Kreis Herzogtum Lauenburg
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Auf den folgenden Seiten wird der Pflegebedarfsplan des Kreises Herzogtum
Lauenburg mit Stand Juli 2002 in Ausschnitten présentiert. Er gibt einen
Uberblick Gber die pflegerische Versorgung der alteren Bevélkerung in den
Bereichen der stationdren und ambulanten Pflege und enthalt Informationen
zu den Angeboten in den Bereichen der komplementéren Dienste sowie des

Wohnens mit Service-/Betreuungsangebot.

Der komplette Pflegebedarfsplan kann gegen eine Gebihr von 10,-- € beim

Fachdienst Amtséarztliche Begutachtungen montags bis donnerstags in der
Zeit von 8 bis 12 Uhr unter Telefon 04541-888550 angefordert werden.

Weitere Auskiinfte zum Pflegebedarfsplan erhalten Sie beim

» Kreis Herzogtum Lauenburg
Fachbereich Soziales, Gesundheit und Veterinarwesen
Fachdienst Amtsirztliche Begutachtungen
Barlachstr. 4, 23909 Ratzeburg
Telefon: 04541-888550 oder 04152-809811
Fax: 04541-888259 oder 04152-809857

Bei allen Fragen rund um die Pflege und zu aktuellen Listen der

Pflegeeinrichtungen wenden Sie sich bitte an die

> Gemeinschaft Pflegeberatung
im Kreis Herzogtum Lauenburg e.V.
Hauptstr. 14, 23879 Mdlin
Di 16-18 Uhr, Do 9-12 Uhr
Telefon: 04542-826549 oder 01805-663556 (12 Cent pro Min.)
Fax: 04542-826557
E-mail: Gemeinschaft Pflegeberatung@web.de

Auskinfte bei allen Fragen im Selbsthilfebereich erhalten Sie bei

> KIBIS
Kontakte, Informationen, Beratung im Selbsthilfebereich
Wasserkriger Weg 55, 23879 Mdlin
Mo 16-19 Uhr, Mi 9-12 Uhr, Infothek Do 9-12 Uhr
Telefon: 04542-822822, Fax: 04542-822823
Web: www.kibis-moelln.de, E-mai: kibis@moelin.org
Geesthachter Str. 82, 21502 Geesthacht
Do 9-12 Uhr
Telefon: 04152-72911, Fax: 04152-875666




Vorwort

Zur Absicherung des Pflegerisikos hat der Deutsche Bundestag 1994 das
Pflegeversicherungsgesetz verabschiedet. Das Land Schileswig-Holstein hat dazu als
Ausflhrungsgesetz das Landespflegegesetz vorgelegt, in dem die Kreise und
kreisfreien Stadte des Landes u.a. verpflichtet werden, Pflegebedarfsplane als
Steuerungselement im regionalen Bereich aufzustellen. Ziel ist, vor Ort zu einer
quantitativen und qualitativen Bestandsaufnahme zur Sicherstellung der zukdnftigen

Versorgungsstrukturen zu kommen.

Mit dem vorliegenden Pflegebedarfsplan ist fir den Kreis Herzogtum Lauenburg zum
ersten Mal der Bestand an vollstationdren, ambulanten und teilstationaren
Einrichtungen zusammenfassend dargestellt worden. Zusatzliche Kapitel befassen sich
mit komplementéren Diensten und Einrichtungen im Pflegebereich. Besonderer Wert
wurde dabei auf die Moglichkeit gelegt, die erhobenen Daten in Tabellen und
Graphiken transparent darzustellen, um eine schnelle und komplexe Information zu
ermoglichen. Neben der Bestandserhebung wurde, soweit méglich, auch der Bedarf fiir
die nachsten Jahre prognostiziert, um Versorgungsengpasse und Uberkapazititen

aufzuzeigen.

