anstiegen, die jedoch in der Regel den Wert von
2016 nicht Ubersteigen. Ausnahmen bilden die Stadt Grimmen und das Amt Mitzow.

Eine hohe Quote innerhalb dieser Altersklasse lasst Rickschlisse auf mdgliche in Zukunft
notwendig werdende finanzielle Unterstitzung durch Hilfe zur Pflege nach dem SGB XlI im Falle
des Eintritts von Pflegebediirftigkeit zu. Des Weiteren gehen verschiedene Studien davon aus,
dass der allgemeine Gesundheitszustand bei Arbeitslosen tendenziell schlechter ausfallen kann,
wodurch die Wahrscheinlichkeit, zukinftig Pflegeleistungen in Anspruch nehmen zu mussen,
steigt.
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Abbildung 9: Sozialversicherungspflichtig Beschéaftigte von 2016 - 2018
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Analog zu den Ruckgangen der Arbeitslosenzahlen ist bezlglich der Dichte der
sozialversicherungspflichtigen Beschaftigten ein Anstieg im gesamten Landkreis Vorpommern-
Rigen zu verzeichnen. In der Gemeinde Ostseebad Binz sind tber 70 % aller Einwohnerinnen
und Einwohner im Jahr 2018 sozialversicherungspflichtig beschaftigt. Die touristisch gepragte
Region auf der Insel Rugen bietet den Einwohnerinnen und Einwohnern viele Arbeitsplatze, die
jedoch oft nur touristisch und saisonal gepragt sind.

2.1.3 Finanzielle Merkmale

Die Finanziellen Merkmale sollen Auskunft zu aktuellen und zukinftigen finanziellen Belastungen
der kommunalen Haushalte geben und die soziale Lage der Bevolkerung abbilden.

Dabei sollen Leistungen nach dem SGB Il und Leistungen nach dem SGB XII betrachtet werden.
In Bezug auf die Leistungen nach dem SGB Xll werden hier zunachst die Daten der Hilfe zum
Lebensunterhalt (HLU) sowie die Daten der Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
(GSIAE) betrachtet. Aufgrund der Bedeutung die Ihr zukommt erfolgt eine Betrachtung der Hilfe
zur Pflege (HzP) in einem gesonderten Abschnitt. Neben den Leistungen nach dem SGB XII und
dem SGB Il wird auch das Wohngeld in den Blick genommen.

2.1.3.1 Leistungen nach SGB XIlI

Zunachst sollen zwei Leistungen nach dem SGB XlI als Merkmale der finanziellen Belastung und
der sozialen Lage herangezogen werden.

Die Hilfe zum Lebensunterhalt (HLU) nach dem 3. Kapitel des SGB Xll ist eine bedarfsorientierte
Sozialleistung, deren gesetzlicher Auftrag die Sicherstellung des soziokulturellen
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Existenzminimums ist. Auf Hilfe zum Lebensunterhalt hat jeder Mensch Anspruch, der keine oder
keine ausreichenden Anspriche auf vorrangige Sozialleistungen hat und der den notwendigen
Lebensunterhalt weder aus eigenen Mitteln und Kréften noch mit Hilfe anderer bestreiten kann.
Insofern ist davon auszugehen, dass es im Falle einer Pflegebedurftigkeit bei der
Personengruppe der HLU-Leistungsberechtigten zu einem ergénzenden Bedarf an Leistungen
der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XlI, fur die Kommunen in der finanziellen Verantwortung
stehen.

Abbildung 10: Dichte der Empfénger von Hilfe zum Lebensunterhalt

Landkreis Vorpommern-Riigen
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Die Dichte der Leistungsberechtigten von HLU lag 2018 im Landkreis Vorpommern-Rigen bei
11,9 Empféangern pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern zwischen 15 und 65 Jahren. Dies
entspricht dem Vorjahreswert. Dabei ist zu beachten, dass die Dichte der Leistungsberechtigten
von HLU Personen aufRerhalb des Landkreises Vorpommern-Rigen enthalt. Im Jahr 2018
erhielten 291 Personen aufRerhalb des Landkreises Hilfen zum Lebensunterhalt und tauchen
somit nur in der Dichte des Landkreises, nicht aber in den einzelnen Dichten der Amter und
amtsfreien Stadte auf. Der angegebene Mittelwert (in orange) bildet sich ohne den Wert des
Landkreises. Er kann somit als VergleichsgréRe ohne Empfangerinnen und Empfanger von HLU
auRBerhalb des Landkreises herangezogen werden. Dieser Sachverhalt liegt auch bei der
Leistungserbringung in anderen Leistungsbereichen vor und begrindet Abweichungen des
dargestellten Wertes des Landkreises zum Mittelwert der Stadte, Amter und Gemeinden, der mit
der orangenen Linie abgebildet wird.

Bei der Betrachtung der einzelnen amtsfreien Stadte und Amter ergibt sich ein sehr heterogenes
Bild. In den Stadten Grimmen und Stralsund liegt die Dichte der Personen, die auf Hilfe zum
Lebensunterhalt angewiesen sind, deutlich Gber dem Niveau der anderen amtsfreien Stadte.
Insbesondere die Stadt Grimmen liegt mit einer Dichte von 21,1 von 1.000 Personen, die Hilfe
zum Lebensunterhalt erhalten, weit vor allen anderen Amtern und Stadten. Auch die Amter
Franzburg-Richtenberg und Ribnitz-Damgarten liegen deutlich tGiber dem Mittelwert.

19



Die Stadt Marlow, aber auch die Amter Miltzow und Darf3/Fischland weisen eine eher geringe
Dichte der Empfanger von HLU auf.

Die Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung (GSIAE) nach dem 4. Kapitel des
SGB Xll ist eine bedarfsabhangige soziale Leistung mit dem gesetzlichen Ziel der Sicherstellung
des notwendigen Lebensunterhalts und erfiillt damit die gleiche Funktion wie die Hilfe zum
Lebensunterhalt, jedoch fiir einen speziellen Personenkreis. Anspruchsberechtigt sind Personen,
bei denen entweder aus Altersgrinden nicht mehr erwartet werden kann, dass die materielle
Notlage durch Ausiibung einer Erwerbstétigkeit Gberwunden wird, oder dies aus gesundheitlichen
Grunden dauerhaft nicht mdglich ist.

Die Anzahl der Empféangerinnen und Empféanger von Leistungen der GSIAE wird im Wesentlichen
durch die demografische Entwicklung sowie die HOhe der Renteneinkunfte bzw. des
vorhandenen Vermdgens beeinflusst. Seit dem 01.01.2014 werden die Ausgaben fir die
Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung zu 100 % durch den Bund refinanziert.

Abbildung 11: Empfanger von Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung
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Die Dichte der Leistungsberechtigten von GSIAE liegt bei 11,3 Personen pro 1.000 Einwohner
tber 15 Jahren im Jahr 2018 im Mittelwert des Landkreises Vorpommern-Riigender als orangene
Linie dargestellt ist. Wie auch bei der HLU kénnen Leistungsberechtigte der GSIAE auch
aulRerhalb des Landkreises leben, so dass die Abweichung zum Gesamtwert des Landkreises
beeinflusst ist.

Im Verlauf der vergangenen drei Jahre zeichnet sich ein leichter, aber stetiger Anstieg der
Leistungsberechtigten der GSIAE ab.

Diese Entwicklung zeigt sich auch in den meisten der 20 Amter und amtsfreien Stadte. Besonders
Uberdurchschnittliche Dichten der Leistungsberechtigten von GSIAE zeigen sich in den Stadten
Grimmen und Stralsund. Dartiber hinaus féllt insbesondere das Amt Franzburg-Richtenberg mit
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der hochsten Dichte, aber auch die Amter Bergen auf Riigen und Ribnitz-Dammgarten mit hohen
Dichten an Leistungsberechtigten auf.

Das Amt Darl3/Fischland wie auch die Stadt Marlow zeigen, wie schon bei den
Leistungsberechtigten von HLU, eine geringe Dichte von Personen mit Anspriichen auf GSIAE.
Aber auch das Amt Niepars weist eine geringe Dichte auf.

Die Informationen zur HLU und GSIAE verdeutlichen die soziale und finanzielle Lage der
Einwohnerinnen und Einwohner des Landkreises Vorpommern-Rigen. Dabei zeigen sich
deutliche Unterschiede in den einzelnen Amtern und Stadten. Insbesondere die Stadte Grimmen
und Stralsund sowie die Amter Ribnitz-Dammgarten, Bergen auf Rugen und Franzburg-
Richtenberg zeigen sich hier als belastete Regionen. Regionen, wie die Stadt Marlow, aber auch
das Amt Darf3 / Fischland hingegen zeigen sehr gunstige Voraussetzungen.

2.1.3.2 Leistungen nach SGB Il (Grundsicherung)

Die Grundsicherung fir Arbeitsuchende wird nach dem Zweiten Sozialgesetzbuch (SGB II)
gewahrt. Sie soll gem. 8 1 SGB Il erwerbsfahigen Leistungsberechtigten ermdéglichen, ein Leben
zu fuhren, das der Wirde des Menschen entspricht. Nichterwerbsfahige Leistungsberechtigte,
die mit erwerbsfahigen Leistungsberechtigten in einer Bedarfsgemeinschaft leben, erhalten
Sozialgeld.

Neben der Inanspruchnahme der Leistungen des SGB Xl ist es insbesondere auch der
Leistungsbezug nach dem SGB Il, welche die soziale Lage der Menschen im Landkreis
Vorpommern-Rigen verdeutlicht. Da fur Leistungen nach dem SGB Il nur bis zum Erreichen der
Regelaltersgrenze ein Anspruch besteht, handelt es sich hier 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 stellen vielmehr dar, wie sich zuklnftige Bedarfe entwickeln.
So koénnen Regelleistungen nach dem SGBIl ein Anzeichen fir diskontinuierliche
Erwerbsbiographien sein, welche sich spater z.B. auch auf das Rentenniveau auswirken.
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Abbildung 12: Anteil der Regelleistungsberechtigten (Jahresdurchschnitt) von Grundsicherung nach dem
SGB Il an allen Einwohnern
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Wird der Anteil der Regelleistungsberechtigten an allen Einwohnerinnen und Einwohnern im
Vergleich der Jahre 2016 bis 2018 betrachtet, so zeigt sich im Landkreis Vorpommern-Rugen wie
auch in allen Amtern und amtsfreien Stadten ein Riickgang. Dies entspricht dem Bundestrend.
Im Jahr 2018 liegt der Anteil der Regelleistungsberechtigten im Landkreis bei 8,8 %.

Die Betrachtung der einzelnen Amter zeigt ein ahnliches Bild, wie im Falle der Leistungen nach
dem SGB XII: Es bestehen deutliche Unterschiede zwischen den Amtern und amtsfreien Stadten.
Insbesondere die Stadte Grimmen und Stralsund weisen einen 6- bis 7-mal so hohen Anteil
Leistungsberechtigter nach dem SGB Il auf als das Amt Fischland/Dar3 mit dem niedrigsten
Anteil. Aber auch die Amter Franzburg-Richtenberg, Recknitz-Trebeltal, Bergen auf Riigen und
Barth weisen erhdhte Dichten der Personen mit Regelleistung nach dem SGB Il auf.
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Abbildung 13: Anteil der Regelleistungsberechtigten zwischen 55 und unter 65 Jahren (Jahresdurchschnitt)
der Grundsicherung nach SGB Il an allen Einwohnern zwischen 55 und unter 65 Jahren
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Wird nur die Gruppe der Personen mit Regelleistung nach dem SGB Il betrachtet, welche
zwischen 55 und unter 65 Jahren alt sind und auf die entsprechende Altersgruppe der
Einwohnerinnen und Einwohner bezogen, so hebt sich der Mittelwert aller Amter und amtsfreien
Stadte von 6,7 % auf 7,0 % an.

Dabei nimmt die Spannweite der Anteile der Regelleistungsberechtigten bei Betrachtung der 55-
bis unter 65-jahrigen ab. Insbesondere in den Amtern und Stadten mit besonders vielen
Leistungsberechtigten nach dem SGB I, namlich Stralsund, Bergen auf Rigen und Recknitz-
Trebeltal, nimmt der Anteil dieser bei Betrachtung der Gruppe der 55- bis unter 65-jahrigen ab.
Lediglich in der Stadt Grimmen verandert sich der Anteil der Regelleistungsbezieher dadurch
kaum.

Die Amter mit besonders geringen Anteilen Regelleistungsberechtigter hingegen, weisen bei
Betrachtung der 55- bis unter 65-jahrigen einen héheren Anteil als bei altersunabhangiger
Betrachtung auf.

Insbesondere in den Stadten Grimmen und Stralsund sowie dem Amt Franzburg-Richtenberg
zeigt sich, dass ein bedeutender Anteil der Einwohnerinnen und Einwohner im Alter von 55 bis
unter 65 Jahren Regelleistungen bezieht. Dies fuhrt zu der Erwartung, dass dort auch zukinftig
geringere Rentenanspriiche bestehen und geringere Ricklagen fir Pflegekosten gebildet werden
kénnen.
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2.1.3.3 Empfangerinnen und Empfanger von Leistungen nach SGB Xl — Hilfe
zur Pflege

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

Vorrangig sind dabei die Leistungen der Pflegekasse nach dem SGB XIl. Diese sind
Versicherungsleistungen, die der Hohe nach begrenzt sind und sich nicht nach dem individuellen
Bedarf der Versicherten richten, d.h. die festgelegten Leistungssatze kdnnen nicht tberschritten
werden. Sofern die von der Pflegekasse gewahrten Leistungen nicht ausreichen, pruft der Trager
der Sozialhilfe, ob ein ergéanzender 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 gewahrt, 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 im vollen Umfang vom Trager der
Sozialhilfe sichergestellt bzw. bezahlt. Vor diesem Hintergrund ist die Dichte der
Leistungsberechtigten in der ambulanten und stationaren Pflege auch davon beeinflusst,
inwieweit die alteren Einwohnerinnen und Einwohner Leistungsanspriiche aus der gesetzlichen
Pflegeversicherung erwerben konnten, ob ggf. eine private Zusatzversicherung besteht oder
Pflegeleistungen aus eigenem Einkommen oder Vermdégen selbst 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 Ortliche Trager der Sozialhilfe in der finanziellen
Verantwortung steht.
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Abbildung 14: Dichte der Leistungsempfanger von Hilfe zur Pflege pro 1.000 Einwohner
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Die Dichte der Leistungsberechtigten von HzP liegt im Landkreis Vorpommern-Rigen im Jahr
2018 bei 6,4 Personen pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Dabei hat sich der Wert im
Vergelich zum Jahr 2017 kaum verandert. Auch hier beinhalten die Leistungsberechtigten von
HzP auf Landkreisebene auch Personen, die keinem Amt und keiner amtsfreien Stadt zugeordnet
werden kénnen, da sie aul3erhalb des Landkreises ihre Leistungen beziehen.

Besonders hohe Dichten Leistungsberechtigter zeigen sich erneut in den amtsfreien Stadten
Grimmen und Stralsund. Aber auch in der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst liegt die Dichte der
HzP-Leistungsberechtigten deutlich tiber dem Mittel. Neben dem Amtern Franzburg-Richtenberg
und Recknitz-Trebetal zeichnen sich dariiber hinaus auch die Amter Altenpleen und Nord-Riigen
durch hohe Dichten aus.

Die reine Dichte der Leistungsberechtigten von Hilfe zur Pflege ist allerdings stark vom Angebot
stationarer Einrichtungen beeinflusst. Daher muss zwischen der Inanspruchnahme in (i.E.) und
aufRerhalb (a.v.E.) von Einrichtungen unterschieden werden.
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Abbildung 15:

Dichte der Leistungsempfanger von Hilfe zur Pflege nach Art der Versorgung
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Die Unterscheidung von Leistungsberechtigten zeigt, dass der Uberwiegende Teil der
Empféangerinnen und Empfanger von HzP diese in Einrichtungen erhéalt. Hintergrund sind die
Kosten, welche haufig nicht aus eigener Kraft gedeckt werden kénnen. Da nicht in allen Amtern
und Amtsfreien Stadten stationdre Einrichtungen existieren, sind auch die Leistungsberechtigten
von HzP ungleich verteilt.

In den amtsfreien Stadten finden sich stationdre Einrichtungen und groRen Platzzahlen in
stationdren Einrichtungen insbesondere in Grimmen und der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst,
aber auch in der Gemeinde Ostseebad Binz sowie in den Stadten Putbus und Stralsund (siehe
Kapitel 2.1.2 und 2.1.5). Ebenso verteilen sich die Dichten der Leistungsberechtigten von
stationarer HzP.

In den Amtern zeichnen sich insbesondere Franzburg-Richtenberg, Altenpleen, Recknitz-
Trebetal und Ribnitz-Damgarten durch hohe Dichten an Platzen in stationdren Einrichtungen aus
(siehe Kapitel 2.1.5). Dies zeigt sich auch in den hoheren Dichten in der stationaren HzP. In der
Gemeinde Velgast, die zum Amt Franzburg-Richtenberg gehort, existiert bspw. eine Einrichtung
mit einer hohen Anzahl von Platzen, die tGberwiegend von Kindern und Jugendlichen belegt sind.
Dabei handelt es sich um eine Mischeinrichtung fir Pflegebedirftige und Menschen mit
Behinderung.

Leistungsberechtigte von HzP aufRerhalb von Einrichtungen finden sich insbesondere in der
amtsfreien Stadt Sassnitz, der Hansestadt Stralsund sowie in der Gemeinde Ostseeheilbad
Zingst, der Stadt Grimmen als auch im Amt Nord-Rugen.
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Tabelle 2: Leistungsberechtigte von HzP nach
Altersgruppen (2018) als Anteil an allen Leistungsberechtigten

Die Betrachtung einzelner Altersgruppen der
Leistungsberechtigten von HzP zeigt, dass
. . sich diese nicht nur auf altersbedingt
HzP Empféanger Jahr LK Vorpommern-Rugen . .
90 Jahre und alter 2018 76| Pflegebedurftige  Personen  bezieht. So
85 - unter 90 Jahre 2018 9,6/ entfallen beinahe 40 % der
80- unter 85 Jahre 2018 13,3] Leistungsberechtigten auf die Altersgruppen
75‘““ter8°’a:re 2018 110/ unter 65 Jahren. Ebenso groR ist auch der
70 - unter 75 Jahre 2018 6,2 . .. o . .
65 _unter 70 Jahre 2018 2.7 Anteil der uber 75-Jahrigen, die Leistungen
60 - unter 65 Jahre 2018 10,9] der HzP erhalten.
15 - unter 60 Jahre 2018 28,0
unter 15 2018 0,7

2.1.3.4 Wohngeld

Das Wohngeld nach dem Wohngeldgesetz (WoGG) ist eine Sozialleistung, die haufig in Form
eines Mietzuschusses der wirtschaftlichen Sicherung angemessenen und familiengerechten
Wohnens dient.

Von insgesamt 110.700 Privathaushalten im Landkreis beziehen im Jahr 2017 3.621 Haushalte
Wohngeld. Dies entspricht 3,3 %, was 0,3 Prozentpunkte oberhalb des Landesdurchschnittes
Mecklenburg-Vorpommerns mit 3,0 % liegt. Der Grof3teil der Haushalte mit Bezug von Wohngeld
sind sogenannte reine Wohngeldhaushalte. Dabei handelt es sich um Haushalte, in denen alle
Haushaltsmitglieder Wohngeld erhalten (Quelle Definition: statistisches Bundesamt). Von den
3.621 Haushalten, die Wohngeld beziehen, sind 3.415 (94 %) Haushalte reine
Wohngeldhaushalte.

Der nachfolgenden Grafik kann enthommen werden, wie sich die Haupteinkommensbeziehenden
in reinen Wohngeldhaushalten nach ihrer sozialen Stellung absolut und prozentual im Landkreis
Vorpommern-Rilgen zusammensetzen.
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Abbildung 16: Haupteinkommensbezieher in reinen Wohngeldhaushalten nach sozialer Stellung im Jahr 2017
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Bei der Betrachtung der sozialen Stellung der Haupteinkommensbeziehenden der reinen
Wohngeldhaushalte fallt auf, dass mit 55 % der gréf3te Anteil auf Rentner bzw. Pensionére fallt.

Da der Wohngeldbezug mit einer Einkommensprufung verknipft ist, ist davon auszugehen, dass
im Falle des Eintritts von Pflegebedurftigkeit weitere Sozialleistungen in Anspruch genommen
werden missen, d.h. Hilfe zur Pflege, und damit die finanzielle Belastung der entsprechenden
Kostentrager steigt. Es ist daher wichtig, bei diesen Personen mit Angeboten zum Erhalt der
Selbststandigkeit anzusetzen. So kann ein maglicher Eintritt von Pflegebedarf verhindert oder
verzogert werden. Dies gilt auch fur Personengruppen im Leistungsbezug der HLU, GSIAE und
des SGB L.

2.1.4 Wohnsituation
2.1.4.1 Eigentimerinnen und Eigentiimer, Mietstruktur

Zum Wohneigentum, der Mietstruktur sowie insbesondere zur Barrierefreiheit von Wohnungen
im Landkreis Vorpommern-Rigen liegen keine offiziellen Daten vor.

Davon ausgehend, dass sich die Verhaltnisse der Miet- und Eigentimerstruktur in den letzten
funf Jahren nicht grundlegend verandert haben, kann in diesem Fall auf die Ergebnisse der
Burgerbefragung im Zuge der vorangegangenen Pflegesozialplanung Bezug genommen werden.
Zu berlcksichtigen ist dabei allerdings, dass sich die damalige Befragung nur auf
Einwohnerinnen und Einwohner aus der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst und der Stadt Grimmen
(stellvertretend fur einen landlichen und stadtischen Sozialraum) bezog. Insgesamt nahmen an
dieser Befragung 1.773 Burgerinnen und Birger teil, von denen 50,6 % in Wohneigentum und
48,2 % in einem Mietverhaltnis lebten. Die restlichen 1,1 % machten keine Angaben. Mit 54,6 %
waren mehr als die Halfte der Befragten der Meinung, auch im Alter oder bei gesundheitlichen
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Problemen weiterhin in der aktuellen Wohnung leben zu kénnen. 39,4 % hielten dies nicht fur
maglich.

Ahnlich fiel das Ergebnis auch in einer weiteren Burgerbefragung aus, die in der Stadt Putbus
und dem Amt Franzburg-Richtenberg durchgefiihrt wurde. Hieran nahmen (ber 1.500
Einwohnerinnen und Einwohner teil. Von diesen lebten 65,5 % in Wohneigentum und 30,2 % in
einem Mietverhaltnis. Von 4,3 % wurde keine Angabe zu dieser Frage gemacht. Die Frage, ob
die Befragten sich vorstellen kénnen auch im Alter oder bei gesundheitlichen Einschrankungen
weiterhin in ihrer aktuellen Wohnung leben zu kénnen, wurde von 49,9 % positiv beantwortet.
41,5 % konnten sich dies nicht vorstellen. Von 8,5 % wurde keine Angabe zu dieser Frage
gemacht. Die differenzierte Betrachtung nach Alter zeigte auf, dass die Frage von den Uber 70-
Jahrigen positiver beurteilt wurde. Von ihnen konnten sich 58,7 % vorstellen auch im Alter oder
bei gesundheitlichen Einschrankungen in ihrer Wohnung zu leben. 31,5 % konnten sich dies nicht
vorstellen. 9,8 % machten keine Angabe.

Eine statistische Auswertung von Daten zu Haushalten aus den Jahren 2015 bis 2017 des
statistischen Landesamtes M-V ergibt folgende Zusammensetzung der Anteile von
Einzelpersonenhaushalten im Landkreis Vorpommern-Rigen:

Abbildung 17: Anteil von Einzelpersonenhaushalten an allen Haushalten im Vergleich

Landkreis Vorpommern-Rigen
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Wahrend die Anteile der Einzelpersonenhaushalte im Landesdurchschnitt Gber die Jahre 2015
bis 2017 mit rund 40 % nahezu gleichbleibend sind, unterliegen die Werte im Landkreis
Vorpommern-Rugen einigen Schwankungen. Insgesamt liegen alle drei Werte in den
betreffenden Jahren jedoch jeweils unterhalb des Landesdurchschnitts. Vom Jahr 2016 auf das
Jahr 2017 ist sogar ein Riuckgang des Anteils von Einzelpersonenhaushalten von 39,3 % auf
36,4 % zu beobachten.

Ein geringer Anteil von Einzelpersonenhaushalten geht natirlicherweise mit einem hohen Anteil
an Mehrpersonenhaushalten einher. Letztere beglinstigen die Moglichkeit der Angehérigenpflege
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bei Eintritt eines Pflegefalls innerhalb des Haushaltes. Dabei kann der oder die Pflegebedurftige
in gewohnter Umgebung verbleiben, wodurch dazu beigetragen wird, dass pflegebediirftige
Menschen moglichst lange ein selbstédndiges und selbstbestimmtes Leben in der eigenen
Hauslichkeit ermdoglicht wird. Somit bestehen im Landkreis Vorpommern-Rigen gute
Voraussetzung zur hauslichen Pflege. Dies belegen auch die Daten zu den Leistungsberechtigten
von Pflegegeld bzw. zu den in der eigenen Hauslichkeit gepflegten Personen.

