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Vorwort

Die Alterszusammensetzung und damit der Pflegebedarf der Bevélkerung befinden sich in einem
fortwahrenden Wandel. Hierzu tragt die stetige Erhéhung der Lebenserwartung genauso bei wie die
sich verandernden Lebens- und Arbeitsbedingungen und der wissenschaftlich-technische Fort-
schritt. Der Bedarf fiir die pflegerische Unterstiitzung wird jedoch nicht nur von Erkrankungen und
Gesundheitsproblemen sowie deren Behandlungsmdglichkeiten gepragt, sondern auch von indivi-
duellen und gesellschaftlichen Werten, persénlichen Bedirfnissen, sozialen und familidaren Netzen
und soziodkonomischen Faktoren. Die Sicherstellung einer bedarfsgerechten, effektiven pflegeri-
schen Versorgung erfordert daher vorausschauende Planungen und Strukturanpassungen auf allen
Ebenen des gesellschaftlichen Gemeinwesens und des politischen Handelns, von der Bundesebene
bis hin zur kleinrdumigen Ebene der Kommunen und der Einrichtungstrager.

Den Kreisen und kreisfreien Stadten kommt hierbei an der Schnittstelle zwischen Bundes- und Lan-
desebene auf der einen und den kommunalen und einrichtungsbezogenen Ebenen auf der anderen
Seite eine wichtige Planungs-, Steuerungs- und Monitoringfunktion zu. Laut Landespflegegesetz
sind die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, Pflegebedarfsplane zu erstellen und diese regel-
mafig zu aktualisieren. Diese Pflegebedarfspldne sollen dazu dienen, vorausschauend die wahr-
scheinliche Entwicklung des Bedarfs an pflegerischen Unterstiitzungsangeboten gemal der Sozia-
len Pflegeversicherung (SGB XI), also z. B. im Bereich der ambulanten Pflege oder der stationaren
Langzeitpflege, einzuschédtzen und notwendige Anpassungen in der Pflege-Infrastruktur im Kreis ge-
meinsam mit den verantwortlichen Akteursebenen anzusto3en oder anzubahnen. Diesem Ziel ist
auch der vorliegende Pflegebedarfsplan fiir den Kreis Rendsburg-Eckernforde verpflichtet.

Dieser Plan wurde von der Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege an der Universitdt zu
Libeck im Auftrag des Kreises erstellt. Dies erfolgte in zwei gestaffelten Arbeitsauftragen. Im ersten
Arbeitspaket wurde 2021 auf der Basis der Pflegestatistik 2019 und einer aktuellen Bevélkerungsvo-
rausberechnung fir den Kreis Rendsburg-Eckernforde eine allgemeine Pflegebedarfsanalyse bis
2030 durchgefiihrt, erganzt um eine anschlieBende Pflegekonferenz. In dieser Pflegekonferenz im
Juni 2021 wurden die Ergebnisse der Analyse mit Vertreter*innen verschiedener regionaler Akteurs-
gruppen, einschlieflich der Menschen mit Pflegebedarf und deren An- und Zugehdérigen, diskutiert.
Da sich im Rahmen der allgemeinen Analyse gezeigt hatte, dass fiir die Beurteilung der Bedarfsent-
wicklung fiir Kurzzeitpflegeangebote vertiefte Recherchen und Analysen erforderlich sind, folgte ein

zweites Arbeitspaket. Dieses beinhaltete eine Interviewstudie mit Expert*innen des Kreises zum
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aktuellen Kurzzeitpflegebedarf und -angebot sowie darauf aufbauend eine Schatzung des aktuellen
und kiinftigen Bedarfs basierend auf mehreren Szenarien.