Der Pflegebedarfsplan wurde durch den Fachbereich Soziales, Gesundheit und
Veterindrwesen mit Unterstitzung der Pflegekonferenz erstellt, der die Pflegekassen,
die Kassendrztliche Vereinigung, der Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
die Krankenhiuser, die Arbeitsgemeinschaft der Seniorenbeiréte, die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft, der Schleswig-Holsteinische Gemeindetag, die Heimaufsicht, der
Sozialhilfetrager und Betreiber aus den stationdren, ambulanten und komplementéren
Bereichen angehéren. Besonderer Dank giltin diesem Zusammenhang den Betreibern
der Pflegeeinrichtungen und ambulanten Dienste, welche die Fragebdgen bei den
zusatzlichen Erhebungen engagiert ausgefillt haben, so dass eine grundlegende
Datenbasis fiir den Pflegebereich im Kreis Herzogtum Lauenburg vorliegt.




Der Pflegebedarfsplan soll den Entscheidungstrégern und den direkt an der Pflege
beteiligten Personen einen Uberblick tber die derzeitige Pflegesituation und den
prognostizierten Bedarf im Kreis geben, aber auch dem Ratsuchenden ermdglichen,
Probleme in diesem Bereich transparenter zu machen und eine Hilfestellung fur

notwendige Entscheidungsprozesse sein.

Bei der sich abzeichnenden Uberalterung der Bevolkerung mit einer sténdig
steigenden Lebenserwartung in den letzten Jahrzehnten und damit gleichzeitig
ansteigendem  Pflegebedarf fiir immer groRere Teile der Bevolkerung ist die
Fortschreibung des Pflegebedarfsplans in den nachsten Jahren erforderlich, um die
notwendigen Planungs- und Entscheidungsprozesse rechtzeitig in Gang zu setzen.

Der vorliegende Pflegebedarfsplan steht allen im Bereich der Pflege tatigen
Einrichtungen und auch interessierten Privatpersonen als objektive Hilfestellung im
immer uniibersichtlicher werdenden Pflegeangebot gerne zur Verfligung.

Allen Beteiligten, die durch ihre direkte oder indirekte Mitwirkung die Arbeit unterstiitzt
haben, spreche ich meinen herzlichen Dank aus.

S
( er}téamer)

Landrat
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1. Einleitung

1.1 Gesetzliche Grundlagen

Am 26. Mai 1994 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur sozialen Absicherung
des Risikos der Pflegebedurftigkeit ( Pflege-Versicherungsgesetz — PflegeVG )
beschlossen und erstmalig das Recht auf Pflege in einem eigensténdigen Gesetz
geregelt.

Durch die Einfihrung wurde das Sozialgesetzbuch (SGB) um das Kapitel der Sozialen
Pflegeversicherung (SGB XI) ergdnzt; den Versicherten werden die Leistungen
unabhéngig von Einkommen und Vermégen gewahrt.

Das Gesetz sieht die pflegerische Versorgung der Bevdlkerung als
gesamtgesellschaftliche Aufgabe (§ 8 Abs. 1 PflegeVG) an.

in § 9 SGB X| wird den Landern die Verantwortung fir die Vorhaltung einer
leistungsfahigen, zahlenméRig ausreichenden und wirtschaftlich pflegerischen
Versorgungsstrukiur Ubertragen.

Bis dahin waren insbesondere die Sozialhilfetrager sowohl fur die Gewadhrung notwen-

diger Leistungen als auch fur die erforderliche Infrastruktur zur Absicherung des

Das Pflegeversicherungsgesetz hat das Ubergeordnete Ziel, die Lebenssituation der
pflegebedirftigen Menschen und ihrer Angehérigen zu verbessern. Bei allen
MaRBnahmen sind die Grundsétze ,ambulant vor stationdr, ,Pravention vor
Rehabilitation und ,Rehabilitation vor Pflege“ zu beachten.