Ob sich dies in Zukunft weiter so verhalt und es weiterhin bei einer geringen Quote an
Einzelpersonenhaushalten bleibt, kann zumindest n&herungsweise Uuber das Alter des
Haupteinkommensbeziehenden bestimmt werden. Diesbezlglich konnten Daten des
statistischen Landesamtes M-V zum Alter des Haupteinkommensbeziehenden in
Privathaushalten des Landkreises Vorpommern-Riigen ausgewertet werden.

Folgende Abbildung stellt die prozentuale Verteilung der Privathaushalte nach Alter des
Haupteinkommensbeziehenden dar.

Abbildung 18: Anteil der Privathaushalte nach Alter des Haupteinkommensbeziehers
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Im Landkreis Vorpommern-Rugen fallen 2017 gut 40 % und damit die meisten der
Haupteinkommensbeziehenden in die Altersklasse 45 bis unter 65 Jahre. Der Vergleich zum
Landeswert M-V, der in dieser Altersklasse mit 37,3 % etwas niedriger liegt, zeigt, dass in Zukunft
verhaltnismalig mehr Personen ins Rentenalter eintreten werden als relativ gesehen im
Bundesland Mecklenburg-Vorpommern.

Die hier dargestellten Privathaushalte enthalten keine Angaben zu Haushalten mit
Haupteinkommensbeziehern unter 25 oder Uber 85 Jahren. Grund ist die statistische
Anonymisierung dieser Gruppen, da die absoluten Zahlen der Haushalte zu gering sind. Die
Daten des Landes Mecklenburg-Vorpommern, welche auch ohne Anonymisierung vorliegen,
zeigen allerdings fur die Gruppe der unter 25-jahrigen einen leichten aber stetigen Anstieg des
Anteiles.
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2.1.5 Hilfe- und Pflegebedarf

Zur Erfassung des Hilfe- und Pflegebedarfs im Landkreis Vorpommern-Rugen wurden primar die
offentlich zugénglichen Daten des statistischen Landesamtes M-V ausgewertet. Die
Pflegestatistik vom statistischen Landesamt M-V, welche im Abstand von zwei Jahren regelmafiig
veroffentlicht wird, ist in diesem Zusammenhang die mal3gebliche Informations- und Datenquelle.
Durch erganzende Datenlieferungen des statistischen Landesamtes M-V zu Daten aus der
Pflegestatistik konnten auch Daten auf detaillierterer Ebene (z.B. Gemeindeebene) ausgewertet
werden. Damit sind auch Aussagen zur Pflegeversorgung auf Ebene der 20 Amter und amtsfreien
Stadte und Gemeinden im Landkreis Vorpommern-Rigen maoglich.

Erganzend hierzu wurde eine Befragung bei allen Pflegeanbietern im Landkreis Vorpommern-
Rugen durchgefiihrt. Dabei wurden alle Anbieter ambulanter, teilstationarer und stationarer
Pflege im Landkreis mittels eines standardisierten Fragebogens zu ihrer Angebots- und
Patientenstruktur sowie zum Personal befragt. Aufgrund des geringen Rucklaufs insbesondere
im Bereich der ambulanten Pflegedienste von 12,2 % und der Tagespflegeeinrichtungen von
18,2 % (stationare Einrichtungen erreichten 42,4 %), sind die Ergebnisse der Befragung jedoch
lediglich als Tendenzen zu werten.

Die folgende Abbildung stellt die Dichte der Pflegebedirftigen nach SGB Xl je 1.000 Einwohner
im Zeitraum von 2007 bis 2017 dar.

Abbildung 19: Pflegebedrftige nach dem SGB Xl als Dichte je 1.000 Einwohner
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Wie der Abbildung zu entnehmen ist, zeichnet sich seit 2007 ein kontinuierlicher Anstieg der
Anzahl der Pflegebedirftigen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner bis 2017 ab. Im Jahr 2017
fallen auf 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner 70 Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf nach

1 Weitere Informationen zur Anbieterbefragung finden sich im Kapitel 2.2.1.2 Pflegeangebote fiir
demenziell erkrankte Menschen sowie im Kapitel 2.2.2 Geplante Angebote im Bereich Pflege.
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SGB XI. Die Dichte im Landkreis Vorpommern-Rugen liegt damit deutlich Gber dem landesweiten
Durchschnitt Mecklenburg-Vorpommerns, der sich bei 57 Pflegebedurftigen pro 1.000
Einwohnerinnen und Einwohnern bewegt.

Wahrend sich der Anstieg bis 2015 vergleichsweise linear entwickelt, kommt es 2017 zu einer
starkeren Erhéhung der Pflegebedirftigen. Hintergrund des Zuwachses ist nicht die Zunahme
der Pflegebedurftigkeit an sich, sondern er vollzieht sich vor dem Hintergrund der Pflegereform
mit Umsetzung des Pflegestarkungsgesetzes lll, durch die mehr Personen die Voraussetzung fir
die Inanspruchnahme von Leistungen der Pflegeversicherung erfullen. Verbesserungen ergeben
sich durch diese Reform insbesondere fur Personen mit einer Demenzerkrankung, die nun eher
in den Leistungsbezug kommen kénnen.

Angesichts der fortschreitenden Alterung der Bevdlkerung im Landkreis Vorpommern-Rulgen ist
davon auszugehen, dass sich der Anstieg in Zukunft weiter fortsetzen wird.

Die Uberdurchschnittliche Dichte im Landkreis im Vergleich zum landesweiten Durchschnitts
Mecklenburg-Vorpommerns stehen in Verbindung mit dem héheren Anteil von alteren Personen
im Landkreis (vgl. Kapitel 2.1.1) und der damit einhergehenden stetigen Alterung der
Bevdlkerung, die sich durch die Abwanderung jingerer Einwohnerinnen und Einwohner weiter
verscharft. Zum Anderem ist im Landkreis vermehrte Zuzug von Personen in héherem Alter zu
beobachten, die ihren Lebensabend insbesondere an den Ostseeregionen verleben méchten.

Diese Alterung der Bevolkerung hat zur Folge, dass es eine steigende Anzahl von
Pflegebediirftigen gibt, da mit hdherem Alter, die Wahrscheinlichkeit Hilfe- und Pflegeleistungen
zu bendotigen, steigt.

Aus den Daten der Pflegestatistik konnen des Weiteren pflegebedirftige Personen anhand des
notwendigen Pflegebedarfs zugeordneten Pflegegraden entnommen werden. Die anteilige
Zusammensetzung der Pflegebedirftigen im Landkreis Vorpommern-Riigen nach Pflegegraden
fir das Jahr 2017 kann dem folgenden Kreisdiagramm enthommen werden.

32



Abbildung 20: Anteile der Pflegebedirftigen (SGB XI) nach Pflegegraden im Jahr 2017 im Landkreis
Vorpommern-Rigen
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Anteile der Pflegebedirftigen nach Pflegegraden
an allen Pflegebedurftigen nach dem SGB XI im Jahr 2017 in Prozent
im Landkreis Vorpommern-Rugen
Pflegebedurftige PG 5 Pflegebediirftige PG 1

Pflegebediirftige PG 4 ' / 0.8 Pflegebedirftige
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= Pflegebedurftige
mit Pflegegrad 2

u Pflegebedurftige
mit Pflegegrad 3

m Pflegebedurftige
mit Pflegegrad 4

B Pflegebedurftige
mit Pflegegrad 5

Uber die Halfte und damit die Mehrheit aller Pflegebedrftigen nach dem SGB Xl im Landkreis
Vorpommern-Rigen fallen unter den Pflegegrad 2. Ein knappes Drittel wurde der Pflegegrad 3
zugeordnet. Nur 19,5 % fallen in die Gruppe derjenigen, die einen hohen Pflegebedarf mit dem
Pflegegrad 4 oder 5 aufweisen. Es kann damit von einer Struktur der Pflegebedurftigen mit
durchschnittlichem Pflegebedarf im Landkreis ausgegangen werden.

Werden die prozentualen Anteile der Pflegebedirftigen nach Pflegegrad mit denjenigen des
gesamten Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommern verglichen, so fallen keine wesentlichen
Unterschiede auf. Damit bildet die Struktur der Pflegebeddrftigen nach Pflegegraden nach dem
SGB Xl ein ganz ahnliches Bild wie das auf der Bundeslandebene ab.
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Abbildung 21: Anteile der Pflegebedirftigen (SGB XI) nach Pflegegraden im Jahr 2017 in Mecklenburg-
Vorpommern
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mit Pflegegrad 5

2.1.5.1 Hilfe- und Pflegebedirftige nach Altersgruppen

Auf Grundlage der Daten der Pflegestatistik des statistischen Landesamtes Mecklenburg-
Vorpommern konnte fur das Jahr 2017 die Altersstruktur aller Pflegebedirftigen nach dem
SGB Xl bestimmt werden. Die folgende Abbildung zeigt die Ergebnisse dieser Datenauswertung.
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Abbildung 22: Hilfe- und Pflegebedurftige nach SGB Xl in 2017 nach Alter
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Die meisten der 15.699 im Landkreis lebenden Pflegebediirftigen fallen im Jahr 2017 mit 23,3 %
in die Altersgruppe der 80- bis unter 85-Jahrigen. In der zweitgro3ten Gruppe sind knapp 20 %
im Alter von 85 bis unter 90 Jahren. Insgesamt ist daher festzuhalten, dass Uber die Halfte aller
Pflegebediirftigen 80 Jahre und alter sind. Wird die Gruppe der 75- bis unter 80-Jahrigen
hinzugenommen, so ergibt sich ein Wert von 70,1 %. Daraus schlief3t sich, dass nur ein knappes
Drittel und damit die Minderheit aller Pflegebedirftigen nach SGB XI jinger als 75 Jahre alt ist.

Entsprechend sind die Pflegeangebote und andere MalBRnahmen im Rahmen der
Pflegesozialplanung auf die Altersgruppen ab 75 Jahren auszurichten. Mit der weiter steigenden
Lebenserwartung und der damit durchschnittlich spéater eintretenden Pflegebedurftigkeit wird der
Grolteil der Personen mit Hilfe- und Pflegebedarf zuktinftig noch &lter sein.

Wird die Verteilung der betreuten Personen nach Alter in Kombination mit der Art der
professionellen Pflege betrachtet, so lasst sich insgesamt feststellen, dass die Personen mit
professioneller Pflege tendenziell eine etwas hohere Altersstruktur aufweisen. Die folgende
Tabelle listet die ambulant und stationar betreuten Pflegebeddrftigen nach Altersgruppen.

Einige Daten konnten dabei aus datenschutzrechtlichen Griinden nicht vom Statistischen Amt
herausgegeben werden. Daher sind in der Tabelle einige Felder durch Punkte ersetzt worden.
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Tabelle 3: Pflegebedrftige (SGB Xl) nach Alter und Art der  Flr  Pflegebedrftige mit ambulanten
versorgung im Jahr 2017 Leistungen nach dem SGB XI in den
Altersgruppen der 85 bis unter 90 Jahren

ambulant betre ationar betre und den dber 90-Jahrigen liegen die
Anteile mit 23,7 % und 12,8 % jeweils Uber
e 13 0,3% 9 0,3%

e h 6.7% = T5.5% denen ) dgr Auswertung .allt_a\r
60 er 65 Jahre 178 3.8% 104 27% Pflegebedirftigen nach Alter, die in
¢ 2 4 el 184 3,9% 146 5,5%| Abbildung 22 dargestellt sind.
0 e ahre 246 5,3%|. n.v. . .
— 807 17.3%). -~ E.nt.s.prechend weniger Personen fgllgp in
80 - unter 85 Jahre 1218 26,1% 554 20,9%| die jungeren Altersgruppen. Im stationaren
: SIS 1.105 23,7% 582 21,9%| Bereich gibt es zudem prozentual

00 Jahre ilte 0, 0, . . .
= 422(7) 12.8% zgg 1.7 petrachtet die meisten Personen im Alter

Quelle: Statistisches Landesamt - Pflegestatistik 2017 von Uber 90 Jahren. Da mit Steigendem
Alter auch ein steigender Pflegebedarf anzunehmen ist, der im vollstationaren Setting am ehesten
gedeckt werden kann, handelt es sich hierbei um einen nattrlicherweise vorliegenden Befund.

Die nachste Tabelle veranschaulicht die Auswertung der Pflegebedurftigen nach dem SGB Xl im
Landkreis Vorpommern-Rugen aus dem Jahr 2017 nach Altersgruppen und Pflegegrad in
absoluten Zahlen und Prozentwerten. Die Prozentwerte beziehen sich dabei immer auf die
Gesamtzahl der Pflegebediirftigen in einer Altersgruppe.

Tabelle 4: Pflegebedurftige im Landkreis Vorpommern-Rigen nach SGB Xl nach Alter und Pflegegrad im Jahr
2017

Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad Pflegegrad 4 Pflegegrad esa

e . n.v. 104| 36,0% 119| 41,2% 40| 13,8%). n.v. 289 1,8%
er 60 Jahre 10| 0,6% 688| 38,6% 567| 31,8% 332| 18,6% 182 10,2%| 1.781| 11,3%
60 er s Janre g n.v. 421| 51,7% 267 32,8%) 87| 10,7%). n.v. 814 5,2%
S er 70 Janre 6] 0,7% 457| 52,2% 278 31,8% 103| 11,8% 31| 3,5% 875 5,6%
0 e anre 9] 0,9% 554 58,4% 238| 25,1% 112| 11,8% 35| 3,7% 949 6,0%
er 80 Jahre 34 1,3%| 1.422| 55,1% 722| 28,0% 317| 12,3% 85| 3,3%| 2.582 16,4%
80 er 85 Jahre 33 0,9%| 2.032 55,7% 973| 26,7% 464 12,7% 149 4,1%| 3.651| 23,3%
8 er 90 Jahre 15| 0,5%| 1.672| 54,2% 790| 25,6% 437] 14,2% 172| 5,6%| 3.086 19,7%
90 Jahre und alte 5 0,3% 768| 45,9% 447 26,7% 316] 18,9% 135 8,1%| 1.672 10,7%

e 112 8.118 4.401 2.208 789 15.699

Quelle: Statistisches Landesamt - Pflegestatistik 2017

AulRer in der Altersgruppe der unter 15-Jahrigen haben die meisten Personen, wie bereits aus
der Auswertung der Daten auf Kreisebene festgestellt, mit Pflegebedarf nach dem SGB Xl den
Pflegegrad 2. In der jingsten Altersklasse sind den Datenauswertungen zufolge junge Menschen
mit hohem Pflegebedarf vertreten, da der groRte Anteil der Pflegebedirftigen in dieser
Altersklasse einen Pflegebedarf entsprechend des Pflegegrads 3 hat. Weiterhin zeigen die
Prozente mit hbherem Alter auch einen ansteigenden Wert auf. Damit zeigt sich auch hier, dass
mit hohem Alter ein hdherer Pflegebedarf einhergeht.

2.1.5.2 Hilfe- und Pflegebedirftige nach Art der Versorgung

Gemal der Auswertung der Pflegestatistik besteht eine Differenzierung der Pflegebedurftigen
nach professionell Gepflegten, die entweder ambulant von Pflegediensten oder in stationéren
Einrichtungen gepflegt werden, und nach Pflegebeduirftigen mit Pflegegeld, die im ambulanten
Setting die Pflege selbst organisieren und durch Angehérige gepflegt werden. Mit dem
nachstehend dargestellten Anteil der ambulant betreuten Pflegebedurftigen nach dem SGB XI
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wird der Anteil der Personen, die professionelle ambulante Leistungen der Pflegeversicherung
nach dem SGB Xl erhalten, an allen Leistungsberechtigten nach dem SGB XI abgebildet, der
auch Leistungsberechtigte mit Pflegegeld enthalt.

Die folgende Abbildung zeigt den Anteil der ambulant durch professionelle Pflegedienste
Gepflegten im gesamten Landkreis verglichen mit den analog gebildeten Werten des
Bundeslandes uber einen Zeitraum von 2007 bis zum Jahr 2017.

Abbildung 23: Anteil ambulant betreuter Pflegebedurftige nach dem SGB Xl

Landkreis Vorpommern-Rigen con sens
Anteil ambulantbetreute Pflegebedurftigenach dem SGB Xl an allen Pflegebedurftigen -
nach dem SGB XI
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Bei der Betrachtung der Zeitreihe ab dem Jahr 2011 zeichnet sich ein ansteigender Trend der
professionellen ambulanten Pflege beziehungsweise ambulanter Pflegeleistungen ab. Im
Landkreis Vorpommern-Rigen werden ambulante Pflegeleistungen fur knapp 30 % aller
Pflegebedurftigen nach dem SGB Xl durch ambulante Pflegedienste erbracht.

Die Daten lassen den Riickschluss zu, dass dem Grundsatz ,ambulant vor stationar” im Landkreis
Vorpommern-Rigen schon seit einiger Zeit gefolgt wird. Dabei ist zu berticksichtigten, dass bei
der ambulanten Pflege in der Pflegestatistik diejenigen Pflegebedurftigen erfasst werden, die von
einem nach SGB XI zugelassenen ambulanten Pflegedienst Pflegesachleistungen (einschl.
Kombinationsleistungen oder hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson) erhalten. In
der Regel erfolgt hierbei auch zuséatzliche Pflege durch Angehdrige. Dies bedeutet, dass nicht
jede pflegebedurftige Person, die in der Pflegestatistik mit ambulanter Betreuung gezahlt wird
auch ausschlie3lich durch ambulante professionelle Pflege versorgt wird, sondern durch privat
organisierte Pflege durch Angehorige unterstitzt wird.

Wird der Anteil der Leistungsberechtigten mit ambulanten professionellen Pflegediensten auf alle
Leistungsberechtigten mit professionellen Pflegeleistungen bezogen, also die Anzahl der
Leistungsberechtigten mit Pflegegeld aul3eracht gelassen, ergibt sich eine hdéhere ambulante
Quote.
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Abbildung 24: Ambulante Quote auf Amterebene fir das Jahr 2017

Landkreis Vorpommern-Riigen
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Im Jahr 2017 werden im Mittelwert des Landkreises Vorpommern-Rigen 63,7 % aller Personen
mit professionellen Pflegeleistungen nach dem SGB XI ambulant versorgt. Im Jahr 2013 lag
dieser Wert noch bei 51,6 %. Damit zeigen auch diese Daten eine Steigerung der ambulanten
Pflegeversorgung und eine damit einhergehende Senkung des Anteils der professionellen Pflege
in stationdren Einrichtungen.

Der Berechnung der ermittelten ambulanten Quoten liegen ohne den Einbezug von
Angehdrigenpflege geringe Fallzahlen zugrunde, daher ergeben sich in einigen Stadten und
Amtern Quoten von 100 %.

Fir die Zukunft bleibt die Forderung ambulanter Pflege weiterhin ein zentrales Handlungsfeld.
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Abbildung 25: Anteil vollstationér betreuter Pflegebedtrftiger nach dem SGB XI
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Dem beschriebenen Trend des prozentualen Anstiegs des Anteils der Personen mit ambulanten
Pflegeleistungen steht ein prozentualer Riickgang des Anteils der Personen mit vollstationérer
Pflege gegentiber. Dieser ist der obenstehenden grafischen Darstellung der Datenauswertung
aus der Pflegestatistik des statistischen Landesamtes Mecklenburg-Vorpommern zu entnehmen.
Wahrend im Jahr 2007 im Landkreis noch knapp ein Viertel der pflegebedirftigen Personen
stationar betreut wurden, so sind dies in 2017 nur noch knapp 17 % aller Pflegebedurftigen nach
SGB XI. Auffallig ist, dass die stationdre Quote des Landkreises Vorpommern-Riigen die Quoten
im Bundesland in jedem Jahr um bis zu 5,2 Prozentpunkte (Jahr 2015) unterschreitet. Der hohe
Anteil an privater Angehorigenpflege in Kombination mit der hohen ambulanten Quote im
Landkreis bewirkt eine Verringerung der stationédren Pflegeversorgung.
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Abbildung 26: Professionell betreute Pflegebedirftige nach dem SGB XI auf Amterebene
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Vollstationar: ohne teilstationar

Die Dichte der Personen, die Leistungen der Pflegeversicherung nach dem SGB Xl erhalten,
zeigt auf, in welchem Umfang die Bevdlkerung zum aktuellen Stand einen Bedarf an
professionellen Pflegeleistungen insgesamt hat. Die Darstellung liefert zusétzlich auch noch die
Verteilung des Bedarfs auf Ebene der Amter. Wahrend sich die Daten zu den stationar betreuten
Pflegebedurftigen selbstverstandlich auf den Wohnort dieser Personen beziehen, so sind die
Angaben der ambulant betreuten Personen den Standorten der einzelnen ambulanten
Pflegedienste zugeordnet. Dadurch, dass es in der Stadt Marlow, der Gemeinde Suderholz, dem
Amt Darf3/Fischland und dem Amt Miltzow keine Pflegeeinrichtungen gibt, werden zu diesen
Regionen keine stationar betreuten Pflegebedurftigen ausgewiesen. Die groRten Bedarfslagen
an professioneller Pflege liegen gemessen an 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern im Amt
Recknitz-Trebeltal, der Stadt Grimmen, im Amt Franzburg-Richtenberg und der Gemeinde
Ostseeheilbad Zingst (absteigend Reihenfolge) vor. Die meisten stationdr betreuten
Pflegebediirftigen nach SGB Xl im Verhéltnis zu der Bevdlkerungsanzahl des jeweiligen Amtes
bzw. der jeweiligen Stadt leben in Einrichtungen in der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst, der Stadt
Grimmen, der Gemeinde Ostseebad Binz und dem Amt Altenpleen. Die meisten
Pflegebediirftigen nach SGB XI werden in den Stadten Grimmen und Sassnitz sowie in den
Amtern Bergen auf Rugen, Franzburg-Richtenberg und Ribnitz-Damgarten von ambulanten
Pflegediensten betreut.

Folgende Abbildung fasst die ambulant und stationar betreuten Pflegebediirftigen nach SGB Xl
zum Begriff ,professionell betreute Pflegebedurftige nach SGB XI* zusammen und stellt die
regionale Verteilung auf Amterebene mittels RegioGraph auf einer Karte dar.
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Abbildung 27: Dichte der professionell betreuten Pflegebediirftigen nach SGB Xl je 1.000 Einwohner im Jahr
2017
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Abbildung 28: Anteil der Pflegegeldbeziehenden nach SGB XI

Landkreis Vorpommern-Rigen con sens
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Im Vergleich zum Bundeslandschnitt zeigt sich im Landkreis Vorpommern-Rugen ein hoherer
Anteil von Pflegebedurftigen, die Pflegegeld beziehen. Dieser belauft sich auf knapp tUber 53 %
aller Pflegebediirftigen. Wéhrend bis zum Jahr 2013 ein Anstieg zu verzeichnen war, stellt sich
seit dem Datenjahr 2013 bis zum aktuellen Datenjahr 2017 eine Stagnation ein.

Die Pflegestatistik des Landes zahlt zu den Pflegegeldbeziehenden ausschlief3lich diejenigen
Personen, deren einzige Unterstutzungsleistung bezulglich ihres Pflegebedarfs der Bezug von
Pflegegeld ist. Dies bedeutet, dass in diesen Zahlen keine Empfangerinnen und Empfanger von
Pflegegeld inbegriffen sind, die zusatzlich auch ambulante Pflege erhalten. Diese werden in der
Statistik entsprechend bei der ambulanten Pflege bertcksichtigt.

Durch diese statistische Aufbereitung der Daten sind an dieser Stelle Rickschlisse auf die Art
der Pflegebetreuung mdglich. Dies bedeutet in diesem Falle, dass samtliche statistisch
aufgefihrten Pflegegeldbeziehenden im privaten Setting betreut werden. Die Pflegeversorgung
im Landkreis Vorpommern-Rugen wird damit von gut 53 % aller Pflegebedurftigen nach SGB XI
privat organisiert. Es ist davon auszugehen, dass diese Pflege zumeist von Angehdrigen
durchgefuhrt wird. Die meisten Hilfe- und Pflegebedirftige kdnnen daher in ihrer gewohnten
Umgebung verbleiben.

Sollte der Trend der Abwanderung Jingerer, die private bzw. Angehdrigenpflege erbringen
kénnen, weiter fortschreiten, wiirde der Anteil der privat betreuten Pflegebedirftigen sinken, was
wiederum einen Ausbau der professionellen Pflege notwendig machen wirde.

Es zeigt sich damit bereits an dieser Stelle, dass es angezeigt ist, MalRnahmen zur
Aufrechterhaltung dieses hohen Wertes im Sinne der Erhaltung der Selbstbestimmung der
Pflegebedirftigen zu planen und zu initiieren. Dies kann beispielsweise Uber den Ausbau von
Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehérige geschehen, um die hohe Quote aufrecht zu
erhalten.

Das Angebot der Kurzzeitpflege kann als Entlastungsangebot fir Pflegende Angehoérige lber
Urlaubs- und Verhinderungspflege angesehen werden. Die voribergehende Betreuung in einer
vollstationaren Einrichtung (Kurzzeitpflege) kénnen pflegebediirftige Menschen in Anspruch
nehmen, wenn die Pflege zu Hause zeitweise nicht oder noch nicht mdglich ist.