Die neue Pflegeversicherung bedeutet nicht nur eine neue Systematik der
Finanzierung notwendiger Leistungen. Vielmehr hat sich auch die primére
Verantwortung fur die Sicherstellung der Versorgung von den Landern und Kommunen
auf die neuen Pflegekassen verlagert. Im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung haben



die Pflegekassen eine bedarfsgerechte und gleichméaRige, dem aligemein anerkannten
Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende Versorgung der
Versicherten zu gewshrleisten (vergl. § 69 SGB XI). Hierzu schlieBen die Kassen
Versorgungsvertrage und Vergiitungsvereinbarungen mit privaten, frei gemeinnitzigen
und kommunalen Tragern von Pflegeeinrichtungen und sonstigen Leistungserbringern
ab (vergl. § 73 SGB XI). Damit wurde es auch privaten Anbietern von Pflegeleistungen
erméglicht, in den von der Bundesregierung erwinschten Wettbewerb im

Pflegebereich einzusteigen und vorhandene Versorgungsliicken zu schlieBen.

Mit Einfuhrung des Landespflegegesetzes (LPflegeG) als Ausfuhrungsgesetz zum

Pflege-Versicherungsgesetz am 10.02.1996 wurde das Ziel, eine

¢ leistungsfahige

o bedarfsgerechte

¢ wirtschaftliche

e regional gegliederte

e ortsnahe und

e aufeinander abgestimmte ambulante, teilstationdre und stationdre pflegerische
Versorgung der Bevolkerung zu gewahrieisten,

als Verpflichtung konkretisiert.

Die Kreise und kreisfreien Stadte Schleswig-Holsteins haben It. § 3 LPflegeG
Bedarfsplane fur ihr Gebiet aufzustellen und diese regelméaRig fortzuschreiben. Dabei
sind die Empfehlungen des Landespflegeausschusses im Sinne des § 92 Abs. 1
SGB X| sowie die Zielsetzungen und Leitvorstellungen des Landes fur eine
bedarfsgerechte, leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der
Bevolkerung zu beriicksichtigen. Die Kreise haben die kreisangehdrigen Gemeinden
zu beteiligen. Ein Mindestkatalog fiir den Inhalt der Bedarfsplane wurde definiert. Sie
missen den
e Bestand an ambulanten, teilstationaren und vollstationdren Pflegeeinrichtungen
enthalten
e den Bedarf an solchen Einrichtungen ermitteln und

e zur Deckung eines Fehlbedarfes notwendige MaRRnahmen aufzeigen.



Darliber hinaus sollen die kommunalen Pflegebedarfsplédne das Angebot der
komplementéren Hilfen und Méglichkeiten zur Weiterentwickiung geeigneter Wohn-
und ggf. neuer Betreuungsformen fir Hilfs- und Pflegebedurftige enthalten.

Die Pflegebedarfsplanung hat vor allem das Ziel, qualitative und quantitative
Versorgungsdefizite aufzuzeigen und zu beseitigen.

Ein Abbau etwaiger Uberkapazitaten ist iiber die Bedarfsplanung jedoch nicht méglich,
da Pflegeeinrichtungen nach § 72 Abs. 3 SGB XI, unabhéngig vom tatséchlichen
Bedarf, bei Vorliegen der Voraussetzungen einen Anspruch auf Abschiuss eines

Versorgungsvertrages mit den Pflegekassen haben.

1.2 Pflegekonferenz des Kreises Herzogtum Lauenburg

Da der Planungsprozess gem. § 1 Abs. 2 LPflegeG im engen Zusammenwirken aller
an der Pflege Beteiligten erfolgen soll, wurde im Kreis Herzogtum Lauenburg im
November 1999 eine stdndige Pflegekonferenz eingerichtet. Mitglieder sind die
Pflegekassen, die kassenarztliche Vereinigung, der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung (MDK), die Krankenhduser, die Arbeitsgemeinschaft der
Seniorenbeirdte, der Schleswig-Holsteinische Gemeindetag, die Psychosoziale
Arbeitsgemeinschaft, die Heimaufsicht, der Sozialhilfetrager, der Fachbereich fir
Soziales, Gesundheit und Veterindrwesen sowie Betreiber aus den stationéren,

ambulanten und komplementéren Bereichen.

In der Pflegekonferenz sollen Sichtweisen aller Beteiligten gebindelt und auf ein
gemeinsam entwickeltes Planungsziel ausgerichtet werden. Hierbei kommt der
Diskussions- und Konsensbereitschaft aller Akteure besondere Bedeutung zu. Die
Pflegekonferenz bereitet als Fachgremium mit Empfehlungscharakter die
Entscheidungen der Selbstverwaltung des Kreises Uber die Verbindlichkeit der
aufgesteliten Bedarfsrichtwerte sowie den daraus abzuleitenden Handlungsbedarf vor.
Die Pflegekonferenz tritt nach Bedarf, mindestens zweimal jéhrlich, zusammen.