Einen Anspruch auf Kurzzeitpflege haben Pflegebedirftige der Pflegegrade 2 bis 5. Die
Pflegekasse Uibernimmt entsprechende Kosten in Hohe von 1.612 Euro flir maximal acht Wochen
im Kalenderjahr. Dieser Betrag kann um bis zu 1.612 Euro aus nicht verbrauchten Mitteln der
Verhinderungspflege erhdht werden. Der Erhohungsbetrag steht dann fur die
Verhinderungspflege nicht mehr zur Verfigung.

Folgende Tabelle stellt die Anzahl der Personen in Kurzzeitpflege zum jeweiligen Stichtag der
Pflegestatistik (15.12. in jedem zweiten Jahr) und der Personen in vollstationarer Pflege dar.

Tabelle 5: Pflegebedurftige in Kurzzeitpflege nach SGB Xl im Landkreis

LK Vorpommern-Riigen 2011 2013 2015 2017
Anzahl Personen in
Kurzzeitpflege

Anzahl Personen in
vollstationarer Pflege
gesamt

Quelle: Statistisches Landesamt - Pflegestatistik des jeweiligen Jahres
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Die Anzahl von in Kurzzeitpflege betreuten Personen ist grundsétzlich niedrig. Dies zeigen auch
die in der Tabelle dargestellten Zahlen. Dennoch weisen sie zudem darauf hin, dass in den
stationaren Einrichtungen nur wenige Platze zur Kurzzeitpflege vorgehalten werden. Da der
Bedarf aufgrund des hohen Anteils zuhause betreuter Pflegebedurftiger mit Pflegegeldbezug
nach SGB Xl zur Entlastung der Pflegenden anzunehmen ist, ist ein Ausbau der Kurzzeitpflege
im Landkreis Vorpommern-Rlgen anzustreben.

Der folgenden Abbildung sind die Anteile weiblicher Pflegebediirftiger nach SGB XI nach Art der
Versorgung (ambulant und stationdr) zu entnehmen. Die Datenbasis ist auch hier die
Pflegestatistik fur das Jahr 2017.

Abbildung 29: Weibliche Pflegebediirftige (SGB XI) nach Art der Versorgung fiir das Jahr 2017
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Insgesamt ist die Mehrheit aller professionell betreuten Pflegebeddrftigen nach SGB Xl, wie der
Grafik zu entnehmen ist, weiblich. Es zeigen sich hier Prozentwerte von ca. 65 % im stationéaren
und 68 % im ambulanten Bereich. Dies ist vor dem Hintergrund der Annahme, dass Frauen ihre
Partner mithilfe von ambulanter professioneller Unterstitzung in der eigenen Hauslichkeit pflegen
und nach ihrem Ableben haufig auf die Betreuung in einer stationdren Pflegeeinrichtung
angewiesen sind, ein Uberraschender Befund.
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Abbildung 30: Anteil der Pflegebedurftigen nach SGB Xl nach Art der Versorgung
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Der Datenauswertung der professionell betreuten Pflegebedirftigen mit Leistungen nach dem
SGB XI auf Basis der Daten der Pflegestatistik zufolge zeigt entsprechend den bisherigen
Darlegungen ebenfalls den Anstieg der ambulanten Pflegeversorgung tber die letzten Jahre an.
Des Weiteren ist in den Auswertungen auf3erdem ein Anstieg von teilstationarer Pflege zu
verzeichnen.

2.1.5.3 Prognose der Hilfe- und Pflegebediirftigen

In den folgenden Abbildungen wird die prognostizierte Entwicklung der Dichte der professionell
betreuten Pflegebedirftigen (auch unterteilt nach ambulanter und stationdrer Pflege) mit
Leistungen nach dem SGB Xl je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner bis 2040 dargestelit.
Grundlage fur die Datenauswertung und Prognoseberechnung ist die Pflegestatistik des Jahres
2017 und die 5. aktualisierte Bevolkerungsprognose des statistischen Landesamts Mecklenburg-
Vorpommern. Diese Prognose versteht sich ohne Pflegegeldbeziehende nach SGB XI und von
Angehdrigen betreute Pflegebediirftige.

Methodisch handelt es sich um eine Fortschreibung des Bestands an Pflegebedirftigen nach
dem SGBXI zum Stichtag der Pflegestatistik 2017 unter Berlcksichtigung der
Bevolkerungsprognose. Dabei ist davon auszugehen, dass das Verhaltnis von Pflegebedurftigen
zu Einwohnerinnen und Einwohnern (Uber 75) in Zukunft dem Verhéltnis des Basisjahres 2017
entspricht. Auf Grundlage der 5. Bevolkerungsprognose ergibt sich daraus auch fur zukinftige
Kohorten ein prognostizierter Wert an Pflegebedurftigen.

Durch den starken Anstieg des Anteils der Bevdlkerung tber 75 Jahren ab 2030 zeigt die
Prognose naturlicherweise einen steigenden Trend der Dichte der professionell betreuten
Pflegebedurftigen nach SGB XI.
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Die vier Regionen mit den hochsten Dichten von professionell betreuten Pflegebediirftigen sind
die Stadt Grimmen mit 80 Leistungsberechtigten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern, das
Amt Ribnitz-Damgarten mit 79 Leistungsberechtigten je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern,
das Amt Franzburg-Richtenberg mit 70 Leistungsbeziehenden je 1.000 Einwohnerinnen und
Einwohnern und die Gemeinde Ostseeheilbad Zingst mit 68 Leistungsbeziehenden je 1.000
Einwohnerinnen und Einwohnern zum Jahr 2040. Ein Ausbau des professionellen
Pflegeangebots in Kombination mit innovativen ggf. technischen pflegerischen Angeboten scheint

hier besonders notwendig.

Abbildung 31: Prognostizierte Dichte ambulant betreuter Pflegebedurftiger nach SGB XI
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Abbildung 32: Prognostizierte Dichte stationéar betreuter Pflegebedurftiger nach SGB Xl
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Eine Prognose fir Pflegegeldbeziehende konnte nicht erstellt werden, da die notwendigen Daten
nicht auf Ebene der Stadte, Amter und Gemeinden vorliegen. Die nebenstehende Tabelle zeigt
die Ergebnisse fir den Landkreis und das Land Mecklenburg-Vorpommern.

Tabelle 6: Prognose der Dichte der Pflegebedirftigen nach dem SGB XI pro 1000 Einwohner -
Pflegegeldempféanger

S < o O
OI'PO e Je
Orpo e
013 37,56 28,55
019 37,64 28,61
0 36,48 27,74
030 42,94 32,64
0 51,06 38,82
040 58,80 44,71
Quelle: Statistisches Landesamt - Pflegestatistik 2017

Die gleiche Methodik wie bei der Berechnung der Prognose der Pflegebedurftigen wurde auch
bei der Prognose der stationaren Platzzahlen verwendet. Die Berechnung legt die Annahme
zugrunde, dass sich die zur Verfigung stehenden Platze in den stationdren Einrichtungen
konstant bleiben und ist daher hypothetisch. Deutlich wird durch die Berechnung, dass ab dem
Jahr 2030 ein steigender Bedarf an stationaren Pflegeplatzen bestehen wird.
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Abbildung 33: Prognostizierte Versorgungsdichte - Platze in stationaren Einrichtungen

Landkreis Vorpommern-Riigen
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2.2 Pflege, Gesundheit und Pravention

2.2.1 Angebote im Bereich Pflege
2.2.1.1 Pflegeangebote

Zunachst soll ein Uberblick Uber pflegerische Angebote in der Region gegeben werden. Dabei
soll auch auf die Art, Verfiigbarkeit und Auslastung derselben eingegangen werden.

Zur Darstellung des aktuellen Bestands an pflegerischen Angeboten wurden insbesondere Daten
zu ambulanten Pflegediensten, teilstationdren Angeboten und stationaren Pflegeeinrichtungen im
Landkreis Vorpommern-Rigen ausgewertet. Des Weiteren bietet die Internetseite des
Landkreises (https://www.lk-vr.de/Kreisverwaltung/Soziales/Rund-um-die-
Pflege/Pflegeangebote) einen Uberblick tiber alle Pflegeangebote im Landkreis.

Da sich aus dem blof3en Standort der ambulanten Pflegedienste keine Informationen Uber die
Versorgungslage gewinnen lassen, wurden in der nachfolgenden Darstellung fur die einzelnen
Amter und amtsfreien Stadte die sogenannten Wirkungskreise abgebildet. Dabei wird die Anzahl
der in einem Amt agierenden Pflegedienste auf 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner bezogen.
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Abbildung 34: Wirkungskreis ambulanter Pflegedienste je 1.000 Einwohner
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Im Landkreis gibt es insgesamt 82 ambulante Pflegedienste. In jedem Amt ist mindestens ein
Dienst vorhanden. Im Mittelwert fallt in den Amtern und amtsfreien Stadten knapp ein ambulanter
Pflegedienst auf 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Insbesondere in den Amtern Franzburg-
Richtenberg, Altenpleen und der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst (berschneiden sich die
Wirkungskreise vieler ambulanter Pflegedienste. Dies bedeutet gegebenenfalls auch, dass
Pflegebedurftige hier auf eine grofRere Auswahl ambulanter Pflegedienste zuriickgreifen kdnnen.

Im Amt West-Rlgen sowie der Hansestadt Stralsund hingegen ist die Dichte der ambulanten
Pflegedienste deutlich geringer. So kommen auf die knapp 9.500 Einwohnerinnen und Einwohner
des Amtes West-Riigen gerade einmal zwei ambulante Pflegedienste, deren Einzugsgebiet hier
liegt. In der Hansestadt Stralsund sind mit 22 Pflegedienste zwar die meisten Anbieter vorhanden.
Da in der Hansestadt jedoch auch die meisten Menschen leben, stehen hier je 1.000
Einwohnerinnen und Einwohner unterdurchschnittlich viele Pflegedienste zur Verfligung.
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Abbildung 35: Dichte stationérer Pflegeeinrichtungen
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Neben den ambulanten Pflegediensten sind 66 stationdre Pflegeeinrichtungen im Landkreis
ansassig. Gemessen an der Bevélkerung ergibt sich somit eine Dichte von rund 0,3 Einrichtungen
pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Damit zeichnet sich ab 2011 ein langsam aber stetig
wachsender Trend beziiglich der Einrichtungszahlen im Landkreis Vorpommern-Rigen ab. Diese
Auflistung beinhaltet Einrichtungen der Voll-, Teil- und Kurzzeitpflege. Enthalten sind auch
Einrichtungen der Tagespflege, die als Grund fir den deutlichen Anstieg von 2015 auf 2017
gewertet werden kénnen.

Damit liegt der Landkreis ab 2013 leicht Uber der Einrichtungsdichte des Landes Mecklenburg-
Vorpommerns.
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Abbildung 36: Dichte stationérer Pflegeeinrichtungen je 1.000 Einwohner
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Eine genauere Betrachtung der Verteilung der stationdren Pflegeeinrichtungen zeigt, dass diese,
gemessen an der Einwohnerzahl, besonders in den Stadten Grimmen, in den Gemeinden
Ostseeheilbad Zingst und Ostseebad Binz sowie den Amtern Recknitz-Trebetal, Altenpleen und
Nord-Rigen ansassig sind. In der Gemeinde Suderholz und der Stadt Marlow gibt es keine
stationaren Pflegeeinrichtungen.

Da die absoluten Zahlen an vorhandenen Pflegeanbietern nur bedingt Ruckschliisse auf die
Versorgungslage und ungedeckte Bedarfe zulassen, ist es hilfreich, die Platzzahlen ins Verhaltnis
zur Einwohnerzahl zu setzen. Daher wurden nachfolgende Kennzahlen als Dichten je 1.000
Einwohner gebildet.
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Abbildung 37: Dichte von Platzen in stationéaren Pflegeinrichtungen

Landkreis Vorpommern-Rigen con sens
Dichtevon Platzen in stationaren Pflegeeinrichtungen -
je 1.000 Einwohner (ohne Tagespflege)
OLK Vorpommern-Riigen @ Mecklenburg- Vorpommermn
14,00
12,00 12,46 215
11,78 208 ' 11,82

10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

N > » A )

S S s S &

Von groRerer Bedeutung als die Anzahl der Einrichtungen ist die Dichte der Platze stationarer
Einrichtungen. Dabei werden hier nur vollstationédre Platze gezahlt; Platze der Tagespflege sind
nicht mehr enthalten. Im Jahr 2019 liegt die Dichte dieser Platze bei 11,82 je 1.000
Einwohnerinnen und Einwohnern. Dabei zeigt die historische Entwicklung ab 2011 nur sehr
geringe Schwankungen in der Dichte der Platzzahl, die mal leicht tGber, mal leicht unter der
Platzdichte auf Landesebene liegt.
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Abbildung 38: Dichte von Platzen in stationéaren Pflegeinrichtungen je 1.000 Einwohner
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Kongruent zu der Anzahl der Einrichtungen sind in der Stadt Grimmen und der Gemeinde
Ostseeheilbad Zingst auch die meisten Platze in stationdren Einrichtungen angesiedelt. Aber
auch in der Gemeinde Ostseebad Binz ist eine deutlich erhohte Dichte der Platze zu verzeichnen.
Die Amter liegen meist unter dem Mittelwert von 13,6 Platzen. Nur Ribnitz-Damgarten, Altenpleen
und Recknitz-Trebetal liegen daruber.

In der Stadt Marlow und der Gemeinde Suderholz sowie den Amtern Darf3/Fischland und der
Stadt Miltzow existieren keine vollstationéren Platze in Pflegeeinrichtungen.

Damit zeigt sich eine regional deutlich unterschiedliche Verteilung von Platzen in stationéren
Einrichtungen. Mitunter stehen fir Menschen mit Pflegebedarf somit keine wohnortnahen
Moglichkeiten zu Unterbringung zur Verfugung.

52



Abbildung 39: Dichte von Platzen in Kurzzeitpflege (Amter)
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Neben den volistationdren Pflegeplatzen stellt die Kurzzeitpflege eine Mdoglichkeit dar,
beispielsweise Krisen oder Versorgungsliicken durch Urlaube von Angehdrigen in der hauslichen
Pflege oder Ubergange im Anschluss an Krankenhausaufenthalte zu begleiten. Im Landkreis
Vorpommern-Rigen liegt die Dichte der in stationaren Einrichtungen eingestreuten
Kurzzeitpflegeplatze bei 0,2 pro 1.000 Einwohnerinnen und Einwohnern. Insbesondere in der
amtsfreien Stadt Grimmen und der Gemeinde Ostseeheilbad Zingst wird ein hohes Angebot
dieser Platze bereitgehalten. Hohere Ergebnisse erzielen hier Stadte und Amter, in denen
vollstationare Einrichtungen anséassig sind. In einer Reihe anderer Stadte und Amter werden
hingegen existieren keine Platze fir Kurzzeitpflege.

Neben den eingestreuten kann es auch solitare Kurzzeitpflegeplatze geben. Diese bieten
insbesondere Urlauberinnen und Urlauber ein gutes Angebot. Im Sana-Krankenhaus im Amt
Bergen auf Rigen werden 18 Platze vorgehalten. In der Hansestadt Stralsund gibt es ein
Pflegehotel, welches als Wohlfahrtseinrichtung 13 Platze fiir die Kurzzeitpflege unterhalt. In der
dargestellten Kennzahl sind die solitar Platze nicht einbezogen worden.
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Abbildung 40: Dichte von Platzen in Tagespflege

2,96

TW 2,90
227 o~

2,32 2,81
1,67

0,00 -
2,10 -
3,00 -
4,00 -
7,00 -

2,10 (3)
3,00 (7)
4,00 (2)
7,00 (2)
9,00 (2)

VIV IV IV IV
AN ANNNA

Die Tagespflege stellt ein teilstationdares Angebot fur Pflegebedurftige, die noch in der eigenen
Hauslichkeit leben, dar. Im Landkreis Vorpommern-Rigen entfallen im Durchschnitt 2,9 Platze
auf 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Dabei sind insbhesondere Altenpleen und Nord-Rilgen
Amter mit einer hohen Dichte an Platzen in der Tagespflege, die amtsfreie Stadt Grimmen und
die Gemeinde Ostseeheilbad Zingst sind auch hier am breitesten aufgestellt. Darliber hinaus gibt
es auch Amter und amtsfreie Stadte ohne Tagespflegeangebot.

In der Hansestadt Stralsund gibt es zudem ein und in Bergen auf Rugen zwei Hospize mit
zusammengenommen 14 Platzen.

2.2.1.2 Pflegeangebote fur demenziell erkrankte Menschen

Informationen zu Pflegeangeboten fir demenziell erkrankte Menschen wurden in der
Anbieterbefragung (vgl. Kapitel 2.1.5) erfragt. Aufgrund des geringen Rucklaufs sind die
Ergebnisse lediglich als Tendenzen zu werten.

Beziglich der Anteile an demenziell erkrankten Menschen in den einzelnen Einrichtungstypen
l&sst sich aus der Anbieterbefragung ablesen, dass demenziell erkrankte Menschen vor allem in
Tagespflegeeinrichtungen und stationdren Einrichtungen versorgt werden und im Vergleich
weniger von ambulanten Pflegediensten. In Tagespflegeeinrichtungen ist der Anteil leicht
demenzkranker Menschen besonders hoch, wahrend in station&ren Einrichtungen die schwer
demenzkranken Menschen starker vertreten sind. Entsprechend bieten die meisten
Tagespflegeeinrichtungen aber auch viele stationare Einrichtungen spezielle Angebote fur
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demenziell erkrankte Menschen an. Von den ambulanten Pflegediensten tut dies hingegen nur
ein kleiner Teil.

2.2.2 Geplante Angebote im Bereich Pflege

2.2.2.1 Geplante Pflegeangebote

Den Ergebnissen der Anbieterbefragung ist zu entnehmen, dass die Mehrheit der Antwortenden
keinen Ausbau der Pflegeplatze plant. Lediglich eine stationére Einrichtung (von 11) und zwei
Einrichtungen der Tagespflege (von 4) gaben an, einen Ausbau zu planen.

Auch wenn der Bedarf an professioneller Pflege steigen wird, ist keine oder nur eine geringfiigige
Ausweitung der Angebote flr spezielle Zielgruppen (z.B. Suchtgefahrdete, geistig/psychisch
beeintrachtigte Personen) von Seiten der Pflegeanbieter geplant.

2.2.2.2 Geplante Pflegeangebote fir demenziell erkrankte Menschen

Ebenso zeigt sich in der Anbieterbefragung die Tendenz, dass nur sehr wenige Pflegeanbieter
(sowohl ambulante als auch stationare und Tagespflegeanbieter) eine Installierung von neuen
Angeboten fir demenziell erkrankte Menschen fur die Zukunft planen.

Das Beispiel des geplanten Demenzdorfes in Obermutzkow? zeigt, dass private Investoren
Initiativen ins Leben rufen, um Angebote speziell fur demenziell Erkrankte zu schaffen. In
Obermitzkow soll eine Wohnanlage mit finf Hausern und einem Dorfgemeinschaftsbau durch
die Privatinitiative eines Landwirtes entstehen, die speziell auf die Bedirfnisse von demenziell
erkranken Menschen ausrichtet.

2.2.2.3 Wohnen im Alter

Im Landkreis existieren 46 Einrichtungen fir betreutes Wohnen mit insgesamt 1.096 Platzen. Des
Weiteren sind 30 Einrichtungen mit Wohngemeinschaften mit insgesamt 320
Wohngemeinschaftseinheiten vorhanden.?

Eine weitere Situationsanalyse zum Thema Wohnen im Alter wurde im Rahmen eines
Beteiligungsworkshops mit Expertinnen und Experten zum Thema Pflege und Leben im Alter*
vorgenommen.

Die Ergebnisse des Beteiligungsworkshops deuten darauf hin, dass die im Landkreis
vorhandenen speziellen Wohnangebote fir altere und pflegebediirftige Menschen nicht
ausreichend sind. Zudem sei altersgerechter Wohnraum fiir die Zielgruppe oft nicht bezahlbar.
Es gebe insbesondere einen Mangel an bezahlbaren kleineren Wohnungen.

Auch sind alternative Wohnformen wie betreutes Wohnen, ambulant betreute Wohnungen,
Wohngemeinschaften fir Menschen ohne Pflegegrad kaum vorhanden, so die Expertinnen und

2 https://www.ostsee-zeitung.de/Vorpommern/Stralsund/Wohnanlage-fuer-Demenzkranke-an-der-
Gutsanlage-Obermuetzkow, 06.12.2019
8 Quelle: https://www.lk-vr.de/Kreisverwaltung/Soziales/Rund-um-die-Pflege/Pflegeangebote, Zugriff

18.11.2019

4 Es nahmen 15 Expertinnen und Experten teil. Darunter befanden sich Vertreter*innen des Landkreises
etwa aus den Bereichen HzP, der Pflegestiitzpunkte, die Ehrenamtskoordinatorin, aber auch
Vertreterinnen der AOK und der Amter sowie der Seniorenbeiratsvorsitzende des Landkreises.
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Experten im Workshop. Uber private Initiativen fur Wohngemeinschaften oder betreutes Wohnen
liegen keine o6ffentlichen Informationen vor. Es wird jedoch vermutet, dass diese im Landkreis
Vorpommern-Rigen keine grof3e Rolle spielen.

Durch einige Pflegedienste werden Formen von ,Senioren-Wohnen* angeboten. Dabei schliel3en
die Betroffenen auf Vermittlung des Pflegedienstes mit einem Anbieter altersgerechter
Wohnungen einen Mietvertrag. An das Haus ist dann der Pflegedienst angegliedert, der im Falle
von Pflegebedurftigkeit die Versorgung Ubernimmt. Das Wunsch- und Wahlrecht bei der Wabhl
des Pflegeanbieters ist dabei allerdings einschrankt.

Verschiedentlich gibt es Wohnungsunternehmen, die Hauser mit altersgerechten Wohnungen im
Angebot haben. Dort wird dann zuséatzlich zur Miete eine (bezahlbare) Betreuungspauschale fur
eine im Haus anséssige Ansprechperson fallig.

Ein Problem beim Thema Wohnen ist, dass Barrierefreiheit im privaten Wohnraum im gesamten
Landkreis kaum gegeben ist, auch was die Zugénglichkeit zu den Wohnungen angeht (z.B. durch
Kopfsteinpflaster und Kantsteine in den Innenstadten sowie Treppen). Die Zuganglichkeit und
Erreichbarkeit ist im stadtischen Raum jedoch etwas besser als in den landlichen Regionen.
Haufig fehlen Zug- und Busverbindungen im landlichen Raum.

Der Umbau zu barrierefreiem Wohnraum kann geférdert werden (Einbau von Fahrstihlen,
Treppenliften etc.) z.B. durch die KFW, allerdings ist dabei ein erheblicher Eigenanteil zu leisten.
Dies und auch die Antragstellung und Auseinandersetzung mit den Behodrden stellen haufig eine
Hurde fur die Betroffenen dar.

Es ist schwierig fur altere Menschen, Fordermittel zu beantragen und an die Behérden in
verschiedenen Fragen heranzutreten, ebenso wie private Initiativen bezlglich alternativer
Wohnformen allein zu organisieren. Hier kénnte sozialarbeiterische Unterstliitzung, die auch
aufsuchend arbeitet, hilfreich sein. Im Amt Moénchgut-Granitz gibt es bereits eine kommunale
Sozialarbeiterstelle. Auch die AOK hat insgesamt im Land Mecklenburg-Vorpommern 12
Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter im Einsatz. Ehrenamtliche Unterstitzung fir Seniorinnen
und Senioren gibt es in diesem Zusammenhang wenig.

2.2.3 Personalstruktur
2.2.3.1 Personalstruktur nach Qualifikationen

Um die Arbeitsbelastung der Beschatftigten in der professionellen Pflege in ambulanten
Pflegediensten und in stationaren Pflegeeinrichtungen zu untersuchen, wurde unter Einbezug der
Daten aus den Pflegestatistiken der jeweiligen Jahre, Personalschlissel je Einrichtungsart und
Jahr berechnet. Die Ergebnisse dieser Auswertung sind der folgenden Abbildung zu entnehmen.
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Abbildung 41: Anzahl betreuter Personen je Personal in ambulanten Pflegediensten und stationéren
Pflegeeinrichtungen von 2007 bis 2017
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Bei der Berechnung erfolgte flr das jeweilige Datenjahr die Bildung eines Quotienten der Summe
der durch ambulante Pflegedienste bzw. stationare Pflegeeinrichtungen (vollstationér) betreuten
Pflegebedirftigen und der Gesamtzahl der in ambulanten Pflegediensten bzw. stationaren
Pflegeeinrichtungen tatigen Personen. Es wird an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass es sich
bei dem in die Berechnung des Personalschliissels einbezogenen Personals nicht ausschliel3lich
um an der Pflege beteiligtes Personal handelt. Das bedeutet, dass auch Beschéftigte, wie zum
Beispiel Kiichen- oder Verwaltungspersonal in einer stationdren Einrichtung, in die Berechnung
des Personalschlissels einbezogen wurden. Auch ist zu beachten, dass die Versorgung der
Pflegebediirftigen an 365 Tagen im Jahr in verschiedenen Schichten sichergestellt sein muss.
Zeiten fur Urlaube und Fortbildungen etc. miissen abgezogen werden. Dartber hinaus arbeiten
viele Beschaftige in dem Bereich in Teilzeit, was die Anzahl der bendétigten Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter zuséatzlich erhoht.

Ruckschlisse auf die Arbeitsbelastung des beschaftigten Pflegepersonals sind aus dieser
Darstellung daher kaum abzuleiten.

Mit Blick auf die Ergebnisse fallt die geringere Anzahl an Pflegebedurftigen pro beschéftigte
Person von 1,65 bis 1,29 in stationdren Pflegeeinrichtungen im Vergleich zu den ambulanten
Pflegediensten (2,88 bis 2,5) auf. Dies kann zum einen dadurch erklart werden, dass in
stationéren Einrichtungen zusétzlich Kichen- und Hauswirtschaftspersonal vorgehalten werden
muss und auch héufig mehr Verwaltungspersonal nétig ist. Zum anderen sind die
Pflegebediirftigen, die von ambulanten Pflegediensten versorgt werden, haufig in geringerem und
damit weniger zeitintensivem Ausmald auf Pflege angewiesen als die Pflegebedirftigen in
stationaren Einrichtungen. Damit konnen in der ambulanten Pflege mehr Pflegebedirftige von
einer Pflegeperson versorgt werden als in der stationéaren Pflege.
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Die tatsachliche Belastung des Pflegepersonals kdnnte sich besser Uber die Bestimmung der
durchschnittlichen Anzahl von Pflegebedirftigen (méglichst differenziert nach Pflegegraden) je
Vollzeitaquivalent Pflegepersonal abbilden und bewerten lassen. Hierzu benétigte Daten sind
jedoch derzeit nicht erhaltlich.

Bei der Betrachtung der Grafik fallt weiter der innerhalb der betrachteten zehn Jahre leicht
abnehmende Trend von 1,6 im Jahr 2007 bis 1,3 Pflegebedurftigen pro beschéftigter Person im
Jahr 2017 in stationaren Pflegeeinrichtungen auf. Dies lasst mdglicherweise darauf schlief3en,
dass stationare Pflegeeinrichtungen zunehmend mehr Personal bereitstellen. In der ambulanten
Pflege ist von 2007 bis 2016 ebenfalls ein Absinken des Personalschlussels festzustellen. Im Jahr
2017 steigt dieser jedoch wieder auf 2,64 Pflegebedurftige pro beschaftigte Person.

Betrachtet wurde weiterhin die prozentuale Verteilung des Personals in ambulanten
Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen nach Qualifikation. Dabei wurden nach
Anfrage an das statistische Landesamt Daten zum Personal nach Qualifikation auf Kreisebene
fur das Jahr 2017 bereitgestellt und entsprechend ausgewertet. Die Auswertungsergebnisse sind
der folgenden Abbildung zu entnehmen.

Abbildung 42: Personal bei Pflegeanbietern nach Qualifikation 2017
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Anteilig betrachtet finden sich in ambulanten Pflegediensten die meisten examinierten
Pflegefachkrafte. Hierunter fallen gut 60 % des Personals, wéhrend der Wert in den stationéren
Einrichtungen etwas dber 50 % liegt. Damit wird die Fachkraftquote in stationaren
Pflegeeinrichtungen dieser Auswertung zufolge erfiillt. In Pflegeeinrichtungen werden aul3erdem
anteilig mehr Personen mit sonstigem Berufsabschluss beschéftigt als in ambulanten
Pflegediensten. Zu dieser Gruppe z&hlen mehr als ein Drittel des Personals, wahrend es im
ambulanten Bereich lediglich rund ein Viertel des Personals betrifft. Auszubildende und
Umschuiler, die besonders wichtig fur den Nachwuchs und die Nachbesetzung von
Pflegefachpersonal sind, sind haufiger in stationaren Pflegeeinrichtungen als in ambulanten
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Pflegediensten zu finden. Vor dem Hintergrund des Fachkraftemangels besonders im Bereich
der Pflege ist die Gewinnung und Qualifizierung von Pflegefachpersonal eine wichtige Aufgabe
zur Aufrechterhaltung der professionellen Pflegeversorgung auf qualitativ hohem Niveau.

Die Pflegestatistik gibt neben der Qualifikation des Personals auch Auskunft Gber Anzahl und
Geschlecht des Pflegepersonals. Die Abbildung 44 zeigt den Verlauf der Anteile an weiblichen
Beschaftigten in ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen vom Jahr 2011
bis 2017, jeweils gemessen an allen Beschaftigten.

Abbildung 43: Weibliches Personal in ambulanten Pflegediensten und stationaren Pflegeeinrichtungen
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Die ermittelten Werte von tber 80 % weiblichen Personals zeigen, dass es sich bei den im
Bereich Pflege Beschéftigten um weiblich dominierte Berufsgruppen handelt. Es ist zwar ein
geringfugiger Ruckgang zu verzeichnen, jedoch ist dieser tiber einen Zeitraum von sechs Jahren
Uberschaubar. Wird dieser Riickgang uber die nachsten sechs Jahre gleichbleiben, bleiben die
Quoten an weiblichen Beschaftigten auch im Jahr 2023 bei tiber 80 %. Es fallt weiterhin auf, dass
die Anteile des weiblichen Personals in ambulanten Pflegediensten mit knapp 90 % noch einmal
hoher liegen als die Anteile im Bereich der stationaren Pflegeeinrichtungen.

Der Pflegeberuf ist damit insgesamt weiterhin weiblich gepragt und wird es vermutlich auch in
nachster Zukunft bleiben.
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2.2.4 Beratungs-, Steuerungs- und Informationsstrukturen
praventiver, kurativer, rehabilitativer und palliativer Angebote

2.2.4.1 Beratungs-, Steuerungs- und Informationsstrukturen

Im Landkreis Vorpommern-Rigen sind drei Pflegestitzpunkte vorhanden. Einer der
Pflegestiitzpunkte liegt zentral in der Hansestadt Stralsund und hat seinen Wirkungskreis
vorwiegend in Stralsund und in den Amtern Altenpleen, Niepars, Miltzow und der Gemeinde
Suderholz. Ein weiterer steht den Burgerinnen und Birgern von der Insel Riigen (Amter Nord-
Rigen, West-Riigen, Bergen auf Riigen, Mdnchsgut-Granitz, den amtsfreien Stadten Sassnitz
und Putbus sowie der Gemeinde Ostseebad Binz) in der Stadt Bergen zur Verfugung. Der dritte
Pflegestitzpunkt liegt im westlichen Teil des Landkreises in der Stadt Ribnitz-Damgarten und hat
seinen Wirkungskreis in den Amtern DarR/Fischland, Ribnitz-Damgarten, Barth, Rechnitz-
Trebetal und Franzburg-Richtenberg, der Stadt Marlow und in der Gemeinde Ostseeheilbad
Zingst. Besonders ist, dass der Stitzpunkt in Stralsund AulRensprechstunden in der Stadt
Grimmen, im sudlich und landlich gelegenen Teil des Landkreises, anbietet. Hier kbnnen sich
Betroffene bzw. Angehorige oder Interessierte jeden zweiten Mittwoch im Monat zu
Pflegeangeboten aus einer Hand informieren und beraten lassen. Die folgenden Daten des
Pflegestiitzpunktes Stralsund enthalten auch die Daten der AuRensprechstunde in Grimmen.

Abbildung 44: Anzahl der Kontakte von Pflegestitzpunkten
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In der Summe haben die Pflegestiitzpunkte des Landkreises Vorpommern-Riigen 3.527 Kontakte
fur das Jahr 2018 gezahlt. Dabei entfallen die meisten dieser Kontakte auf Stralsund. Die
Pflegestitzpunkte in Bergen auf Rugen und in der Stadt Ribnitz-Damgarten wurden erst im Juni
und Juli 2018 erotffnet, so dass hier in den kommenden Jahren noch mit steigenden
Kontaktzahlen zu rechnen ist.

Es zeigt sich, dass ein bedeutender Anteil der Kontakte auf die Erstkontakte entfallt. Bei knapp
54 % der Kontakte handelt es sich nicht um Erstkontakte, sondern um weitergehende Beratung.
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Daraus lasst sich die hohe Bedeutung der Pflegestitzpunkte zur ersten Beratung und
Informationsiibermittlung wie auch zur Weitervermittiung an zustandige Stellen ableiten.

Neben soziodemographischen Faktoren erfassen die Pflegestiitzpunkte dabei auch, welche Art
von Beratungsleistung erbracht wird. Mit rund 87 % der Kontakte entfallen diese meist auf
Beratungen, nur in rund 7 % der Falle wird hier tatsachlich Case-Management betrieben.

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 Vorpommern-Rigen seit 2014 entwickelt und umgesetzt
wird. Hier wurden bereits zahlreiche Handlungsempfehlungen unternommen und umgesetzt.
Beispielhaft soll an dieser Stelle der Aufbau der landeseigenen Internetprasenz zum Thema
Pflege hingewiesen werden, auf der sich zahlreiche Informationen zu Angeboten und
Mafnahmen finden lassen.

Zudem obliegt die Aufgabe der Heimaufsicht in Mecklenburg-Vorpommern den Kommunen. Die
Heimaufsicht kontrolliert und berat im Sinne des Einrichtungenqualitatsgesetzes Mecklenburg-
Vorpommerns (EQG M-V), zu diesen gehoren: Altenpflegeheime, Altenwohnheime, Pflegeheime,
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Wohnstéatten der Behindertenhilfe, Hospize sowie Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen. Auch ambulant betreute 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 Qualitéat der Betreuung und Pflege in Einrichtungen

- umfassender Beratungsauftrag fur Bewohnerinnen und Bewohner, Angehorige sowie fur
Beschaftigte und Trager der Einrichtungen

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

- Mitwirkung an der fachlichen Weiterentwicklung der Alten- und Behindertenhilfe

2.2.4.3 Zuganglichkeit, Erreichbarkeit, Wohnortnahe der Angebote

Im Rahmen des Vorprojektes wurde die Zugénglichkeit, Erreichbarkeit und Wohnortnahe der
Angebote Uber die durchgefiihrte Biirgerbefragung analysiert. Uber die Kartierung bestehender
Angebote in Pilotregionen konnten Versorgungsengpéasse identifiziert werden. Vor allem in
landlichen Regionen fiihrt die eingeschrankte Mobilitdt bei alteren Einwohnerinnen und
Einwohnern dazu, dass vorhandene Angebote nicht in Anspruch genommen werden kdnnen.
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2.2.5 Medizinische Versorgung

2.2.5.1 Niedergelassene Arztinnen und Arzte nach medizinischem Fachgebiet
und Versorgungsdichte

Im Folgenden ist die Dichte der niedergelassenen Arztinnen und Arzte mit einer Differenzierung
nach Hausarztinnen/Hausarzten und Facharztinnen/Facharzten je 10.000 Einwohner dargestellt.
Die Anzahl der Arztinnen und Arzte wurde mit Stand zum dritten Quartal 2019 aus der Quelle der
Kassenarztlichen Vereinigung ermittelt und bei der Berechnung auf Einwohnerdaten aus dem
Jahr 2018 bezogen.

Abbildung 45: Dichte der Hausarzte je 10.000 Einwohner — 3. Quartal 2019
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Abbildung 46: Dichte der Fachéarzte je 10.000 Einwohner — 3. Quartal 2019
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Die grafische Darstellung verdeutlicht, dass vor allem die Verteilung von Facharztinnen und
Facharzten zwischen den Amtern recht unterschiedlich ausfallt. Wahrend die Fachéarztinnen und
Facharzte zum ganz Uberwiegenden Teil in den amtsfreien Stadten sowie in den
ostseeangrenzenden Amtern Bergen auf Riigen, Ribnitz-Damgarten und Barth ansassig sind,
sind diese in den anderen Amtern gar nicht oder nur unterdurchschnittlich vertreten. Im Verhaltnis
dazu sind die Hausarztinnen und Hausérzte regional ausgeglichener verteilt. Die Spannbreite der
Dichten ist jedoch auch hier relativ hoch. Die Dichtewerte reichen von 0 in der Gemeinde
Siderholz bzw. 4,2 im Amt Niepars bis zu 11,8 im Amt Bergen auf Riigen.

Die hohe Zahl der Facharztinnen und Fachéarzte im Amt Bergen auf Rigen kommt dadurch
zustande, dass die jeweiligen Kassenarztsitze von 17 Arztinnen und Arzten im zentral in Bergen
auf Rigen gelegenen Sana-Krankenhaus Rugen liegen. Sie sind dort entweder ambulant im
dortigen medizinischen Versorgungszentrum oder als Belegarzt oder Belegérztin auch im
stationdren Sektor tatig, wahrend sie parallel eine Niederlassung betreiben.

Zu diesem Krankenhaus gehort die Sana Arztpraxen Rigen GmbH, die Teil der ambulanten
Versorgung von Rigen und dem Umkreis ist. Die Praxen am Sana-Krankenhaus bieten
ambulante facharztliche Versorgung in den Bereichen Augenheilkunde, Chirurgie,
Gastroenterologie, Gynakologie und Geburtshilfe, Hals,- Nasen-, Ohrenheilkunde, Kinder- und
Jugendmedizin, Innere Medizin, Nephrologie, Nervenheilkunde (Neurologie und Psychiatrie),
Onkologie und Hamatologie, Radiologie, Schmerztherapie und Urologie.

Da die Daten, die die Grundlage der oben dargesteliten Abbildungen sind, von der
kassenarztlichen Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern stammen und diese alle Daten zu
Arzten und Arztinnen, die im ambulanten Bereich liber einen Kassenarztsitz tatig sind, verwalten,
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werden die im Medizinischen Versorgungszentrum des Sana Klinikums ansassigen Arztinnen
und Arzte mit aufgefiihrt.

2.2.5.2 Apotheken

Um Rickschlisse auf die Versorgungsstruktur in der Bevolkerung ziehen zu kénnen, wurde auch
die Anzahl an Apothekern und Apothekerinnen recherchiert. Die zugrundliegenden Daten
entstammen der Apothekerkammer Mecklenburg-Vorpommern mit Stand 2017. Demnach sind
im Landkreis Vorpommern-Rigen 127 Apothekerinnen und Apotheker in 6ffentlichen Apotheken
beschaftigt. Dies entspricht einer Dichte pro 10.000 Einwohnerinnen und Einwohnern von 5,65
im Landkreis. Dieser Wert entspricht dem Durchschnitt des Landes Mecklenburg-Vorpommern.
Zur Verteilung der Apothekerinnen und Apotheker auf die amtsfreien Stadte und Amter liegen
keine Daten vor.

2.2.5.3 Krankenhauser und gerontologische Versorgung

Aus der Krankenhausstatistik des Statistischen Landesamtes Mecklenburg-Vorpommern konnte
die Anzahl der zu Verfigung stehenden Betten in Krankenh&usern recherchiert werden. Laut
dieser Statistik standen in 2017 insgesamt 1.135 aufgestellte Betten in Krankenhausern zur
Verfligung. Dies entspricht einem Wert von 50,4 Betten pro 10.000 Einwohnern. Im Vergleich
zum Landesdurchschnitt Mecklenburg-Vorpommerns, der bei 63,8 aufgestellten Betten je 10.000
Einwohnern liegt, ist die Dichte im Landkreis Vorpommern-Rigen damit unterdurchschnittlich.

Die Verteilung der Krankenh&auser kann der nachstehenden Tabelle entnommen werden.

Abbildung 47: Verteilung Krankenh&user und gerontologische Versorgung

Krankenhaus Adresse Geriatrie
Bodden-Klinik Sandhufe 2
Ribnitz-Damgarten 18311 Ribnitz- nein
GmbH Damgarten
DRK-Krankenhaus Dorfstral’e 39 .
Grimmen GmbH 18516 Stiderholz nein
Helios Hanseklinikum Grof3e Parower Stralte Geriatrie und
Stralsund 47-53 Fruhrehabilitation
18435 Stralsund
Sana-Krankenhaus CalandstraRe 7/ 8
Rugen 18528 Bergen auf nein
Rugen
Helios Hanseklinikum Rostocker Chaussee
Stralsund 70 nein
Krankenhaus West 18437 Stralsund
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2.2.5.4 Rehabilitationskliniken

Ebenfalls aus der Krankenhausstatistik des Statistischen Landesamtes Mecklenburg-
Vorpommerns konnte die Anzahl der aufgestellten Betten in Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen entnommen werden. Mit insgesamt 2.701 ist die Anzahl der
aufgestellten Betten in den Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen damit deutlich hoher als
die in Krankenhdusern. Auch die Dichte der aufgestellten Betten 120,0 pro 10.000
Einwohnerinnen und Einwohnern liegt deutlich dartber. Vor allem aber der Vergleich zum
Durchschnitt des Bundeslandes Mecklenburg-Vorpommerns zeigt die diesbezlgliche gute
Versorgungsstruktur. Im Landesdurchschnitt stehen nur 64,7 aufgestellte Betten je 10.000
Einwohnerinnen und Einwohnern zur Verfigung.

2.2.6 Angebote im Bereich Pravention und Rehabilitation
2.2.6.1 Gesundheitliche Préavention

Zur Bestandsaufnahme der Angebotslage zur gesundheitlichen Préavention im Landkreis
Vorpommer-Rigen wurde eine Recherche der Kursangebotslage auf dem Internetauftritt der
zentralen Prifstelle Pravention der AOK Nordost durchgefiihrt.® Alle Kurse, die Uber die zentrale
Prufstelle gefunden werden konnen, sind von der Kooperationsgemeinschaft gesetzlicher
Krankenkassen gemal § 20 SGB V zertifiziert. Zum Recherchezeitpunkt 21.10.19 wurden
zusammengefasst 157 Praventionskurse im Landkreis angeboten. Nicht in jedem Amt wurde
jedoch zu diesem Zeitpunkt ein Praventionskurs der AOK Nordost angeboten. Dazu gehéren die
Gemeinde Suderholz und die Amter Franzburg-Richtenberg, Miltzow, Recknitz-Trebeltal und
West-Riigen. Letzteres Amt kann dennoch auf das vielfaltige Angebot an Gesundheitskursen im
Amt Bergen zurlickgreifen. Hier wurden zum Recherchezeitpunkt 29 Kurse angeboten. Die
meisten Angebote gibt es in der Hansestadt Stralsund mit 37 angebotenen Praventionskursen.

Das Angebotsspektrum der Kurse reicht von Entspannungs- und Stressabbaukursen und Kursen
zur allgemeinen Steigerung der Fitness (z. B. Rickenkurse oder Aquafitness) bis hin zu
Angeboten zu individueller Erndhrungsberatung.

Hervorzuheben sind an dieser Stelle zwei Kurse als spezielles Angebot fiir Seniorinnen und
Senioren. In Putbus wird ein Kurs mit dem Namen ,SeniorFit — Praventionsprogramm fir
Senioren® zum Recherchezeitpunkt angeboten. In diesem Gesundheitskurs soll nicht nur die
Ricken- und Schultermuskulatur aktiviert werden, er beinhaltet gleichermaRen auch Ubungen
zur Sturzprophylaxe. Hiermit kdnnen Stirze, die ggf. in der Folge einen Pflegebedarf
verursachen, verhindert werden.

Zum Zeitpunkt der Recherche wurde im Amt Ménchgut-Granitz, genauer in der Gemeinde Sellin,
ein Seniorenyogakurs angeboten. In diesem Kurs wird durch die Steigerung der Mobilitat der
Teilnehmenden ebenfalls zur Sturzprophylaxe beigetragen.

Um die Praventionsangebote und die damit vermittelten gesundheitsforderlichen Kompetenzen
auch fur altere Menschen insbesondere in den Amtern mit einen hohen Anteil an &lteren
Einwohnerinnen und Einwohnern bereitzustellen, empfiehlt es sich, die Angebote fur die
Zielgruppe ab dem 65. Lebensjahr auszuweiten. Die Hemmschwelle fiir Personen in diesem Alter

5 https://nordostaok.zentrale-pruefstelle-praevention.de/kurse/; Zugriff 21.10.2019
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an einem Gesundheitskurs fur alle Altersgruppen teilzunehmen ist sehr hoch. Ein Angebot fir
Seniorinnen und Senioren wirde wahrscheinlich eher angenommen und besucht werden.

2.3 Selbststandigkeit, Teilhabe, Engagement

Fur die Situationsanalyse in den Bereichen Selbstandigkeit, Teilhabe und Engagement wurde der
bereits in Kapitel 2.2.2.3 beschriebene Beteiligungsworkshop mit Expertinnen und Experten
genutzt, da die Verfuigbarkeit von statistischen Daten zu diesen Themen nicht gegeben ist. Die
hier behandelten Themen Bedarfe im Bereich Alltag und Haushalt, Teilhabe, Mobilitdt und
Gesellschaftliches Engagement zur Unterstitzung einer kommunalen Pflege sind nicht immer
trennscharf voneinander abzugrenzen und h&ngen haufig miteinander zusammen.

2.3.1 Bedarfe im Bereich Alltag und Haushalt

Die Situationsanalyse zum Thema Bedarfe im Bereich Alltag und Haushalt bezieht sich
gleichermal3en auf altere und pflegebedirftige Menschen. Die Bedarfe im Bereich Alltag und
Haushalt sind vielféltig und beinhalten unter anderem folgende Themen:

- Alltagsbezogene und haushaltsnahe Dienstleistungen

- Technische Unterstitzung/Ausstattung

- Informationsmaterialien, Schulungen

- Unterstitzung/Forderung ehrenamtlicher Hilfestrukturen

- Niederschwellige Beratungsangebote und deren Erreichbarkeit

- Formen der Unterstutzung pflegender Angehoriger

Fur einige dieser Themenfelder sind im Landkreis bereits bedarfsgerechte Angebote vorhanden.
So funktioniert etwa die Essensversorgung durch Essen auf Radern im Landkreis
zufriedenstellend. Angebote flr Information und Schulung von alteren und pflegebeddrftigen
Menschen, ihren Angehérigen sowie von ehrenamtlich Tatigen mit dem Ziel, ein
selbstbestimmtes Leben zu ermdglichen, sind ebenfalls im Landkreis vorhanden. Hier kdnnen die
drei Pflegestitzpunkte Informations- und Vermittlungsarbeit leisten. Allerdings ist noch Werbung
erforderlich, um die Nachfrage zu erhéhen. Auch das PfiFf bietet Informationen/Schulungen zur
Pflege in Familien und Angehdrigenschulungen (8§ 46 SGB Xl) an.

Die Angebotsstruktur in anderen Themenfeldern rund um die Bedarfe im Bereich Alltag und
Haushalt ist jedoch noch ausbauféhig. Folgende Problemfelder sind im Beteiligungsworkshop
diesbeziglich herausgearbeitet worden:

- Arztliche Versorgung: Diese ist vor allem im landlichen Raum nicht ausreichend
gegeben. Meist sind der Fahrweg und die Finanzierung der Fahrt ein Problem fir
die Zielgruppe.

- Alltagsversorgung (Einkauf)
- Lieferservice, Shuttleservice auch online (zu wenig Angebot und teuer)

- Haushaltsnahe Dienstleistungen
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- Ehrenamtliche Hilfestrukturen

- Angebote fir die Unterstitzung pflegender Angehoriger bei der Pflege: Hier ist
wichtig, bei Teilnahme von Angehdrigen die Pflege des/der Pflegebedurftigen
wahrend der Zeit der Schulung sicherzustellen.

- Angebote fir pflegende Angehdrige zur Selbstfursorge: Auch hier muss die Pflege
des/der Pflegebediirftigen wahrend der Zeit der Schulung sichergestellt werden.

2.3.2 Teilhabe

Die Situationsanalyse zum Thema Bedarfe im Bereich Teilhabe beeinhaltet unter anderem
folgende Themen:

- Partizipation und Partizipationsmdglichkeiten auf kommunaler Ebene
- Kulturelle Angebote

- Bildungsangebote fir altere (65+ Jahre) und sehr alte (85+ Jahre) Menschen

Im Beteiligungsworkshop wurde deutlich, dass die Mdglichkeiten der gesellschaftlichen Teilhabe
fur &ltere und pflegebedurftige Menschen im Landkreis Vorpommern-Rugen eingeschrankt sind.
Dies betrifft vor allem den landlichen Raum. Kulturelle und Bildungsangebote fiir die Zielgruppe
werden nicht flachendeckend im Landkreis angeboten. Es gibt zwar eine Internet-Plattform fur
diese Angebote auf der Internetseite des Landkreises, dies wissen aber viele Menschen nicht.
Haufig wird auch Hilfe beim Umgang mit dem Internet bendétigt. Ein Terminal mit ,betreutem
Surfen® kdnnte hier Abhilfe schaffen.

Offentliche Institutionen, die gesellschaftliche Teilhabe ermdglichen kénnen, waren z.B.:

- Vereine

- Kirchengemeinden
- Feuerwehr

- Landfrauen

Diese Institutionen stehen aber nicht flachendeckend in allen l&ndlichen Regionen zur Verfigung.
Gesellschaftliche Teilhabe kann jedoch auch aufRerhalb 6ffentlicher Institutionen stattfinden.
Schon das regelméaRige Treffen mehrerer Seniorinnen und Senioren zu bestimmten Aktivitaten
oder der Wahrnehmung von Hobbys bedeutet gesellschaftliche Teilhabe. Daflir braucht es meist
nicht mehr als ein MindestmalR an Organisation und geeignete Raumlichkeiten.