1.3 Planungsauftrag

Im Auftrag des Ministeriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz
(MASGV) hat das Institut fir Gerontologie an der Universitat Dortmund /
Forschungsgesellschaft flir Gerontologie (FfG) ein Gutachten zur Ermittlung
indikatorengestitzter Bedarfsrichtwerte fir Schleswig-Holstein erstelit.

Die Untersuchung des Instituts bezog sich im ersten Schritt auf landesweite Analysen
zu Stand und Entwicklung der Inanspruchnahme pflegerischer Angebote und im
zweiten Schritt auf die praktische Umsetzung der Forschungsergebnisse in
Pflegekonferenzen in finf Modellkommunen. Die anderen zehn Kreise und kreisfreien
Stadte wurden bei der Bedarfsplanung ebenfalls durch das MASGV und die FfG
untersttzt.
Bedarfspldne in Schieswig-Holstein sind Instrumente zur Beseitigung quantitativer und
qualitativer Versorgungsdefizite und Ungleichgewichte.
Die Bedarfsplanung hat nach landeseinheitlichen Grundséatzen zu erfolgen und ist ein
dreistufiger Prozess:
e 1.Phase - Bestandserhebung
Wissen Uber die vorhandene Pflegeinfrastruktur wird zusammengetragen
e 2. Phase - Ermittlung von Inanspruchnahmeprognosen
Abschatzung der potentiellen Inanspruchnahme von Pflegeleistungen
o 3.Phase - Umsetzung der Ergebnisse auf regionaler Ebene
Qualitative Kriterien zur Erfassung regionaler Spezifika werden identifiziert, anhand
derer schilieBlich Bedarfe auf értlicher Ebene quantifiziert werden. Sie erfolgen auf
Basis der Bestandserhebungen (1.Phase) und der Inanspruchnahmeprognosen
(2.Phase).



1.4 Datengrundlagen

Das Institut fiir Gerontologie/Forschungsgesellschaft fiir Gerontologie an der
Universitdt Dortmund (FfG) fUhrte im Auftrag des Ministeriums fur Arbeit, Gesundheit,
Soziales und Verbraucherschutz zum Stichtag 30.09.1997 eine landesweit einheitliche
Datenerhebung der ambulanten, teilstationdren, stationdren und komplementéren
Pflegeangebote sowie fiir den Bereich des Wohnens mit Service-/Betreuungsangebot
durch.

Diese Bestandserhebungen erfolgten durch abgestimmte Fragebogen (siehe Anhang).
Auf diese Weise wurden die wichtigsten Erkenntnisse zum Bestand an
Pflegeeinrichtungen bzw. —diensten und zur Nutzerstruktur ermittelt.

Die Ergebnisse wurden in Pflegebestandsberichten wiedergegeben und den Kreisen
und kreisfreien Stadten als Planungsgrundlage zur Verfiigung gestellt.

Zur Aktualisierung der Bestandsdaten wurden vom Kreis Herzogtum Lauenburg —
Fachbereich Soziales, Gesundheit und Veterindrwesen — Eigenerhebungen fir den
stationdren Bereich zum Stichtag 31.12.1999, fiir den ambulanten Bereich zum
Stichtag 31.12.2000 sowie fiir den Bereich des Wohnens mit Service-/Betreu-
ungsangebot zum Stichtag 30.04.2001 durchgefiihrt.

2. Regionale Besonderheiten

Der Kreis Herzogtum Lauenburg liegt im Siiden des Landes Schieswig-Holstein und
grenzt
e im Norden an die Hansestadt LUbeck
s im Westen an den Kreis Stormarn
e im Stdwesten an die Freie und Hansestadt Hamburg
* im Suden an das Land Niedersachen
und

e im Osten an das Land Mecklenburg-Vorpommern.