Ein grol3es Problem ist dabei jedoch, dass es in den meisten Gemeinden zu wenige Raume gibt,
die fur gesellschaftliche Teilhabe, wie etwa Skatrunden, Stricknachmittage oder gemeinsames
Singen genutzt werden konnen. Wenn Raumlichkeiten zur Verfigung stehen, sind die
Raummieten oftmals fur die Zielgruppe unerschwinglich.

Es existieren zwar verschiedene offentlich geforderte Projekte, die die gesellschaftliche Teilhabe
erhohen sollen, diese haben aber eine begrenzte Laufzeit, so dass keine Nachhaltigkeit erreicht
wird. Nach Ende der Laufzeit werden die Projekte haufig nicht weiterfihrt, da das Personal aus
Projektmitteln finanziert wird. Fir eine Verstetigung brauchte es hauptamtliche Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter, die auch nach Projektende noch beschatftigt sind, um ggf. auch neue
Forderantrage zu stellen.
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2.3.3 Mobilitat

Das Themenfeld Mobilitat hat fr die Zielgruppe der alteren und pflegebedurftigen Menschen eine
zentrale Bedeutung und ist insofern ein Querschnittsthema, als dass Mobilitdt haufig die
Voraussetzung fur gesellschaftliche Teilhabe und fiir eine selbstandige Gestaltung des Alltags
bedeutet. Vom Grad der Mobilitat und den Mdglichkeiten sich fortzubewegen, hangt es ab,
inwiefern altere und pflegebeddrftige Menschen bestimmte Angebote wahrnehmen kdnnen oder
auf der anderen Seite auf Angebote zur Unterstitzung und Versorgung angewiesen sind. Auch
das Wohnen in der eigenen Hauslichkeit ist h&ufig nur mdoglich, wenn die Menschen ihre
Wohnung selbstandig erreichen und sich in dieser selbstandig bewegen kénnen. Somit hangen
Mobilitat und Barrierefreiheit eng miteinander zusammen.

Die Beratungen im Beteiligungsworkshop haben gezeigt, dass im Bereich der Mobilitat noch
erhebliches Optimierungspotenzial im Landkreis vorhanden ist.

So ist der Landkreis Vorpommern-Rigen ein Flachenland mit weiten Wegen und einem stark
einschrankten Angebot des OPNV. In den Stadten Stralsund und Ribnitz-Damgarten ist die
Versorgung mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut. Im landlichen Bereich wie etwa auf Rigen, in
Fischland-DarfR oder im Amt Franzburg-Richtenberg ist die Abdeckung des OPNV unzureichend
bis nicht vorhanden.

Geschatzt sind deshalb noch ca. 90 % der Seniorinnen und Senioren im Landkreis mit dem
eigenen Auto unterwegs, und dies selbst bei Einschrankungen. Hier gilt es, Alternativen zu
schaffen, die von der Zielgruppe angenommen werden.

Es stellt sich die Frage, ob &ltere Menschen den OPNV nutzen wiirden, wenn es ausreichende
Angebote gabe. Folgende Probleme wurden herausgearbeitet, die eine Nutzung des OPNV durch
Seniorinnen und Senioren erschweren:

- Korperliche und geistige Einschrankungen (Lesen und Verstehen des Fahrplans,
Ticketkauf)

- Angste, Unsicherheiten (bspw. um Hilfe bitten miissen bei Ein- und Ausstieg)

Es gibt im Landkreis einige zum regularen OPNV alternative Beférderungsformen:

- Ruf-Bus: Fir diesen gelten die gleichen Probleme, wie oben aufgeflhrt. Zudem sind viele
Ruf-Busse nicht barrierefrei und Fahrten missen mit langerem Vorlauf angemeldet
werden, was die Flexibilitat einschrankt. Barrierefreiheit muss aktiv bestellt werden, was
viele Seniorinnen und Senioren nicht wissen. Auch kdnnen Hdéreinschrdnkungen den
Bestellvorgang am Telefon erschweren.

- Mitfahrbank: Dieses groftenteils vom Bundesmodellvorhaben Land(auf)Schwung
finanzierte Projekt wird derzeit im Amtsbereich Altenpleen umgesetzt. In den sechs
Gemeinden des Amtsbereichs werden 24 Banke aufgestellt, an denen sich Personen zu
bestimmten, durch Schilder angezeigten Zielen von vorbeikommenden Autofahrerinnen
und Autofahrern mitnehmen lassen kénnen. Es werden feste Punkte, wie z.B.
Einkaufszentren angefahren. An den Zielpunkten sind ebenfalls Banke fir die Rickfahrt
vorhanden. Das Projekt setzt darauf, dass sich im landlichen Raum Autofahrerinnen und
Autofahrer und Wartende haufig kennen und daher die Hemmschwelle zur Mithahme
gering ist. Dennoch wird vermutet, dass viele Seniorinnen und Senioren Vorbehalte
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gegeniber dieser Beforderungsform haben kénnten, insbesondere auch bezulglich der
Frage, ob die Ruckfahrt immer zeitnah gesichert ist.

- Fahrdienste von Pflegediensten: Diese sind jedoch nur in geringer Zahl vorhanden, da es
sich fur die Pflegedienste zeitlich und wirtschaftlich nicht rechnet.

- Fahrten durch Nachbarschaftshelfer: Diese werden nur in geringer Zahl angeboten.
Zudem kennen viele Seniorinnen und Senioren dieses Angebot nicht.

2.3.4 Gesellschaftliches Engagement zur Unterstiitzung einer
kommunalen Pflege

Gesellschaftliches Engagement spielt bei der kommunalen Pflegeplanung eine wichtige Rolle, da
durch Formen burgerschaftlichen Engagements und Ehrenamt Liicken in der Angebotsstruktur
geschlossen und zivilgesellschaftliche Strukturen ausgebaut werden kénnen. Gesellschaftliches
Engagement ist zudem ein Querschnittsthema, das sowohl bei der Bedarfsdeckung im Bereich
Alltag und Haushalt, bei der gesellschaftlichen Teilhabe aber auch bei der Mobilitat zum Tragen
kommt.  Birgerschaftliches Engagement und Ehrenamt konnen hier  wertvolle
Unterstitzungsarbeit leisten. Auf der anderen Seite bieten birgerschaftliches Engagement und
Ehrenamt vor allem &lteren Menschen, die nicht mehr im Berufsleben stehen, auch die
Moglichkeit der gesellschaftlichen Teilhabe.

Daher ist es fur die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der oben aufgefiihrten Themenfelder im
Rahmen der Pflegesozialplanung wichtig, burgerschaftliches Engagement und Ehrenamt mit
einzubeziehen. Voraussetzung dafir ist, dass Strukturen und Rahmenbedingungen vorhanden
sind, die Ehrenamt und burgerschaftliches Engagement ermdoglichen und férdern.

Der Landkreis Vorpommern-Rlgen ist diesbezlglich bereits gut aufgestellt. Seit vielen Jahren
gibt es bereits verschiedene Aktivitaten auf Landkreisseite, den Strukturausbau im Bereich des
birgerschaftlichen Engagements und des Ehrenamts voranzutreiben. Mittlerweile gibt es eine
feste Koordinatorin fiir birgerschaftliches Engagement, die dem Blro des Landrats und des
Kreistages zugeordnet ist und ressortlibergreifend arbeitet. Sie fungiert als Bindeglied zwischen
den einzelnen Vereinen, Verbanden, Organisationen sowie Amtern, Stadten und Gemeinden in
Sachen Ehrenamt.

Dartber hinaus wurde auf der Homepage des Landkreises eine Internetplattform fiir alle am
Thema interessierten Birgerinnen und Birger sowie Organisationen eingerichtet. Diese
beinhaltet unter anderem eine Ehrenamtsborse, die Engagement willige Birgerinnen und Burger
und suchende Organisationen zusammenbringt sowie weitere Informationen und Links rund ums
Ehrenamt. Die Internetplattform ist unter folgendem Link zu finden: https://www.lk-
vr.de/Willkommen/Ehrenamt

Weitere Angebote stehen im Landkreis zur Verfiugung. Verwiesen wird an dieser Stelle auf die
Kontakt- und Informationsstelle fur Selbsthilfegruppen (KISS) sowie auf bestehen Angebote wie
»alte profis“ und ,Ruganer helfen Riganern®.

Zusétzlich ist es Ziel des Landkreises, ein kreisweites Netzwerk von Ansprechpartnerinnen und
Ansprechpartner zum Thema biirgerschaftliches Engagement direkt vor Ort in den Amtern,
Stadten und Gemeinden zu erreichen. Die Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartner sollen
Beratung und Unterstitzung leisten z.B. zu Fordermdglichkeiten, zum Auf- bzw. Ausbau von
Netzwerken oder zur Durchfihrung von Projekten bis hin zur ErschlieBung geeigneter
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Finanzierungsmaoglichkeiten. Informationen zum Netzwerk und zu den Ansprechpartnerinnen und

Ansprechpartner vor Ort sind ebenfalls der Internetplattplattform zu entnehmen.

Im Beteiligungsworkshop wurde angemerkt, dass ehrenamtliche Angebote zur Unterstitzung

einer kommunalen Pflege haufig nicht bekannt sind. Hier kénnte ggf. eine
Offentlichkeitsarbeit sinnvoll sein.

Unterstutzend in der kommunalen Pflege wirken auch Bundesfreiwilligendienste, d

verbesserte

ie haufig im

Bereich der Pflege oder Betreuung von alteren Menschen, bspw. auch zur Verhinderung von

Vereinsamung, eingesetzt werden. Zudem kénnen Bundesfreiwillige im sozialen B
zur Entlastung pflegender Angehdriger beitragen.

ereich auch

Die nachstehende Darstellung zeigt die Anzahl der Einsatzstellen der Bundesfreiwilligendienste
im Landkreis in 2019 auf.
Abbildung 48: Anzahl Bundesfreiwilligendienst Einsatzstellen differenziert nach Einsatzstelle Pflege
Landkreis Vorpommern-Rigen con_sens
Anzahl der Bundesfreiwilligendienst Einsatzstellen gesamt und im Bereich
Pflege 2019 auf Amterebene
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3 ANALYSE, BEWERTUNG, PROGNOSE

3.1 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung zum Themen-komplex
Sozialstrukturdaten

Zur Analyse und Bewertung des Ist-Standes muss zunachst der Kontext, in dem
Pflegesozialplanung stattfindet, abgebildet werden (Kapitel 2.1). Hierzu sollen die zu erwartenden
demografischen Entwicklungen, Daten zur sozialen und finanziellen Lage und derzeit bestehende
Hilfe- und Pflegebedarfe betrachtet werden.

Im Landkreis Vorpommern-Rigen befindet sich ein Viertel der Bevolkerung im Rentenalter.
Daraus ergeben sich nicht nur hohe Anteile der Bevdlkerung in den flr Pflegebedirftigkeit hoch
relevanten Altersklassen lber 75 Jahren, sondern auch sehr geringe Anteile der jungen
Bevolkerung, die das Potential zur heimischen Pflege von Angehdrigen darstellen. Hierbei weisen
insbesondere die Gemeinde Ostseeheilbad Zingst, die Stadte Sassnitz, Grimmen und die
Gemeinde Ostseebad Binz sowie das Amt Darf3/Fischland hohe Anteile alterer Einwohnerinnen
und Einwohner auf.

Die Prognose der Einwohnerdaten zeigt, dass die Anzahl der Einwohnerinnen und Einwohner
insgesamt eher ricklaufig ist. Dies ist inshesondere durch die geringere Anzahl nachriickender
Kohorten zu begrinden. Wird hingegen die Entwicklung der alteren Bevolkerung betrachtet, so
zeigt sich, dass deren Anteil zukinftig zunimmt. Insbesondere die derzeit 50- bis 70-jahrigen
Altersklassen stellen zukulnftig eine Herausforderung fir die Pflegesozialplanung dar, da der
Bedarf an Hilfe- und Pflegeleistungen mit dem Alter steigt (siehe auch Kapitel 2.1.5).

Hieraus lasst sich insbesondere ableiten, dass zukinftige Mehrbedarfe, die in der
Pflegesozialplanung relevant sind, nicht unmittelbar, sondern mittelbar Wirkung entfalten werden.

Die Quote der Arbeitslosen, sowie die Quote der arbeitslosen Personen Uber 55 Jahren zeigen
in der Betrachtung der vergangenen Jahre einen positiven Trend, der der Bundesentwicklung
entspricht (Kapitel 2.1.2). Daraus ergeben sich fir die derzeit noch im Arbeitsmarkt befindlichen
Einwohnerinnen und Einwohner, welche perspektivisch auf finanzielle oder auch pflegerische
Hilfen angewiesen sein kdnnten, positive Voraussetzungen. Die Unterschiede, die sich hier
zwischen den einzelnen Amtern ergeben, sind von geringem AusmabR.

Deutlich unterschiedlichere Entwicklungen zeigen die amtsfreien Stadte und Amter aber in den
weiteren finanziellen und sozialen Merkmalen (Kapitel 2.1.2 und 2.1.3). Die Stadte Grimmen und
Stralsund weisen in Bezug auf die Leistungsberechtigten nach dem SGB Il sowie insbesondere
die Leistungsberechtigten lber 55 Jahren, aber auch die Empfangerinnen und Empfanger von
Hilfe zum Lebensunterhalt und Grundsicherung im Alter und bei Erwerbsminderung besonders
belastende Faktoren auf. Dariliber hinaus sind hier auch die Dichten der Leistungsberechtigten
von Hilfe zur Pflege besonders hoch, was partiell auch auf ein breites Angebot an stationaren
Einrichtungen zuriickzufuhren ist.

Die Amter Franzburg-Richtenberg und Ribnitz-Damgarten, teilweise aber auch die Amter Bergen
auf ROgen und Recknitz-Trebetal, zeigen ebenfalls belastende Faktoren in Bezug auf die
Leistungen nach dem SGB XII (HLU, GSIAE und HzP). Gerade diese Amter verzeichnen iiberdies
aktuell hohe Dichten Pflegebedurftiger, und werden sich auch zukinftig durch steigende Anteile
Pflegebedurftiger auszeichnen (Kapitel 2.1.5).
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In der Stadt Marlow und den Amtern DarR/Fischland und Milzow hingegen zeigen sich eher
geringe Belastungen in den Dichten der finanziellen Unterstiitzung und geringeren Anteilen
Pflegebedurftiger. Hintergrund ist hier allerdings auch eine geringere Dichte insbesondere
stationarer Pflegeeinrichtungen.

Hieraus ergibt sich, dass im Rahmen der Pflegesozialplanung die regionalen Unterschiede
bedacht werden missen. Insbesondere sollten die Regionen mit besonders belastenden
Ausgangsbedingungen bei der Planung und dem Ausbau von Pflegeangeboten bericksichtigt
werden.

Der Hilfe- und Pflegebedarf im Landkreis Vorpommern-Rugen ist in den vergangenen Jahren
stetig gestiegen (Kapitel 2.1.5). Dieser Trend zeichnet sich auch auf Ebene des Landes
Mecklenburg-Vorpommern ab, allerdings liegt die Dichte der Pflegebedurftigen im Landkreis
deutlich Uber der des Landes. Hintergrund hierfiir ist insbesondere das Alter der Bevoélkerung. So
ist der Landkreis verstarkt von Abwanderung jungerer und zeitgleich vom Zuzug A&lterer
Generationen betroffen.

Die pflegebedirftigen Personen im Landkreis Vorpommern-Riigen unterscheiden sich dabei
weder in der Intensitat ihrer Pflegebedurftigkeit, sprich dem Pflegegrad, noch in der Altersstruktur
von den bundesweiten Gegebenheiten. Zumindest fir die Jahre 2015 und 2017 liegt der Anteil
der ambulant versorgten Pflegebedirftigen mit etwa 30 % leicht tGiber dem Landesdurchschnitt.
Der Anteil stationar betreuter Pflegebedurftiger liegt unterhalb des Anteils im Land Mecklenburg-
Vorpommern. Hinzu kommt ein starker Anteil der Pflegegeldempféangerinnen und -empfanger,
der seit 2007 regelmafig gut 4 Prozentpunkte Uber dem Anteil auf Landesebene liegt.

Der hohe Anteil der ambulant versorgten Pflegebedurftigen zeigt einerseits, dass das Ziel
~-ambulant vor stationar” bereits erfolgreich gelebt wird. Dies wird erganzt, durch den hohen Anteil
der Pflegegeldbeziehenden, die nur dann als solche statistisch erfasst sind, wenn sie
ausschlieBlich Pflegegeld beziehen (siehe Kapitel 2.1.5). Der sehr hohe Anteil der
Pflegegeldbeziehenden bedeutet aber angesichts des zu erwartenden Riickgangs der jiingeren
Bevolkerung, dass insbesondere Unterstiitzungsangebote fir pflegende Angehérige zukinftig
gestarkt werden miissen. Dazu gehort auch der Ausbau von Kurzzeitpflege. Darliber hinaus
kénnen teilstationare Angebote, z.B. in Form von Tagespflege gestarkt werden. Beide
Angebotsformen wurden, wie Kapitel 2.1.5 zeigt, bereits in der Vergangenheit langsam aber stetig
ausgebaut.

3.2 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zukinftigen
Bedarfs zum Thema Angebote im Bereich Pflege

Die Ist-Analyse der Pflegeangebote (vgl. Kapitel 2.2.1) zeigte, dass die Anzahl vorhandener
stationdrer Pflegeeinrichtungen im Vergleich zum Landesdurchschnitt Mecklenburg-
Vorpommerns eine leicht Gberdurchschnittlich hohe Dichte aufweist, die sich bezogen auf die
Bevilkerung in den letzten Jahren stetig erhoht hat Hinsichtlich der Versorgung von
Pflegebediirftigen ist jedoch die Anzahl der vorhandenen Platze in den Pflegeeinrichtungen
aussagekraftiger. Die Zeitreihe zeigt hier, dass tUber die Jahre leichte Schwankungen bestehen,
die mal Giber und mal unter dem Landesdurchschnitt liegen. In 2019 liegt die Dichte der Platze im
Landkreis Vorpommern-Riigen leicht Uber dem Wert von 2011. Da sich die Einrichtungen an
bestimmten Standorten im Landkreis befinden, kann somit nicht immer eine wohnortsnahe
stationare Unterbringung sichergestellt werden. Mit der Verfolgung des Ziels, moglichst viele
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Menschen in der eigenen Hauslichkeit zu pflegen, wird hieraus kein Handlungsfeld abgeleitet.
Entsprechend der Prognoseberechnung wird der Bedarf an stationarer Pflege erst ab dem Jahr
2030 ansteigen.

Bei der ambulanten Pflege wurde festgestellt, dass fir alle Regionen ambulante Pflegedienste
zur Verfugung stehen. Dies ist grundsatzlich positiv zu bewerten, allerdings ist die
Versorgungsdichte regional sehr unterschiedlich ausgepragt und sollte hinsichtlich des Ziels der
ambulanten Versorgung weiter ausgebaut werden.

Damit Menschen mit einem Pflegebedarf mdglichst lange in der eigenen Hauslichkeit gepflegt
werden kdnnen, sollten teilstationdre Angebote starker ausgebaut werden. Das Angebot von
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegemdglichkeiten liegt wie auch anderswo weit unter den
Angeboten ambulanter und stationarer Pflege. Diese teilstationdren Leistungen bieten jedoch
sehr gute unterstitzende Ansatzpunkte, um die ambulante Pflege zu férdern. Wie hoch der
Bedarf an solchen teilstationdren Angeboten ist, kann nicht aus o6ffentlichen Daten ermittelt
werden. Dies gilt auch fur Bedarfe in Hospizen oder bei palliativen Angeboten. Um hier eine
bedarfsgerechte Versorgung sicherstellen zu kénnen, waren zusétzliche Erhebungen durch
eigene Auswertungen, vor allem aber auch durch verfligbare Statistiken des zustandigen
Landesamtes hilfreich.

Die mit dem Pflegestarkungsgesetz Il seit 2017 umgesetzte Pflegereform schaffte
Verbesserungen insbesondere auch fuir Demenzerkrankte, so dass sich die Versorgungssituation
fur diese Zielgruppe verbessert hat. Haufig werden an Demenzerkrankte in stationaren oder
Tageseinrichtungen gepflegt.

Fur die Planung der zukiinftigen Pflegeangebotsstruktur ergeben sich folgende Handlungsfelder:

- Ausweitung der regionalen Wirkungskreise ambulanter Pflegedienste

- Bedarfsanalyse an teilstationaren und speziellen Pflegeangeboten

3.3 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zukinftigen
Bedarfs zum Thema geplante Angeboten im Bereich Pflege

Fur die Ermittlung der geplanten Pflegeangebote (vgl. Kapitel 2.2.2) wurde eine Befragung der
Pflegeanbieter durchgefihrt. Der geringe Rucklauf bei der Befragung lief3 jedoch nur Tendenzen
erkennen, so dass die Aussagekraft eingeschrankt ist.

Im Rahmen des Beteiligungsworkshops wurde deutlich, dass im Besonderen der Ausbau
alternativer Wohnformen geférdert werden sollte. Schwierigkeiten werden hinsichtlich der
Bezahlbarkeit, der Barrierefreiheit in Wohnungen, aber auch im 6ffentlichen Raum sowie bei der
Mobilitat gesehen.

Fur die Planung ergeben sich zwei zentrale Handlungsfelder:

- Optimierung und Verstetigung der Anbieterbefragung

- Foérderung alternativer Wohnformen
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3.4 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema Personalstruktur

Die Ist-Analyse der Personalstruktur (vgl. Kapitel 2.2.3) zeigte, dass die vorgegebene Quote der
qualifizierten Beschaftigten in den stationdren Pflegeeinrichtungen und ambulanten
Pflegediensten erflllt wird. In der Zeitreihe ergeben sich abnehmende Tendenzen des
eingesetzten Personals bezogen auf die Anzahl der Pflegebedurftigen.

Fur die Zukunft dirfte sich hinsichtlich der Personalfrage vor allem der Pflegefachkraftemangel
negativ auswirken. Hierzu liegen jedoch keine auswertbaren Daten vor. Um den Nachwuchs an
Pflegefachkréaften zukinftig zu steigern, sind Programme notwendig, die nicht allein auf
kommunaler Ebene erarbeitet und umgesetzt werden kénnen. Hier bedarf es vielmehr Bundes-
und Landesinitiativen, um dem zukunftigen Bedarf sicherzustellen.

Allerdings konnen auch auf kommunaler Ebene Anreizsysteme geschaffen werden, um
ausgebildete Fachkrafte im Landkreis zu beschaftigen. Hierzu bedarf es Kooperationen mit
anderen Institutionen wie den Pflegekassen.

3.5 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema Beratungs-, Steuerungs- und
Informationsstrukturen praventiver, kurativer, rehabilitativer und
palliativer Angebote

Mit der Neuerdffnung von zwei weiteren Pflegestiitzpunkten im Landkreis Vorpommern-Riigen
2018 sind zusatzliche Kapazitaten geschaffen worden, um das Beratungsangebot fir
Ratsuchende im Landkreis auszubauen. Die Ist-Analyse (vgl. Kapitel 2.2.4) zeigte, dass die
Kontaktdichte der beiden neuen Pflegestiitzpunkte nicht so weit entwickelt ist wie die des
Pflegestiitzpunktes, der seit langerer Zeit seine Beratungsleistungen anbietet.

Da den Pflegestutzpunkten eine besondere Bedeutung bei der Beratung der Ratsuchenden
zukommt, ist es hier erforderlich, die beiden neuen Pflegestiutzpunkte starker in der Offentlichkeit
bekannt zu machen. Hierbei kann auf bewéahrte Methoden des seit Langerem existierenden
Pflegestlitzpunktes zurtickgegriffen werden.

Hinsichtlich der Zuganglichkeit, Erreichbarkeit und Wohnortnahe von Angeboten wurden bereits
im Vorprojekt Handlungsempfehlungen erarbeitet und tberprift. Dabei zeigte sich, dass vor allem
mobile Angebote zielfilhrend sein kénnen. Hier bedarf es inshesondere der Initiativen von
Anbieter haushaltsnaher Dienstleitungen. Die Einflussmdéglichkeiten des Landkreises sind hier
jedoch eingeschrankt. Im Rahmen der Netzwerkarbeit kann auf Bedarfe aufmerksam gemacht
und auf Losungsansatze hingewirkt werden.
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3.6 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema medizinische Versorgung

Die Ist-Analyse zur medizinischen Versorgung (vgl. Kapitel 2.2.5) bestatigte, dass vor allem in
lAndlichen Regionen Engpasse bei der arztlichen Versorgung bestehen kdnnen. Die
Sicherstellung der arztlichen Versorgung bildet somit nach wie vor ein Handlungsfeld.

Zusétzliche Informationen bspw. hinsichtlich der Verteilung von Apotheken oder der
gerontologischen Bedarfe waren hilfreich, um Handlungsnotwendigkeiten eruieren zu kénnen.

3.7 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema Angebote im Bereich Pravention und
Rehabilitation

Angebote zur gesundheitlichen Pravention sind im Landkreis Vorpommern-Rigen vorhanden
(vgl. Kapitel 2.2.6), darunter auch Angebote, die speziell fur Seniorinnen und Senioren
vorgehalten werden. Ein Ausbau der Angebote fur die Zielgruppe ist wiinschenswert. Initiativen
sollten von Seiten der Kranken- und Pflegekassen sowie von anderen Anbietern von
Praventionskursen erfolgen.

3.8 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema Wohnen im Alter

Die Ist-Analyse (vgl. Kapitel 2.2.2.3) hat gezeigt, dass die vorhandenen Wohnangebote fir altere
und pflegebedurftige Menschen im Landkreis derzeit nicht ausreichend sind.

Es fehlt an altersgerechten kleinen Wohnungen, die barrierefrei (sowohl was den Wohnraum als
auch was die Zuganglichkeit angeht) und bezahlbar sind.

Darlber hinaus gibt es einen Mangel an alternativen Wohnformen wie Wohngemeinschaften oder
Formen betreuten Wohnens, insbesondere auch fiur altere Menschen, die noch keinen Pflegegrad
haben.

Zusatzlich fehlt es an praktischer Unterstitzung fur altere und pflegebedurftige Menschen bei der
Beantragung von Férdermitteln fir Wohnungsumbau oder bei der Umsetzung von alternativen
Wohninitiativen.

Ausgehend von der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung, der Entwicklung der
Pflegebediirftigen sowie auch von der MaRgabe, mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in
der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen, werden diese Bedarfe zuklnftig weiter zunehmen und
an Bedeutung gewinnen.

Fur die Planung der zuklnftigen Angebotsstruktur im Bereich Wohnen im Alter ergeben sich
daher folgende Handlungsfelder:

- Intensivierung der Umsetzung von Barrierefreiheit in Wohnungen durch
Privatvermietung und grolien Wohnungsgesellschaften

- Ausbau alternativer Wohnformen mit zuséatzlichem Service wie Einkaufsservice, ggf.
pflegerischer Versorgung, auch fir Menschen ohne Pflegestufen
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- Verbesserung der Infrastruktur (Bus/Bahn/Ruf-Bus) zur Erhaltung der Mobilitat und
der Zugéanglichkeit zum Wohnraum

- Etablierung von Sozialarbeit als Ansprechfunktion u.a. zum Thema Wohnen in
Kommunen, Amtern und Gemeinden

- Weitere Starkung von Ehrenamt zur Unterstiitzung der &lteren und
pflegebedurftigen Menschen bei Fragen zum Thema Wohnen

- Ggf. Anderung der Landesbauordnung

3.9 Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema Bedarfe im Bereich Alltag und Haushalt

Die Ist-Analyse (vgl. Kapitel 2.3.1) hat gezeigt, dass es im Landkreis derzeit noch einige offene
Bedarfe beziiglich der Angebote im Bereich Alltag und Haushalt fur altere und pflegebedurftige
Menschen gibt.

So ist die arztliche Versorgung im landlichen Bereich nicht ausreichend gegeben. Es gibt zudem
Angebotsliicken im Bereich der Alltagsversorgung (Einkauf), der haushaltsnahen
Dienstleistungen sowie der Unterstitzung und Schulung pflegender Angehériger und der
diesbezuglichen Informationslage. Besonders im landlichen Bereich ist die Angebotsstruktur nur
unzureichend vorhanden.

Ausgehend von der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung, der Entwicklung der
Pflegebediirftigen sowie auch von der MaRgabe, mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in
der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen, werden diese Bedarfe zuklnftig weiter zunehmen und
an Bedeutung gewinnen. Auch die zu beobachtende Abnahme der Bevélkerung in einigen
landlichen Regionen und der damit verbundene Abbau der Infrastruktur l&sst auf erhohte
zuklinftige Bedarfe der verbliebenen alteren Bevolkerung schliel3en.

Fur die Planung der zukinftigen Angebotsstruktur zum Thema Bedarfe im Bereich Alltag und
Haushalt ergeben sich daher folgende Handlungsfelder:

- Verbesserung der medizinischen Versorgung vor allem im landlichen Raum (dies ist
jedoch vor allem ein politisches Thema, das von dieser Seite angegangen werden
misste)

- Verbesserung der Informationslage Uber Angebote und Schulungen durch Werbung

- Verbesserung des Angebots an haushaltsnahen Dienstleistungen wie Einkaufen,
Fahrdienste, Haushaltshilfen, Reparaturen, Gartenarbeit etc.

- Weitere Starkung von Ehrenamt, um Angebotslicken im Bereich Alltag und
Haushalt zu schlief3en

- Verbesserung bzw. Erhdéhung der Information Uber Angebote fir pflegende
Angehdrige zur Unterstutzung bei der Pflege und fiir die Angehorigen selbst

- Schaffung von Stellen fur kommunale Sozialarbeit zur Beratung, Vermittlung und
Unterstutzung beziglich der Angebote im Bereich Alltag und Haushalt
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3.10Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zuklnftigen
Bedarfs zum Thema Teilhabe

Die Ist-Analyse (vgl. Kapitel 2.3.2) hat gezeigt, dass die Moglichkeiten der gesellschaftlichen
Teilhabe fur altere und pflegebedurftige Menschen im Landkreis derzeit eingeschrankt sind. Dies
betrifft vor allem den landlichen Raum. Informationen tber kulturelle und Bildungsangebote sind
zwar bereits auf einer Internetplattform des Landkreises zu finden, diese ist jedoch wenig bekannt
und fir die Zielgruppe schwierig zu nutzen.

Ein zentrales Problem ist der Bedarf an Raumlichkeiten fur Aktivitaten vor allem im landlichen
Raum.

Ausgehend von der prognostizierten Bevolkerungsentwicklung, der Entwicklung der
Pflegebediirftigen sowie auch von der MaRgabe, mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in
der eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen, werden diese Bedarfe zuklnftig weiter zunehmen und
an Bedeutung gewinnen. Auch die zu beobachtende Abnahme der Beviélkerung in einigen
landlichen Regionen und der damit verbundene Abbau der Infrastruktur l&sst auf erhohte
zuklnftige Bedarfe der verbliebenen alteren Bevolkerung schlief3en.

Fur die Planung der zukiinftigen Angebotsstruktur zum Thema Teilhabe ergeben sich daher
folgende Handlungsfelder:

- Unterstltzung privater Investitionen aus der Region fur Initiativen zur Erhéhung der
gesellschaftlichen Teilhabe

- Bekanntmachen von best practice-Beispielen fiir gelungene Initiativen

- Schaffung von Anreizen fir (private) Initiativen: z.B. zweckgebundene niedrige
Preise/Mieten fur Geb&ude und Radume

- Weitere Bekanntmachung der vorhandenen Angebote zur Teilhabe bei der
Zielgruppe

3.11Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zukinftigen
Bedarfs zum Thema Mobilitat

Die Ist-Analyse (vgl. Kapitel 2.3.3) hat gezeigt, dass es im Bereich der Mobilitat von alteren und
pflegebedirftigen Menschen im Landkreis derzeit offene Bedarfe gibt.

So ist vor allem im landlichen Raum die Abdeckung mit Angeboten des OPNV nur unzureichend
gegeben, so dass viele Seniorinnen und Senioren auf das eigene Auto angewiesen sind.
Alternative Beférderungsformen sind fir die Zielgruppe mit Hirden verbunden, sind wenig
bekannt oder noch in der Implementierungsphase (Mitfahrbank).

Daruber hinaus ist Barrierefreiheit im o6ffentlichen Raum vielerorts nicht gegeben, was die
Mobilitat zusétzlich einschrankt.

Angesichts der prognostizierten  Bevdlkerungsentwicklung, der Entwicklung der
Pflegebediirftigen sowie der Mal3gabe mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in der
eigenen Hauslichkeit zu ermdglichen, werden diese Bedarfe zukinftig weiter zunehmen. Auch
die zu beobachtende Abnahme der Bevélkerung in einigen landlichen Regionen und der damit
verbundene Abbau der Infrastruktur lassen auf erhdhte zukiinftige Bedarfe der verbliebenen
alteren Bevolkerung schlief3en.

77



Fur die Planung der zukinftigen Angebotsstruktur zum Thema Bedarfe im Bereich Alltag und
Haushalt ergeben sich daher folgende Handlungsfelder:

- Schaffung von Barrierefreiheit im o6ffentlichen Raum: Bei BaumalRhahmen muss
der/die Behindertenbeauftragte einbezogen werden (bei Stral3enneubau- bzw.
Umbau hat der Landkreis aber nur einen Einfluss, wenn es sich um Kreisstrafl3en
handelt). Ggf. kann auch die Offentlichkeit einbezogen werden, um Barrierefreiheit
durchzusetzen.

- Verbesserung der OPNV-Versorgung, wenn maglich
- Optimierung der Ruf-Busse (Bestellvorgang, Barrierefreiheit, Vorlaufzeit)

- Schaffung von mehr mobilen Angeboten wie mobile Arztsprechstunden, Versorgung
mit Blichern, mobile Verkaufsstellen (dies ist jedoch Sache der Privatwirtschaft)

- Pravention von Immobilitat, ,mobil bleiben®
- Etablierung von Nachbarschaftshelfern fiir Fahrdienste bzw. Bekanntmachung

- Einsatz von Gemeindehelfern zur Foérderung des Gemeinwohls

3.12Bewertung des Ist-Standes und Ableitung des zukinftigen
Bedarfs zum Thema gesellschaftliches Engagement

Die Ist-Analyse (vgl. Kapitel 2.3.4) hat ergeben, dass der Landkreis Vorpommern-Rigen im
Bereich des gesellschaftlichen Engagements mit einer etablierten Koordinationsstelle fur
blrgerschaftliches Engagement und einer entsprechenden Internetplattform bereits gut
aufgestellt ist.

Optimierungsbedurftig ware ggf. die Informationslage Uber diese Angebote bei der Zielgruppe,
um hier die Nachfrage nach ehrenamtlicher Unterstlitzung zu erhéhen.

Vor dem Hintergrund der Bevolkerungsentwicklung, der Entwicklung der Pflegebedirftigen sowie
der MalRgabe, mdglichst lange ein selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit zu
ermdglichen, werden die Bedarfe nach ehrenamtlicher Unterstiitzung weiter zunehmen. Auch die
Tatsache, dass zukiinftig immer mehr Menschen eine immer langere Zeit im Ruhestand aktiv sein
werden, lasst den Bedarf an ehrenamtlichen Engagement-Méglichkeiten flir Seniorinnen und
Senioren zukinftig ansteigen.

Hier gilt es, die derzeitige Koordinationsarbeit des Landkreises in diesem Bereich fortzufihren
und weiter auszubauen.

Fir die Planung der zukinftigen Angebotsstruktur zum Thema burgerschaftliches Engagement
ergeben sich daher folgende Handlungsfelder:

- FortfiUhrung der Koordinationsarbeit des Landkreises im Bereich birgerschaftliches
Engagement

- Weiterer Aufbau des Netzwerks an Ansprechpartnerinnen und Ansprechpartnern zum
Thema birgerschaftliches Engagement in den Stadten, Amtern und Gemeinden vor
Ort

- Verbesserung der Offentlichkeitsarbeit zu den Angeboten der Koordinierungsstelle
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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 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.

Im Folgenden werden die Handlungsempfehlungen, die aus den Ergebnissen und Erkenntnissen
der Datenanalyse und den Beteiligungsworkshops abgeleitet wurden, aufgefuhrt und thematisch
sortiert.

4.1 Neue Handlungsempfehlungen

Pflege, Gesundheit, Pravention

Handlungsempfehlung: Zentralisierung des Wissens Uber Pflegeangebote mit
Verantwortung bei den Pflegestutzpunkten

Fur die Beratung von Pflegebedirftigen ist ein umfangreiches Wissen Uber die bestehende
Pflegeangebotssituation im Landkreis unerlasslich. Dies wurde bereits in den Vorprojekten
deutlich. Der Pflegestiitzpunkt als zentrale Anlaufstelle flr die Beratung sammelt aus diesem
Grund vielfaltige Informationen. Da sich die Angebotslandschaft jedoch in einem standigen
Veranderungsprozess befindet, ist es zum einen von Bedeutung, die vorliegenden Informationen
stetig zu aktualisieren. Zum anderen soll der Informationsstand moéglichst umfassend sein, so
dass mdoglichst alle Angebote zentralisiert erfasst werden.

Von Relevanz ist fur Pflegestitzpunkte vor allem die Sammlung von niedrigschwelligen
Angeboten, da Informationen zu pflegerischen Angeboten bereits auf der daflir eingerichteten
Internetseite ,Rund um die Pflege” auf der Homepage des Landkreises zur Verfugung stehen
(siehe hierzu Handlungsempfehlung: Gestaltung einer fiir Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflegeberatung und Interessierte zuganglichen Internetprasenz der Angebote®, die im Folgenden
betrachtet wird). Da die Zentralisierung des Wissens tber Angebote bei den Pflegestiitzpunkten
einer stetigen Weiterentwicklung und Aufbereitung bedarf, bleibt die Wichtigkeit der Umsetzung
der Handlungsempfehlung weiterhin bestehen und bezieht sich auch auf die zwei neu erdffneten
Pflegestiitzpunkte.

Fur die Pflegesozialplanung wurde eine Befragung der Pflegeanbieter durchgefiihrt. Vorgefertigte
Umfragebdgen mit einer Differenzierung nach ambulanten, teilstationaren und stationéren
Pflegeanbietern sollten als Vorlage hierfiir genutzt werden. Da diese Vorlagen sehr umfangreich
gestaltet waren und eine groRe Detailtiefe beinhalteten, entschied sich der Landkreis
Vorpommern-Rigen fir eine abgeénderte, reduzierte Variante der Fragebdgen, um den
Beantwortungsaufwand geringer zu gestalten mit dem Ziel, eine méglichst hohe Ruicklaufquote
Zu erzielen.

Im Ergebnis wurde die Umfrage nur von einem geringen Anteil der Befragten beantwortet. Im
stationdren Bereich beantworteten zwar 42,4 % der Befragten, allerdings wurden oftmals nur
Teilfragen beantwortet, so dass das Gesamtergebnis nicht als Tendenz eingestuft wurde.
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Grundsatzlich hat sich die Methode der Befragung zur Ermittlung von Informationen in der
Vergangenheit fur die Pflegesozialplanung im Landkreis Vorpommern-Rigen sehr bewahrt. Im
Rahmen der Vorprojekte wurden verschiedene Befragungen durchgefuhrt, fir die eigene
Befragungsbogen erstellt wurden, deren Umfang als handhabbar fur die Befragten eingeschéatzt
wurde. Im Ergebnis konnten aussagekraftige Ergebnisse aus den vergleichsweise hohen
Rucklaufquoten gezogen und weiterverarbeitet werden.

Fur die Weiterentwicklung der Pflegesozialplanung im Landkreis Vorpommern-Rigen sollen auch
zukunftig in regelmafigen Abstanden Befragungen bei Pflegeanbietern durchgefiihrt werden. Um
hieraus aussagekraftige Ergebnisse zu aktuellen, aber auch zu geplanten Angeboten ableiten zu
koénnen, sollte das Format der Fragebdgen fiur die Befragten handhabbar gestaltet werden. Bei
der Entwicklung kdnnen Pflegeanbieter einbezogen werden, um ein moglichst optimales Ergebnis
zu erzielen. Die Verantwortlichkeit fur die Erstellung, Durchfiihrung und Auswertung der
Anbieterbefragung liegt bei der Sozialplanung des Landkreises in Zusammenarbeit mit den
Pflegestitzpunkten. Je nach Umfang kann eine externe Unterstiitzung hierbei hilfreich sein, um
ein optimales Ergebnis zu erzielen, welches fiir die Pflegesozialplanung als auch fiir die Beratung
durch die Pflegestitzpunkte genutzt werden kann.

Handlungsempfehlung: Starkung und Ausbau von Entlastungsangebote fur pflegende
Angehorige durch das Projekt Nachbarschaftshelfer

Mit 53,3 % ist der Anteil der Pflegebediirftigen nach dem SGB XI, die die Leistungen in Form von
Pflegegeld beziehen an allen Pflegebeddirftigen nach dem SGB Xl, im Landkreis Vorpommern-
Rigen in 2017 vergleichsweise hoch (Mittelwert Mecklenburg-Vorpommern: 49,9 %).
Uberdurchschnittlich viele Pflegebediirftige werden ohne die Unterstiitzung von professionellen
Pflegediensten oder -einrichtungen gepflegt. Die Hilfeleistungen werden in der Regel von
Angehdrigen erbracht, so dass die Pflegebedrftigen auch in der eigenen Hauslichkeit verbleiben
konnen. Da mit der Pflege von Angehorigen héufig eine Belastungssituation einhergeht, sollen
Entlastungsmaoglichkeiten vorhanden sein, um die private Pflege weiterhin sicherzustellen.

Im Oktober 2019 wurde von den sogenannten Servicepunkten der Pflegestitzpunkte in
Mecklenburg-Vorpommern ein neues Angebot zur Unterstiitzung der pflegenden Angehdrigen
geschaffen. Mit dem Projekt Nachbarschaftshilfe wird auch im Landkreis Vorpommern-Rigen
eine Anlaufstelle fur alle aktiven und zukuinftigen Nachbarschaftshelfer in der Pflege sowie fur alle
Interessierten angeboten. Die neuen Servicepunkte der Pflegestitzpunkte sollen Einblicke
darliber geben, in welcher Form sich Blirgerinnen und Birger, Freunde und Nachbarn engagieren
konnen, welche Voraussetzungen fur die Nachbarschaftshilfe gelten oder wie eine Anerkennung
als Nachbarschaftshelfer erfolgen kann. Darlber hinaus soll die Beratung der Servicepunkte die
unterschiedlichen Angebote miteinander vernetzen. Eine Koordinierung sollte auf Wunsch fur
einen ersten Kontakt zwischen Nachbarschaftshelfern und Menschen, die Hilfe bendtigen,
erfolgen.
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Handlungsempfehlung: Die Entwicklung von Einrichtungen fir kleinere Gruppen von
Pflegebedurftigen mit besonderen Bedarfen ist in den Blick zu nehmen. Diese sind z.B.
Einrichtungen fur minderjéhrige und junge Pflegebedurftige, Hospize, Palliativangebote
und spezielle Angebote fiir Demenzkranke.

Die Analyse der Daten zu Leistungsberechtigten mit Pflegedarf nach dem SGB XI zeigt
hinsichtlich der ambulanten und stationaren Versorgung ein wiinschenswertes Bild. 63,7 % der
Pflegebedirftigen nach dem SGB XI werden ambulant in der eigenen Hauslichkeit gepflegt.

Die vorliegenden Daten der Statistik zum SGB Xl lassen jedoch aufgrund der geringen Detailtiefe
einerseits, aber auch wegen geringer Fallzahlen im Zusammenhang mit Fragen des
Datenschutzes andererseits nur begrenzte Aussagen Uber spezielle Gruppen zu.

In den Blick genommen werden sollten vor allem teilstationare Angebote wie die Tages- und
Nachtpflege. Diese Angebote kdnnen positiv bei der ambulanten Pflege unterstitzen und
entlastende Alternativen fur pflegende Angehorige darstellen.

Um Angebotsstrukturen fir die unterschiedlichen Zielgruppen bedarfsgerecht vorhalten zu
kénnen, braucht es vertiefte Analysen bspw. zum Bedarf von minderjahrigen oder jungen
Pflegebediirftigen. Aber auch zur Sicherstellung der bedarfsgerechten Anzahl von Platzen in
teilstationdren Einrichtungen, Hospizen, Palliativangeboten oder speziellen Angeboten fir
Demenzerkrankte sind bei der Pflegesozialplanung verstérkt bestimmte Zielgruppen in den Blick
zu nehmen und Angebote entsprechend des Bedarfs zu entwickeln.

Selbststandigkeit, Teilhabe, Engagement

Handlungsempfehlung: Es soll ein fachdienstiibergreifender Austausch zwischen den
Planungseinheiten initiiert werden, um gemeinsame Handlungsfelder wie die Entwicklung
von Wohnformen, Infrastruktur, Barrierefreiheit und Mobilitdt zu identifizieren und
umzusetzen

Im Rahmen des aktuellen Projektes zur Pflegesozialplanung wird deutlich, dass die Problemlagen
bei der Entwicklung von Wohnformen, der Infrastruktur, der Barrierefreiheit und der Mobilitat
weiterhin Handlungsfelder darstellen, die nicht allein von der Pflegesozialplanung gelést werden
kénnen. Andere Planungseinheiten stehen haufig vor ahnlich gelagerten Problemsituationen, wie
es bspw. bei der Umsetzung der Inklusion flir Menschen mit Behinderung der Fall ist. Wie bei der
Umsetzung der Inklusion ist auch bei der Pflegesozialplanung ein wesentlicher Aspekt die
Barrierefreiheit. Zur Umsetzung der UN-Behindertenrechtskonvention liegt bereits ein
Kreistagsbeschluss zur Erstellung eines Aktions- und MalRnahmenplans aus Méarz 2019 vor,
durch den ein breites Konzept fur einen inklusiven Maflinahmenkatalog auf den Weg gebracht
worden ist. Die Umsetzung des Konzeptes ist jedoch an einer anderen Organisationseinheit
verortet, so dass eine Zusammenarbeit notwendig wird, um Synergieeffekte zu erzielen und
Doppelarbeiten zu vermeiden.

Von den Pflegestitzpunkten wird bereits eine allgemeine Wohnraumberatung angeboten. Hier
werden bspw. Mdoglichkeiten zu pflegegerechten Umbauten (auch unter dem Aspekt der
Beteiligung von Krankenkassen) an die Ratsuchenden vermittelt. Die Weiterentwicklung von
alternativen Wohnformen, die zukiinftig an Relevanz gewinnen werden, kann jedoch nicht von
den Pflegestitzpunkten umgesetzt werden. Da der Bedarf an Pflegeeinrichtungen zukunftig,
genauso wie die Zahlen der Pflegebediirftigen, ansteigen werden, sollten friihzeitig ldeen fir
alternative Wohnformen entwickelt werden. Auf diese Weise kann einem zukiinftigen Ausbau
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stationarer Hilfen Vorschub geleistet werden. Die Entwicklung von Ideen kann besonders gut
gelingen, wenn verschiedene beteiligte Akteure Hand in Hand arbeiten.

Gemeinsame Initiativen mit den Pflegekassen kdnnen sich hier nicht nur positiv hinsichtlich
alternativer Wohnformen auswirken, sondern sollten auch in anderer Hinsicht genutzt werden.

Handlungsempfehlung: Sammlung von Informationen zum méglichen Einsatz einer Stelle
fur kommunale Sozialarbeit am Beispiel Amt Mdnchgut-Granitz und Weitergabe der
Information an andere Amter und Gemeinden

Im Rahmen eines Beteiligungsworkshops wurden Vorschlage erarbeitet, von denen sich einer
auf den Aspekt der Bedarfe in Alltag und Haushalt bezieht. Dabei geht es um die Schaffung von
Stellen fir kommunale Sozialarbeit, die nicht nur in Bezug auf mehrere Themenfelder als Idee
aufgeworfen, sondern auch als Handlungsempfehlung priorisiert wurde. Als Beispiel wurde ein
Projekt aus dem Amt Monchsgut-Granitz genannt, wo bereits seit langerer Zeit eine Stelle andere
Amter des Landkreises.

Das Einsatzfeld einer solchen Stelle flir Sozialarbeit bezieht sich auf mehrere Bereiche und kann
unterschiedlich ausgepragt sein. Die Beratung, Vermittlung und Unterstiitzung beziglich der
Angebote im Bereich Alltag und Haushalt oder auch die Ansprechfunktion u.a. zum Thema
Wohnen in Kommunen, Amtern und Gemeinden kénnen Aufgabengebiete darstellen.

Da vor allem die Frage der Finanzierung solcher Stellen oftmals eine Herausforderung darstellt,
sollen zunachst Informationen zum mdoglichen Einsatz einer Stelle fir kommunale Sozialarbeit
und deren Finanzierung gesammelt werden. Das Amt Monchsgut soll hierfir als Beispiel dienen.
Die gesammelten Informationen werden in der Folge anderen Amtern und Gemeinden zur
Verfligung gestellt, um eine Anleitung fur den Einsatz einer eigenen kommunalen Sozialarbeit zur
Verfigung zu stellen. Eine Bekanntmachung kann Uber Pressemitteilungen oder die
landkreiseigene Internetseite erfolgen.

Handlungsempfehlung: Prifung und Bereitstellung von gunstigen/kostenlosen Raumen
durch die Gemeinden

Im Themenfeld der Teilhabe steht insbesondere die Frage nach Zugang zu ginstigen oder
kostenfreien Raumen fir Initiativen im Vordergrund. Das Thema ist im Beteiligungsworkshop sehr
hoch priorisiert worden, da hierdurch unterschiedliche Aspekte bedient werden kénnten. Mit der
Verfligbarkeit von ginstigen bzw. kostenlosen Raumlichkeiten kbnnen ganz unterschiedliche
Angebote unterbreitet werden, bspw. sportliche Aktivitaten zur gesundheitlichen Pravention,
Kurse zur Einfihrung in das Internet, Freizeitangebote wie Strick- oder Spielenachmittage, mobile
Angebote wie Friseur etc.

Um kostengunstige oder kostenlose Raumlichkeiten zugénglich zu machen, ist der Dialog mit
Gemeinden zur Mdglichkeit der Bereitstellung von freien giinstigen RAumen zu suchen.
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4.2 Umgesetzte bzw. fortzufihrende Handlungsempfehlungen

Pflege, Gesundheit, Prévention

Bisherige Handlungsempfehlung: Gestaltung einer fur Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der
Pflegeberatung und Interessierte zuganglichen Internetpréasenz der Angebote

Zur Umsetzung der MalRnahme wurde vom Landkreis Vorpommern-Rigen inzwischen eine
Internetseite ,Rund um die Pflege auf der Homepage des Landkreises eingerichtet, auf der
Informationen zum Thema Pflege zentralisiert zur Verfiigung stehen. Neben der Weitergabe von
Informationen zu bestehenden ambulanten, teilstationaren und stationéren Pflegeangeboten wird
auf die Pflegestitzpunkte und deren Pflegeberatung hingewiesen und hierdurch der
Bekanntheitsgrad gesteigert. Es finden sich Begriffserklarungen, Informationen zu
Finanzierungsfragen ebenso wie zur integrierten Pflegesozialplanung des Landkreises. Zudem
besteht die Moglichkeit, Antworten zu virtuell gestellten Fragen zu erhalten. Zu den
Pflegestiitzpunkten und relevanten Verwaltungsbehorden sind Kontaktdaten hinterlegt.

Vor diesem Hintergrund wird die Handlungsempfehlung ,Zentralisierung des Wissens Uber
Pflegeangebote mit Verantwortung beim PSP nicht weiterverfolgt, aber neu formuliert:

Abgeleitete Handlungsempfehlung: Pflege und fortlaufende Aktualisierung der fir
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in der Pflegeberatung und Interessierte Internetprasenz
»Rund um die Pflege“ des Landkreises

Bisherige Handlungsempfehlung: Etablierung des kommunalen Krankenhausentlassungs-
managements

Nicht nur im Landkreis Vorpommern-Rugen, sondern auch in anderen Kommunen, wird immer
wieder festgestellt, dass nach einem Krankenhausaufenthalt eine ambulante Pflege nicht mehr
umgesetzt werden kann, da bereits eine stationare Unterbringung veranlasst und die eigene
Wohnform aufgel6st wurde. Zur Starkung der ambulanten Pflege wurde daher bereits im Rahmen
des Vorprojektes deutlich, dass es notwendig ist, vor der Installierung der stationaren Pflege, die
Moglichkeiten fir eine ambulante Pflege zu priifen. Die Erfahrung anderer Kommunen zeigte,
dass sich hierfir Konzepte zum kommunalen Krankenhausentlassungsmanagement bewahrt
haben, bei denen die Vermeidung von stationdrer Unterbringung im Mittelpunkt steht. Im
Austausch mit einem Krankenhaus, mit dem beispielhaft die Zusammenarbeit zwischen den
Sozialdiensten der Krankenhauser und dem Leistungsbereich Hilfe zur Pflege beim Landkreis
unter Einbindung der Pflegestiitzpunkte analysiert wurde, zeigte sich, dass die Etablierung eines
kommunalen Krankenhausentlassungsmanagements im Sinne einer regelhaften Einbindung des
Leistungsbereiches Hilfe zur Pflege bzw. der Pflegestitzpunkte in der Planung der
poststationaren Versorgung kaum zusatzliche Vorteile versprach, da eine weitestgehend
bedarfsgerechte Pflege bereits durch das Entlassungsmanagement der Sozialdienste der
Krankenh&user sichergestellt ist.

Inzwischen existieren gemall §6 Abs.4 des Landeskrankenhausgesetzes M-V zudem
landesweite Regelungen zum Krankenhausentlassungsmanagement, so dass die Empfehlung
zur Etablierung eines kommunalen Krankenhausentlassungsmanagements keinen weiteren
Bestand hat.
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Handlungsempfehlung: Prifung der Voraussetzung flir die Einstellung einer
Pflegefachkraft zur Etablierung einer Pflegebedarfsermittiung

Bereits im Vorprojekt wurde deutlich, dass die Einstellung einer Pflegefachkraft zur Optimierung
der Ermittlung des Pflegebedarfs und damit des Bedarfs an Leistungen der Hilfe zur Pflege fihren
kann. Fur die Umsetzung der Malinahme wurde die Stelle der Pflegefachkraft von einem
Pflegeanbieter ausgeschrieben. Aufgrund des Mangels an Bewerberinnen und Bewerbern blieb
die Stelle jedoch unbesetzt.

Inzwischen haben sich die gesetzlichen Rahmenbedingungen geandert. Anders als zuvor sind
die Trager der Soziallhilfe inzwischen rechtlich verpflichtet, den Bedarf an Leistungen der Hilfe
zur Pflege selbst zu uUberprifen, wahrend zuvor die Heranziehung der Gutachten des
Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) ausreichend war.

Der Landkreis Vorpommern-Rigen hat die Stelle der Pflegefachkraft zur Ermittlung des
Pflegebedarfs fur die Leistungsgewahrung der Hilfe zur Pflege ausgeschrieben und inzwischen
besetzt. Die Handlungsempfehlung ist damit umgesetzt.

Handlungsempfehlung: Dialog mit dem Fachdienst Gesundheit zur Sicherstellung der
arztlichen Versorgung

Die arztliche Versorgung ist ein wichtiger Baustein zur Sicherstellung der ambulanten Pflege.
Besonders in landlich gepragten Regionen kann es hier zu Engpassen kommen. Dies wurde in
der Datenanalyse sowie durch die Ergebnisse in der im Vorprojekt durchgeflihrten
Blrgerbefragung in Grimmen sowie durch eine Arztebefragung bestatigt. Vor dem Hintergrund
dieser Ergebnisse wurde ein Dialogverfahren mit dem Fachdienst Gesundheit aufgenommen, um
mdgliche Handlungsschritte abzustimmen und einzuleiten. Im Ergebnis konnten bereits Ansatze
zur Verbesserung der Versorgungsstruktur geschaffen werden. So wurde bspw. ein Verfahren
zur Terminvergabe eingeflihrt.

Aktuell findet in regelmafigen Abstdnden ein Austausch mit dem Fachdienst Gesundheit statt,
um die Entwicklung stetig voranzutreiben. Es ist vorgesehen dieses Verfahren auch zukiinftig
beizubehalten, da nach wie vor Entwicklungspotenzial gesehen wird.

Handlungsempfehlung: Starkung der Offentlichkeitsarbeit der Pflegestiitzpunkte

Eine sehr wichtige Aufgabe der Sozialberatung in den Pflegestitzpunkten ist die Offentlichkeits-
und Netzwerkarbeit. Sie erfolgt jedoch neben den beratenden Tatigkeiten, so dass hier die Frage
nach den verfliigbaren Kapazitaten eine entscheidende Rolle spielt. Als im Landkreis
Vorpommern-Rigen der erste Pflegestitzpunkt er¢ffnet wurde, waren die personellen
Kapazitaten nur begrenzt verfigbar, so dass gerade in der ersten Phase des Bestehens die
Offentlichkeitsarbeit fokussiert werden sollte. Dies geschah durch verschiedene MaRnahmen, die
in Kombination mit anderen Handlungsempfehlungen wie der Etablierung einer Internetseite rund
ums Thema Pflege mit Verweis auf den Pflegestiitzpunkt einhergingen. Zudem wurde ein Flyer
entwickelt, welcher das Thema ,Pflege im Landkreis Vorpommern-Rigen. Wo wird Ihnen
geholfen?” aufgreift.

Inzwischen existieren im Landkreis weitere Pflegestitzpunkte mit mehr personellen Kapazitaten.
Hierdurch optimiert sich nicht nur die Beratungssituation im Landkreis, sondern es stehen mehr
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personelle Ressourcen fir die Offentlichkeitsarbeit zu verfiigen, die synergetisch fur alle
Pflegestiitzpunkte eingesetzt werden kdnnen.

Die Handlungsempfehlung ist somit erfolgreich umgesetzt. Damit das Angebot der
Pflegestiitzpunkte auch weiterhin von der Offentlichkeit wahrgenommen und in Anspruch
genommen wird, braucht es eine stetige Informationslage fur Birgerinnen und Blrger. Personelle
Kapazitaten fur die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit sollten somit weiterhin zur Verfligung
gestellt werden.
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5 FAZIT

Mit der rechtlichen Verpflichtung zur Erstellung einer integrierten Pflegesozialplanung fir die
Landkreise und kreisfreien Stadte in Mecklenburg-Vorpommern hat das Land die kommunalen
Herausforderungen der durch den demografischen Wandel bedingten steigenden
Wahrscheinlichkeit einer Pflegebedurftigkeit erkannt und reagiert. Mit dem Ziel, die
Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen mdglichst lange aufrecht zu erhalten und ein mdglichst
langes selbstbestimmtes Leben in der eigenen Hauslichkeit sicherstellen zu kénnen, werden in
die integrierte Pflegesozialplanung neben der Planung der Pflegeangebote anhand der
Pflegebedarfe als Kernstiick der Planung auch sozialraumliche Aspekte einbezogen, durch die
eine ambulante Versorgung in der eigenen H&auslichkeit erst moglich wird.

Anhand des vorgegebenen Berichtsstandards soll ein einheitliches Vorgehen der Landkreise und
kreisfreien Stadte bei der Erstellung der integrierten Pflegesozialplanung sichergestellt werden.
Um die Einheitlichkeit bei der Auswertung der Faktoren als Voraussetzung fir die
Vergleichbarkeit zwischen den Ergebnissen der Landkreise und Stadte in Mecklenburg-
Vorpommern sicherzustellen, wurde im Auftrag des Landes und in Zusammenarbeit der Kreise
mit der Hochschule Neubrandenburg ein Instrumentenset erstellt, welches fir die Erstellung in
den Kommunen zu nutzen war. Mit Anwendung des Instrumentensets erfolgte somit auch eine
Uberprifung, in wie weit dieses fir die Erstellung einer vergleichbaren integrierten
Pflegesozialplanung genutzt werden konnte.

Die Datenauswertung erfolgte anhand der ,Unterstitzenden Instrumente fir die integrierte
Pflegesozialplanung® (UnlPs) des Kompasses, der als Konzept von der Hochschule
Neubrandenburg entwickelt wurde. Dabei wurde deutlich, dass einige der UnIPs inhaltlich nicht
verstandlich oder unplausibel und auf ihren Bezug zur Erstellung einer Pflegesozialplanung zu
hinterfragen sind.

Gemalf den Vorgaben sollten unterschiedliche 6ffentliche Datenquellen genutzt werden. Bei der
Datenrecherche zeigte sich, dass nicht alle Daten 6ffentlich zur Verfligung stehen, so dass zum
Teil andere Wege beschritten wurden, um die Datenlage zu Einzelaspekten sicherzustellen.
Teilweise wurden eigene Auswertungen genutzt, die teils detaillierte Auswertungen fur eine
groRere Planungsgenauigkeit zulassen, gleichzeitig aber die Vergleichbarkeit der Ergebnisse
zwischen den Landkreisen und kreisfreien Stadte einschrénken. Fir einige Bereiche wie bspw.
die Pflegegeldempfangerinnen und -empfanger auf Gemeindeebene konnten die geforderten
Daten nicht ermittelt werden. Insgesamt war die Datenrecherche mit einem hohen
Arbeitsaufwand verbunden.

Im vorliegenden Bericht wurde die Einwohnerentwicklung basierend auf der flnften
Bevdlkerungsprognose des Statistischen Amtes Mecklenburg-Vorpommern bis 2040 genutzt. Da
diese lediglich auf Landkreisebene vorliegt, wurde die Prognose rechnerisch mittels
Zuwachsraten auf die Ebene der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden im Landkreis
Vorpommern-Rigen heruntergebrochen. Dabei wurde die Annahme zugrunde gelegt, dass sich
die Zuwachsraten der Bevolkerung in den jeweiligen Altersklassen gleich auf die einzelnen
Gemeinden verteilen. Da fur die Herstellung einer gré3eren Planungsgenauigkeit insbesondere
die kleinrdumlichen Entwicklungen von Relevanz sind, sollte die Bevdlkerungsprognose
landkreisspezifische regionale Aspekte aufgreifen. Zur Sicherstellung der Vergleichbarkeit von
Landkreisen und amtsfreien Stadten ist hierfir eine landesweit einheitliche landkreis- bzw.
stadtspezifische Erhebung zielfihrend.
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Hinsichtlich der Ermittlung von Pflegebedarfen liegen keine einheitlichen Kriterien fur die Bedarfe
der Hilfe zur Pflege nach dem 7. Kapitel SGB XII, fir die die Kommunen in Mecklenburg-
Vorpommern zustandig sind, vor. Um Pflegebedarfe einheitlich zu ermitteln und damit die
Vergleichbarkeit zwischen Landkreisen und amtsfreien Stadten herzustellen, sollten landesweit
einheitliche Kriterien vorgelegt werden.

Ein zentrales Thema bei der Pflegeplanung ist der Einsatz von Pflegefachkréaften. Das zentrale
Problemfeld des Personalmangels in diesem Bereich findet in den Vorgaben des Kompass-
Konzeptes nur wenig Berucksichtigung. Zwar werden Daten zum aktuellen Personaleinsatz
ausgewertet; eine Prognose des zukinftigen Personalbedarfs oder Ansatze fir die
Personalgewinnung werden in den Vorgaben des Kompass-Konzeptes nicht aufgegriffen. Die
Datenlage ist in diesem Bereich ausbaufahig.

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

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

Tabelle 7 Angebote ambulanter Hilfen nach Einrichtungen

Amt, amtsfreie
Gemeinde, Stadt

Adresse

Einzugsgebiet

Gemeinde Ostseebad
Binz

Hausliche Krankenpflege Michael Timm und Team

MargaretenstraBe 14 18609 Ostseebad Binz
Michael Timm

Binz, Sellin, Bergen, Sassnitz (Gemeinden),

sowie Serams, Pantow, Dalkvitz, Prora, Zirkow
(Ortsteil, Dorfer)

Stadt Grimmen

AKP GmbH Ambulanter Pflegedienst
Bahnhofstr. 47 18507 Grimmen
Peter Michael Pracht

Grimmen und umliegende Gemeinden

SiTa-Pflege
Erich-Weinert-Str. 31 18507 Grimmen

Grimmen und umliegende Gemeinden

Pflegeteam mit Herz
Strohstr. 5 18507 Grimmen
Inhaberin Mareen Eckert

Grimmen und umliegende Gemeinden

DRK Kreisverband Nordvorpommern e.V.
DRK Ambulanter Pflegedienst Grimmen/Obermiitzkow
BergstraRe 4 a 18507 Grimmen

Grimmen und umliegende Gemeinden

Pflegeteam Ostseekiiste Ambulanter Pflegedienst
Dr.-Kurt-Fischer-Strale 1a 18507 Grimmen
Inhaber Mareen Buchholz, Daniel Buchholz

Grimmen und umliegende Gemeinden

Pflegedienst Andrea Stubbe
Tribseer Strae 12 18507 Grimmen
Geschéftsfiihrung: Andrea Stubbe

Stadt Grimmen sowie Amt Stiderholz, Amt
Franzburg-Richtenberg, Amt Miltzow

Volkssolidaritat Grimmen-Stralsund e.V.
Ambulanter Pflegedienst Grimmen
Innenring 2 18507 Grimmen

Brunhild Siewert

Trebeltal, Miltzow, Grimmen und Siderholz

ASB Sozialstation Stralsund
Heinrich-Heine-Ring 78
18435 Stralsund

Frau Gebauer

Stadt Marlow Hauskrankenpflege Heine Amt Rostocker Heide, Amt Carbak, Graal-Mritz,
Marlower Stral3e 37 a Marlow und umliegende Ortschaften, Ribnitz-
18337 Marlow Damgarten und anliegende Ortschaften
Inhaberin: Monika Heine

Stadt Putbus Ambulanter Pflegedienst Putbus Betreuen-Pflegen- Putbus und umliegende Gemeinden, Bergen,
Begleiten Binz, Sellin
DorfstralRe 2, OT Vilmnitz 18581 Putbus
Inhaber: Stefan Knapp

Stadt Sassnitz DRK Kreisverband Rugen-Stralsund e.V. Sassnitz und umliegende Gemeinden
DRK Sozialstation Sassnitz
Klaipedaer StraRe 30 18546 Sassnitz
Leiterin Margig Miiller
Ambulante Pflege "Undine" GmbH Sassnitz und umliegende Gemeinden
Bachstr. 16 18546 Sassnitz
Geschéftsfuhrerin Undine Auras

Hansestadt Stralsund  |ASB Regionalverband NORD-OST e. V Stralsund und umliegende Gemeinden

Pflegedienst Dagmar Prettin ambulante Kranken- und
Seniorenpflege

Heinrich-Heine-Ring 105

18435 Stralsund

Inhaber Christoph Prettin

Stralsund Stadt (Franken, Knieper Nord und
West, Gemeinden Prohn, Altenpleen, Klausdorf
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Gartenhaus e. V. Ambulanter Pflegedienst
Langenstrale 51 18439 Stralsund
Frau Gundula Pstrong

Hansestadt Stralsund

Pflegedienst Bottger Stralsund GmbH
Langenstr. 61 18439 Stralsund

Hansestadt Stralsund und ehemals LK
Nordvorpommern

Hauslicher Pflegedienst Brunhilde Tesch
Marienstra3e 6a (Wallhaus) 18439 Stralsund
Inhaberin Susanne Gentz

Hansestadt Stralsund

Caritas-Sozialstation Stralsund
Jungfernstieg 2 18437 Stralsund

Hansestadt Stralsund

DELPHIN Pflegedienst Thomas Kraska
Papenstr. 5-6b 18439 Stralsund
Inhaber Thomas Kraska

Hansestadt Stralsund

Diakonie-Sozialstation Stralsund
Hans-Fallada-Str. 10 18435 Stralsund
PDL Jana Kramer

Hansestadt Stralsund (vorwiegend Knieper

West)

DRK Sozialstation Stralsund
Hafenstrae 21 18439 Stralsund

Hansestadt Stralsund

Pflegedienst Stralsund
Andershofer Weide 8 18439 Stralsund
Inhaber Frank Hauth

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden

Hanse Samariter Team Hausliche Seniorenpflege und
Krankenpflege

Monchstr. 8a 18439 Stralsund

Inhaberinnen Anne Kerstin Bunge & Kathrin Gdsch

Hansestadt Stralsund

HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung GmbH
Ambulanter Pflegedienst der HESTIA
Schillstral3e 39/39 a

18439 Stralsund

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden

Pflegedienst llona Kriehn & Anett Boy
Heinrich-Heine-Ring 78 18435 Stralsund
Inhaberinnen llona Kriehn & Anett Boy

Hansestadt Stralsund

Intensivpflegedienst Lebens(T)raum GmbH
Sarnowstr. 7 18435 Stralsund
Geschéftsfiihrung Shaodong Fan

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden

Pflegedienst "Lebensweg"
Libecker Allee 49 18437 Stralsund
Vertreten durch Simone Leitner

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden

Ihr Pflegedienst Sigrid Pieper
Hans-Fallada-Str. 1 18435 Stralsund
Inhaberin Doreen Pieper

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden

Ambulante Pflege Streufert
Gustower Weg 6 18439 Stralsund
Inhaberin Sylvia Schumacher

Hansestadt Stralsund und umliegende

Gemeinden des ehem. LK Nordvorpommern

Uhlenhaus Pflegedienst Ambulante Alten- und
Krankenpflege

Rotdornweg 10 18439 Stralsund

Frau Vallentin

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden

Volkssolidaritdt Grimmen- Stralsund e. V.
Sozialstation Stralsund

Knieperdamm 28 18435 Stralsund

PDL Kartin Bode

Hansestadt Stralsund sowie Amtsbereiche
Richtenberg, Steinhagen, Negast, Niepars

Pflegedienst Willmer e K.
Heinrich-Heine-Ring 76 18435 Stralsund
Inhaber Steffen Willmer

Hansestadt Stralsund

Hauskrankenpflege Nordlicht
Knieper Damm 25 18435 Stralsund
Inhaberin Marion Markert-Kunze

Rolofshagen und umliegende Gemeinden

Kranich-Pflegedienst
Griinthal 22 18437 Stralsund
Inhaberin Jenny Marquardt

Altenpleen und umliegende Gemeinden

Pflegedienst Kleeblatt
Strandschlagl 18439 Stralsund

Hansestadt Stralsund und umliegende
Gemeinden
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Gemeinde Suderholz

Ambulante Diakonie-Pflege Sozialstation Griebenow
Schlossweg 4 18516 Siderholz

Siiderholz und umliegende Gemeinden

Gemeinde
Ostseeheilbad Zingst

Zingster Pflegeteam GmbH

Zur Heide 2

18374 Zingst

Inhaber Stefanie Gribnitz & Anke Gerdnun

Zingst und umliegende Gemeinden

Amt Altenpleen

Das Pflegeteam Behrens UG (haftungsbeschrénkt)
Stralsunder Str. 34

18445 Prohn

Inhaber René Behrens

Prohn und umliegende Gemeinden

Ambulante Pflege Haus Am Tannenkamp
Stralsunder Str. 1 / OT Schmedshagen
18445 Preetz

Leiterin: Sinaida Falk Jurisch

Preez und umliegende Gemeinden

Amt Barth

Hausliche Krankenpflege Erika Freund -examinierte
Altenpflegerin-

Bertolt-Brecht-Str. 6

18356 Barth

Inhaberin: Ines Freund

Barth, Lobnitz, Redebas, Bodstedt, Fuhlendorf

Hauskrankenpflege Eckhard Behrens
Am Mastweg 17 a

18356 Barth

Inhaberin: Sylvia Kramer

Barth und umliegende Gemeinden

Volkssolidaritat Kreisverband Ribnitz-Damgarten e. V.
Ambulanter Pflegedienst Ribnitz-Damgarten
HunnenstraBe 1

18356 Barth

Frau Bauer

Barth und umliegende Gemeinden

Pflegestation Regina Meier Pflege, Beratung, Hilfe (PBH)
Markt 17 18356 Barth
Regina Meier

Barth und umliegende Gemeinden

Diakonie-Pflegedienst gGmbH in Vorpommern
Sozialstation Ludershagen

DorfstraBe 14 18314 Ludershagen

PDL: Béarbel Temme

Gemeinde Lidershagen, Lébnitz, Bartelshagen
I, Langendamm, Daskow, Ahrenshagen,
Pruchten, Trinwillershagen, Schlemmin,
Spoldershagen, Saal, Frauendorf/Divitz,

Amt Bergen auf Riigen

AWO Regionalverband Riigen e.V. Soziale Dienste
Rugen gGmbH

AWO - Sozialstation

Stortebekerstr. 38 18528 Bergen auf Riigen

Bergen und umliegende Gemeinden

Ambulanter Pflegedienst mit Herz
StraRe der DSF 63a 18528 Bergen
Beatrice Rohde

Bergen und umliegende Gemeinden

DRK Kreisverband Riigen-Stralsund e.V.
DRK Sozialstation Bergen
Stortebekerstrale 31 18528 Bergen

Bergen und umliegende Gemeinden

Pflegedienst Inselgliick
Wiesenweg 11 528 Bergen
Inhaberin Catrin Lemke

Bergen und umliegende Gemeinden

Ambulanter Pflegedienst Rugen GmbH
Ladestr. 1 18528 Bergen auf Rigen

Bergen und umliegende Gemeinden

GbR
StraRe der DSF 6 18528 Bergen
Beate Linck, Martina Nutz & Gabriele Steinfurth

Stadt Bergen mit OT Thesenvitz, Gemeinden
Buschwitz, Sehlen, Ralswiek, Patzig, , Parchtiz,
Rappin, Neuenkirchen, Trent, Gingst, Putbus,
Samtens, Dreschvitz, Insel Rigen

DRK Kreisverband Rigen-Stralsund e.V.
DRK Sozialstation Garz

HunnenstraBe 5 a

18574 Garz

Garz und umliegende Gemeinden
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Ambulanter Alten- und Krankenpflegedienst Martina
Pfeiffer

Feldstralle 18

18528 Bergen

Inhaberin: Bianca Pfeiffer

Bergen und umliegende Gemeinden

Ambulanter Pflegedienst Volkssolidatirat Insel Riigen e.V

RingstraRe 116
18528 Bergen

Stadte Garz, Bergen, Sassnitz und Gemeinden
Binz, Putbus, Sagard

Amt Darf3/Fischland Héausliche Krankenpflege Barth, Zingst, Prerow, Wieck, Born, Ahrenshoop,
Prerower Str. 2a Wustrow, Dierhagen, Ribnitz
18375 Wieck a Darf3
Inhaberin: Schwester Anke Schiiler
intensivLeben Nord GmbH Woustrow und umliegende Gemeinden
AuRerklinische Intensivpflege
Ernst-Thamann-Str. 19a
Ostseebad Wustrow
Amt Stralsund und Umgebung, Gemeinden
Franzburg/Richtenberg |Diakonie-Sozialstation Franzburg Buchholz, Grenzin, Eichholz, Siemersdorf,

Ernst-Thalmann-Str. 15
18461 Franzburg
PDL: Mareen Michaelis

Stremlow, Dolgen, Hohenbarnekow,
Gremersdorf, Reckentin, Tribsees, Muggenhall,
Millienhagen, Behrenwalde, Landsdorf,
Thomashof, Ronkendorf, Hugolsdorf, Oebelitz,
Franzburg, Koitenhagen

Pflegeambulanz Schauseil Ambulanter Pflegedienst
Ernst-Théamann-Strae 19

18464 Franzburg

Inhaberin Anne-Marie Schauseil

Amt Franzburg-Richtenberg

Die Pflegeprofis
Rolofshagen 3 18510 Papenhagen
Geschaftsfihrerin Kathi Kiparr

Rolofshagen und umliegende Gemeinden

Hauslicher Krankenpflege Metzenthin
Muhlenbergstr. 18

18461 Richtenberg

Inhaberin Carola Metzenthin

Richtenberg und umliegende Gemeinden

Hauskrankenpflege Schwester Gabriele Wollny
Am Mihlengrund 4

18461 Richtenberg

Inhaberin Gabriele Wollny

Gemeinden Negast, Steinhagen, Richtenberg,
Wolfshagen, Grun Kordshagen mit den
zugehorigen Gemeinden

Pflegedienst Glewitz

Dorfstr. 54

18513 Glewitz

Geschéftsfihrer: Matthias Pagel

Glewitz und umliegende Gemeinden

Héusliche Krankenpflege Margit Berner
Bussiner Weg 2a
18469 Velgast

Pflegedienst Neumann
Holthof 34

18513 Splietsdorf
Inhaberin: Yvonne Neumann

Splietsdorf und umliegende Gemeinden

Amt Ménchgut-Granitz

DRK Kreisverband Riigen-Stralsund e.V.
DRK Sozialstation Baabe
Strandstr. 2b 18586 Baabe

Gemeinden des Amtes Monchgut-Granitz und
des Amtes Binz

Pflegedienst "Kleine Antje" Hahnke & Banecke GbR
DorfstraRe 8 a 18586 Lanken-Granitz

Putbus, Bergen, Ménchgut-Granitz und
umliegende Gemeinden

Ambulanter Pflegedienst Heike
Friedrich von Hagenow Str. 34
18586 Sellin

Inhaber: Lothar Henke

Stadt Bergen, Gemeinden Buschwitz, Sehlen,
Ralswiek, Patzig, Thesenvitz, Parchtiz, Rappin,
Neuenkirchen, Trent, Gingst, Putbus, Samtens,
Dreschvitz, Insel Riigen
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Amt Niepars MPH Pflegedienst Niepars und umliegende Gemeinden
Feldstral3e 13
18442 Niepars
Petra Schilke

Amt Miltzow Diakonie Sozialstation-Brandshagen Sundhagen und umliegende Gemeinden

Dorfallee (Gemeindezentrum) 34a
18519 Sundhagen
OT Brandshagen

Ambulanter Pflegedienst Beeskow GmbH
Amtsweg 12 / OT Abtshagen 18510 Wittenhagen
Inhaber: Frederic Beeskow

Elmenhorst, Zarrendorf, Wittenhagen,
Abshagen, Papenhagen, Stralsund, Negast

Amt Nord-Rugen

AKW Ambulanter Krankenpflegedienst Wittow
Max-Reichpietsch-Ring 18 18556 Dranske
Inhaberin: Petra Block & Petra Haase

Halbinsel Wittow auf Riigen

Johanniter-Unfall-Hilfe e. V. Regionalverband M-V Nord
Johanniter-Pflegedienst
Schulstrale 2 18556 Dranske

Gemeinden Altenkirchen, Breege, Wiek,
Dranske, Putgarten

Inselpflege Sonnenblume
Schulstr. 116 18551 Sagard
Geschéftsfuhrerin Marina Weber

Sagard und umliegende Gemeinden

Amt Recknitz-Trebeltal

DRK Ambulanter Pflegedienst Bad Siilze
Reiferbahn 8 c 18334 Bad Siilze
Frau Hoeck

Stadt und Gemeinde Bad Silze, Marlow mit den
OT Carlsruhe, Jankendorf, Gresenhorst,
Allerstorf

Hauskrankenpflege Barbel Baumgart
Schwarzer Weg 1 g

18334 Dettmannsdorf-Kdlzow
Inhaberin Bérbel Baumgart

Amt Recknitz-Trebeltal, Bad Silze, Gemeinde
Dettmansdorf-Kdlzow und umliegende Orte

AWO Soziale Dienste Vorpommern gGmbH
Ambulanter Pflegedienst Tribsees
Verbindungsweg 35

18465 Tribsees

Frau Bertram

Tribsees und umliegende Gemeinden,
(Tribsees, Franzburg/Richtenberg, Bad Siilze,
sowie Trebeltal

Amt Ribnitz-Damgarten

Pflegekombinat Kranken- und Intensivpflege GmbH
Todeshager Str. 4 18320 Ahrenshagen-Daskow
Geschaftsfuhrer Matthias Pagel

Ahrenshagen und umliegende Gemeinden

Aktiv Pflege Service Ribnitz-Damgarten GmbH
Ulmenallee 10 - 12

18311 Ribnitz-Damgarten

Inhaber Mathias Krug

Ribnitz-Damgarten und umliegende Gemeinden,
Dierhagen, Wustrow, Ahrenshoop, Révershagen

AKUT Ambulante Krankenpflege und Therapie
Damgartener Chaussee 45

18311 Ribnitz-Damgarten

Inhaberin: Gitta Stroh

Ribnitz-Damgarten, Ahrenshagen, Dierhagen,
Hirschburg, Klockenhagen, Borg, Gelbensande,
Langendamm, Kiickenshagen, Dechowshof,
Kdrkwitz, Beiershagen, Graal-Muritz, Klein-
Miritz, Daskow, Pantlitz, Petersdorf, Dandorf

AWO Soziale Dienste Vorpommern gGmbH
Ambulanter Pflegedienst Ribnitz-Damgarten
Gruner Winkel 69 18311 Ribnitz-Damgarten
Frau Hildebrand

Diakonie Sozialstation Ribnitz-Damgarten
Parkstral3e 21 18311 Ribnitz-Damgarten
Frau Jeanette Vagt

Gemeinde Ribnitz-Damgarten, Allerstorf,
Kuhlrade, Ehmkenhagen, Wulfshagen,
Bookhorst, Briinkendorf, Tressentin, Carlewitz,

Hauskrankenpflege Oettel
Scheunenweg 7

18311 Ribnitz-Damgarten
Geschéftsfuhrerin Kerstin Lindner-Oettel

Ribnitz-Damgarten und umliegende Gemeinden

Amt West-Rlgen

Pflegedienst Hiddensee

Norderende 162 (ehemaliges Rathaus)
18565 Insel Hiddensee

Inhaberin : Katrin Dode

Insel Hiddensee
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Tabelle 8: Angebote stationare Hilfen in Einrichtungen

Amt, amtsfreie . éKurzze.l.tpf
Gemeinde, Stadt Adresse Trager Platzzahl Iegeglatz
Gemeinde DRK Pflegeheim Binz Haus 'Stubnitz' DRK Kreisverband Riigen e.V. 98 0
Ostseebad Binz  |MukranerstraRe 3, 18609 , Ostseebad Raddasstr. 18 18528, Bergen auf

Binz Rigen
Stadt Grimmen Kursana Domizil Grimmen Kursana Social Care GmbH
Haus Uns Husung 110 5
BahnhofstraRe 18 , 18507 , Grimmen Schitzenstr. 25 10117 Berlin
Pflegeheim 'Haus Sonnenschein’ Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten GmbH 46 0
Jessiner Dorfstrale 64 , 18507 , Grimmen |Sandhufe 2 18311, Ribnitz-Damgarten
Pflegeeinrichtung fur schwerst mehrfach ~ [Pommerscher Diakonieverein e.V.
behinderte Kinder, Jugendliche und junge
Erwachsene
'Haus an der Trebel 48 2
Zum Rodelberg 6 , 18507 , Grimmen Rakower Str. 18 17489 Greifswald
Psychiatrisches Pflegeheim Pommerscher Diakonieverein e.V.
'Dr.-Gerhardt-Haus'
OT GroRR Lehmhagen 36 0
An den Kastanien 4 , 18507 , Grimmen Rakower Str. 18 17489 Greifswald
Marlow, Stadt / / / /
Putbus, Stadt DRK Pflegeheim 'Zur Goor' DRK Kreisverband Rugen e.V. 68 0
Chausseestr. 1 a, 18581 , Putbus Raddasstr. 18 18528, Bergen auf
Rugen
Stadt Sassnitz BLW Betreutes Leben und DRK Kreisverband Riigen e.V.
Wohnen Seniorenzentrum Sassnitz GmbH
80 0
Mukraner StraBe 3, 18546 , Sassnitz Raddasstr. 18 18528, Bergen auf
Rugen
Hansestadt Seniorenhaus 'Brunnenaue' Wohlfahrteinrichtungen der Hasestadt
Stralsund Stralsund gGmbH 96 1
Knieperdamm 4 a, 18435, Stralsund Griinhufer Bogen 1a 18437, Stralsund
Evangelisches Altenzentrum Stiftung Evangelisches Altenzentrum Stiftung
Stralsunder Schwesternheimathaus Stralsunder Schwesternheimathaus 93 3
GroRe Parower StraBe 42 , 18435, GroRe Parower Str. 42 18435,
Stralsund Stralsund
Pflegeheim 'Am Griinhain' Wohlfahrteinrichtungen der Hasestadt
Stralsund gGmbH 92 1
Grinhufer Bogen 1 a, 18437, Stralsund  |Grinhufer Bogen 1a 18437, Stralsund
Pflegeheim 'Am Muhlgraben' Wohlfahrteinrichtungen der Hasestadt
Stralsund gGmbH 115 1
Grinhofer Bogen 1 b, 18437, Stralsund  |Griinhufer Bogen 1a 18437, Stralsund
Pflegeheim 'Am Stadtwald' Wohlfahrteinrichtungen der Hasestadt
Stralsund gGmbH 100 1
Grunhufer Bogen 1, 18437 , Stralsund Grunhufer Bogen 1a 18437, Stralsund
HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung
GmbH GmbH
'Dat Inselhus' 48 0
Lubecker Allee 56 , 18437 , Stralsund Kastanienweg 13-17 18437, Stralsund
Seniorenzentrum St. Josef Caritas Altenhilfe gGmbH 103 8
Jungfernstieg 2-3 , 18437 , Stralsund Tlbinger Str. 5 10715, Berlin
Senioren-Zentrum 'Am Tierpark' Senioren-Zentrum "Am Park" GmbH 107 6
Barther Straf3e 29 , 18437 , Stralsund Kuehnstr. 18 18528 Bergen auf Riigen
HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung HESTIA Pflege- und Heimeinrichtung
GmbH 'Haus am Wald' GmbH 46 0
Lubecker Allee 44 , 18437 , Stralsund Kastanienweg 13-17 18437, Stralsund
Alten- und Pflegeheim 'Rosa Luxemburg' |Wohifahrteinrichtungen der Hasestadt
Stralsund gGmbH 70 1
HafenstralBe 25, 18439 , Stralsund Grunhufer Bogen 1a 18437, Stralsund
Suderholz / / / /
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Gemeinde
Ostseeheilbad

Wohnanlage 'Bernsteinblick’

DRK Pflegeeinrichtungen M-V GmbH

Zingst 90
Muggenburger Weg 43 , 18374 , Zingst Tannenbergstr. 26 23936,
Grevesmuhlen
Amt Altenpleen Wohnanlage 'Prohner Wiek' DRK Pflegeeinrichtungen M-V GmbH 120
Wizlawstral3e 5, 18445 , Prohn Tannenbergstr. 26 23936,
Grevesmihlen
Amt Barth Haus CURANUM Barth Curanum Betriebs GmbH Mitte 108
Baustrale 5-13 , 18356 , Barth Dingolfinger Str. 15 81673 Minchen
Amt Bergen auf Senioren-Zentrum 'Am Park'’ Senioren-Zentrum "Am Park” GmbH 97
Rigen Parkstral3e 2 , 18528 , Bergen Kuehnstr. 18 18528 Bergen auf Riigen
DRK Pflegeheim Bergen-Rotensee DRK Kreisverband Rugen e.V. 108
RuschvitzstralRe 37 , 18528 , Bergen Raddasstr. 18 18528, Bergen auf
Rigen
Amt
Darf3/Fischland / / /
Amt Franzburg- DRK Pflegeheim 'Haus Sonnenhof DRK Kreisverband Nordvorpommern
Richtenberg e.Vv. 72
Buchenweg 3, 18469 , Velgast Korkwitzer Weg 43 18311, Ribnitz-
Damgarten
Amt Ménchgut- Ev. Alten- und Pflegeheim 'Haus Diakoniewerk Kloster Dobbertin GmbH
Granitz Gottesgruf3' 80
Gerhard-Hauptmann-Stral3e 3 , 18586 , Am Kloster 19399 Dobbertin
Gohren
Amt Niepars Ev. Altenhilfezentrum 'Emmaus' Negast Diakoniewerk Kloster Dobbertin GmbH 80
Penniner Damm 6 , 18442 , Steinhagen Am Kloster 19399 Dobbertin
Amt Nord-Riigen |DRK Pflegeheim Glowe DRK Kreisverband Riigene.V. 40
Hauptstral3e 53 , 18551 , Glowe Raddasstr. 18 18528, Bergen auf
Rigen
Amt Recknitz- Pflegeheim 'Min Hisung' Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten GmbH
Trebeltal 50
Rosengarten 14 , 18334 , Bad Silze Sandhufe 2 18311, Ribnitz-Damgarten
AWO Seniorenhaus Tribsees Awo Soziale Dienste Vorpommern
gGmbH 84
Verbindungsweg 33, 18465 , Tribsees Am Kitertor 4 18439, Stralsund
Amt Ribnitz- AWO Pflegeheim AWO Sozialstation Rostock gGmbH
Damgarten 'Haus am Bodden' 120
Musikantenweg 3, 18311 , Ribnitz- A.-Tischbein-Str. 48 18109 Rostock
Damgarten
Seniorenresidenz 'Im Park' Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten GmbH 43
QuerstralBe 6, 18311, Ribnitz-Damgarten |Sandhufe 2 18311, Ribnitz-Damgarten
Pflegeheim Freudenberg Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten GmbH
60
Am Dorfplatz 1, 18311 , Ribnitz- Sandhufe 2 18311, Ribnitz-Damgarten
Damgarten
Pflegeheim Ribnitz Bodden-Klinik Ribnitz-Damgarten GmbH
80
Boddenstrale 4, 18311, Ribnitz- Sandhufe 2 18311, Ribnitz-Damgarten
Damgarten
Amt West-Rugen |DRK Pflegeheim Gingst DRK Kreisverband Rigen e.V. 70

Muhlenstrale 46 e , 18569 , Gingst

Raddasstr. 18 18528, Bergen auf
Rigen
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Tabelle 9 Angebote teilstationére Hilfen in Einrichtungen

Amt, amtsfreie Gemeinde, |

Stadt

Adresse

Tagespflege "Jade"

Gemeinde Ostseebad Binz Ambulante Pflege "Undine" GmbH 16
Mukraner Str. 27 Bachstr. 16
18609, Ostseebad Binz 18546 Sassnitz
Stadt Grimmen DRK Tagespflege Grimmen DRK Kreisverband Nordvorpommern e.V. 15
Bergstr. 9d Korkwitzer Weg 43
18507, Grimmen 18311 Ribnitz-Damgarten
Tagespflege "Pommernhus" Volkssolidaritaét Grimmen-Stralsund e.V. 22
Innenring 2 Knieperdamm 28
18507, Grimmen 18435 Stralsund
Senioren-Tagespflege "Rosenhof"
Grimmen AWO Soziale Dienste Vorpommern gGmbH| 12
Bahnhofstr. 16 Am Kutertor 4
18507, Grimmen 18439 Stralsund
Stadt Marlow / / /
Putbus, Stadt / / /
Stadt Sassnitz Tagespflege "Undine" Ambulante Pflege "Undine" GmbH 25
An der Siedlung 8 Bachstr. 16
18546, Sassnitz 18546 Sassnitz
Hansestadt Stralsund Tagespflegeeinrichtung im
Caritas Seniorenzentrum St. Josef Caritas Altenhilfe gGmbH 11
Jungfernstieg 2-3a Tibinger Str. 5
18437, Stralsund 10715 Berlin
Tagespflegeeinrichtung Haus am Ring |ASB Regionalverband NORD-OST e.V. 19
Carl-Loewe-Ring 4 Handwerkerring 20
18435, Stralsund 18437 Stralsund
Uhlenhaus Tagespflege Uhlenhaus PFLEGE GmbH 18
Rotdornweg 12 Rotdornweg 10
18439, Stralsund 18439 Stralsund
AWO Senioren-Tagespflege
Stralsund "Forsthaus" AWO Soziale Dienste Vorpommern gGmbH| 25
Wamperweg 7 Am Kdtertor 4
18439, Stralsund 18439 Stralsund
Tagespflege Lebensweg Simone Leitner 16
Libecker Allee 51 Am Viersdorfer Weg 5
18437, Stralsund 18442 Pantelitz
Uhlenhaus GmbH-Tagespflege
"Knieperhaus" Uhlenhaus PFLEGE GmbH 20
Heinrich-Heine-Ring 122 - 124 Rotdornweg 10
18435, Stralsund 18439 Stralsund
Susanne Gentz Tagespflege lhr
Tagespflege "lhr Sonnenschein” Sonnenschein 20
Carl-Heydemann-Ring 136a Carl-Heydemann-Ring 136a
18437, Stralsund 18437 Stralsund
Tagespflege Prettin Pflegedienst Dagmar Prettin 20
Heinrich-Heine-Ring 105 Heinrich-Heine-Ring 105
18435, Stralsund
Tagespflege Haus Am Brunnen Volkssolidaritdét Grimmen-Stralsund e.V. 18
Knieperdamm 12 Knieperdamm 28
18435, Stralsund 18435 Stralsund
Suderholz / / /
Gemeinde Ostseeheilbad
Zingst Zingster Seniorenstuvv Zingster Pflegeteam GmbH 15

Lindenstr. 6
18374, Zingst

Zur Heide 2
18374 Zingst
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Senioren Tagespflege

Amt Altenpleen Haus am Tannenkamp Haus am Tannenkamp 30
Stralsunder Str. 1 Stralsunder Str. 1
18445, Preetz (OT Schmedshagen) 18445 Preetz
Tagespflege fir Senioren Das Pflegeteam Behrens UG
"Am Prohner Bach" (haftungsbeschrankt) 34
Stralsunder Str. 38b-c Stralsunder Str. 34
18445, Prohn 18445 Prohn
Amt Barth Tagespflege "Am Bodden" Gitta Stroh AKUT & Tagespflege 16
Sundische Str. 113 Damgartener Chaussee 45
18356, Barth 18311 Ribnitz-Damgarten
Seniorentagespflege Hauskrankenpflege Eckhard Behrens 22
Am Mastweg 17a Am Mastweg 17a
18356, Barth 18356 Barth
Amt Bergen auf Rugen DRK Tagespflege DRK Kreisverband Rigen-Stralsund e.V. 18
Kosmonautenweg 4 Raddasstr. 18
18528, Bergen auf Rugen 18528 Bergen auf Riigen
Beatrice Rohde Ambulanter Pflegedienst mit
Tagespflege Flaschenpost Herz 18
Stral3e der DSF 63a Stral3e der DSF 63a
18528, Bergen auf Riigen 18528 Bergen auf Riigen
Tagespflege "Lebensfreude" Ambulanter Pflegedienst Riigen GmbH 23
Billrothstr. 5 Ladestr. 1
18528, Bergen auf Riigen 18528 Bergen auf Riigen
Héausliche Krankenpflege Schwester Anke
Amt Dar3/Fischland Tagespflege "An de Wieck" Schiler 15
Hauptstr. 34b Prerower Str. 2a
18375, Wieck a. Darf3 18375 Wieck a Dar3
Pflegekombinat Kranken und Intensivpflege
Amt Franzburg-Richtenberg |Tagespflege Glewitz GmbH 16
Dorfstr. 54 Todenhéager Str. 4
18513, Glewitz 18320 Ahrenshagen-Daskow
Amt Ménchgut-Granitz Tagespflege Monchgut Ambulanter Pflegedienst Heike 24
Friedrich-von- Hagenow-Str. 34 F.-v.-Hagenow-Str. 34
18568, Ostseebad Sellin 18586 Ostseebad Sellin
Tagespflegeeinrichtung
Amt Niepars "Goldener Herbst" Tagespflegeeinrichtung "Goldener Herbst" 16
Heuweg 12 Heuweg 12
18442, Steinhagen (OT Negast) 18442 Steinhagen
Amt Miltzow Tagespflege Ambulanter Pflegedienst Beeskow GmbH 20
Amtsweg 12 Amtsweg 12/OT Abtshagen
18510, Wittenhagen (OT Abtshagen) [18510 Wittenhagen
Amt Nord-Rigen Tagespflege "Windland" Peggy Mitschker 40
Ernst-Thalmann-Str. 3 Kustermarkt 4
18556, Altenkirchen 18556 Wieck
Tagespflege "Sonnenallee" Tagespflege Sonnenallee 24
Schulstr. 3 Schulstr. 3
18551, Sagard 18551 Sagard
Amt Recknitz-Trebeltal Tagespflege Baumgart Tagespflege Baumgart 20
Schwarzer Weg 1g Schwarzerweg 1g
18334, Dettmannsdorf-Kélzow 18334 Dettmannsdorf
AWO Seniorentagespflege Tribsees |AWO Soziale Dienste VorpommerngGmbH| 12
Verbindungsweg 35 Am Kitertor 4
18465, Tribsees 18439 Stralsund
Tagespflegeeinrichtung
Amt Ribnitz-Damgarten "Am Bodden" Gitta Stroh AKUT & Tagespflege 16
Damgartener Chaussee 45 Damgartener Chaussee 45
18311, Ribnitz-Damgarten 18311 Ribnitz-Damgarten
Tagespflege Volkssolidaritét Kreisverband Ribnitz-
Miteinander - Fireinander" Damgarten e.V. 15

Luise-Algenstaedt-Str. 3
18311, Ribnitz-Damgarten

Grine Str. 7
18311 Ribnitz-Damgarten

Amt West-Riigen

/

/
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Tabelle 10: Solitare Kurzzeitpflege, Hospize und Kliniken

Solitare Kurzzeitpflege im Landkreis Vorpommern- Rigen
Amt, amtsfreie

Gemeinde, Stadt Adresse Trager Platzzahl
Amt Bergen auf Sana-Kurzzeitpflege am Raddas |Sana Krankenhaus Rigen 18
Rugen GmbH
CalandstraRe 7/8 CalandstraRe 7/8
18528 Bergen auf Rigen 18528 Bergen auf Rigen
Hansestadt Stralsund | Pflegehotel Stralsund Wohlfahrtseinrichtungen der 13
Sozialzentrum ,Am Grlnhufer Hansestadt Stralsund
Bogen* gemeinnutzige GmbH
Grinhufer Bogen la Grinhufer Bogen la
18437 Stralsund 18437 Stralsund
Hospize im Landkreis Vorpommern- Riigen
Amt, amtsfreie
Gemeinde, Stadt Adresse Trager Platzzahl
Amt Bergen auf Hospiz am Sana-Krankenhaus Sana Krankenhaus Rigen 6
Rigen Rigen GmbH

Calandstral3e 7/8
18528 Bergen auf Riigen

Calandstral3e 7/8
18528 Bergen auf Riigen

Ambulanter Hospizdienst Rligen

Calandstra3e 7-8

Forderverein fur Hospizdienste
Rigene.V.
Calandstra3e 7-8

Hansestadt Stralsund

18528 Bergen /Rigen
Ambulanter Hospizdienst
Stralsund

Knieperdamm 10

18435 Stralsund

18528 Bergen/Rigen
Stralsunder Hospizverein e.V.

Knieperdamm 10
18435 Stralsund

Kliniken im Landkreis Vorpommern-Riigen
Amt, amtsfreie

Gemeinde, Stadt Einrichtung Adresse Geriatrie
Bodden-Klinik Sandhufe 2

Ribnitz-Damgarten  |Ribnitz-Damgarten GmbH 18311 Ribnitz-Damgarten nein
DRK-Krankenhaus Grimmen DorfstraBe 39

Stadt Grimmen GmbH 18516 Siderholz nein

Hansestadt Stralsund

Helios Hanseklinikum Stralsund

GrolRe Parower StralRe
47-53
18435 Stralsund

Geriatrie und
Frihrehabilitation

Amt Bergen auf

CalandstraBe 7 /8

Riugen Sana-Krankenhaus Riugen 18528 Bergen auf Rigen nein
Helios Hanseklinikum Stralsund Rostocker Chaussee 70
Hansestadt Stralsund |Krankenhaus West 18437 Stralsund nein
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