Die Ergebnisse aller drei Hauptteile der Pflegebedarfsanalyse - allgemeine Analysen, Pflegekonfe-
renz und vertiefte Analysen zum Kurzzeitpflegebedarf im Kreis Rendsburg-Eckernférde — miindeten
schlieBlich in Handlungsempfehlungen fiir die kiinftige Gestaltung der Rahmenbedingungen und
Strukturen der pflegerischen Versorgung im Kreis. Diese Empfehlungen beriicksichtigen alle Ak-
teursebenen von der Bundes- bis zur Einrichtungstrager- und kommunalen Ebene und haben einen
Vorschlagscharakter. Die Entscheidung liber die Umsetzung und deren Ausgestaltung obliegen den
jeweiligen Akteuren. Nachfolgende regelmafige Aktualisierungen des vorliegenden Pflegebedarfs-
plans, z. B. alle flinf Jahre, konnen dazu beitragen, die Umsetzung der Empfehlungen zu evaluieren

und die Handlungsempfehlungen entsprechend der Bedarfsentwicklung anzupassen.
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1 Hintergrund

Infolge des demografischen Wandels wird der Anteil der alteren Menschen und damit einhergehend
die Anzahl der Personen mit langzeitig bestehendem pflegerischen Unterstlitzungsbedarf weiterhin
zunehmen. Als pflegebediirftig im Sinne der gesetzlichen Pflegeversicherung (SGB XI) gelten Perso-
nen, die ,gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder Fahigkeiten auf-
weisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen” (§ 14 SGB XI). Mit dem Inkrafttreten des Dritten
Pflegestarkungsgesetzes (PSG Ill) am 01.01.2017 wurde ein neuer Pflegebediirftigkeitsbegriff einge-
fuhrt. Damit ersetzen flinf Pflegegrade die bis dahin geltenden drei Pflegestufen. Durch die Orien-
tierung der Pflegegrade an der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fa-
higkeiten der pflegebediirftigen Person soll eine an die individuellen Bediirfnisse angepasste Ver-
sorgung ermdoglicht werden. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff beinhaltet sechs Module: (1) Mo-
bilitdt, (2) kognitive und kommunikative Fihigkeiten, (3) Verhaltensweisen und psychische Problem-
lagen, (4) Selbstversorgung, (5) Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen und Belastungen sowie (6) Gestaltung des Alltagslebens und so-
zialer Kontakte. Anders als nach den urspriinglichen Regelungen der gesetzlichen Pflegeversiche-
rung haben nunmehr nicht nur Personen mit verrichtungsbezogenen Einschrankungen, sondern
ebenso jene mit eingeschrankter Alltagskompetenz Anspruch auf Leistungen der Pflegeversiche-
rung.

Im Dezember 2019 waren in Deutschland 4.127.605 Menschen pflegebediirftig im Sinne der Pflege-
versicherung. Knapp 68% der Menschen mit Pflegebedarf sind alter als 75 Jahre (Statistisches Bun-
desamt, die meisten haben einen Pflegegrad 2 (43%, ca. 1,8 Mio.) oder 3 (29%, ca. 1,2 Mio.) (Destatis,
2020). Derzeit werden ca. 80% der rund 4,1 Mio. Pflegebediirftigen zu Hause versorgt. Diese hausli-
che Versorgung erfolgt in 64% der Falle durch Angehdrige, entweder mit oder ohne Beteiligung

durch einen ambulanten Dienst (Abbildung 1).
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Abbildung 1: Pflegebedlirftige nach Versorgungsart in Deutschland (Destatis, 2020)

1.1 Prdadiktoren von Pflegebediirftigkeit

Die Wahrscheinlichkeit, pflegebediirftig zu sein, steigt mit zunehmendem Alter an. Jeder zweite
Mann und drei von vier Frauen werden im Laufe des Lebens pflegebediirftig. Somit ist die Mehrheit
der Bevolkerung von dem Risiko bedroht, pflegebeddrftig zu werden (Rothgang et al., 2012). Hajek
etal. (2016) haben Einflussfaktoren der Pflegebediirftigkeit analysiert. Die Daten wurden im Rahmen
der ,German Study on Ageing, Cognition and Dementia in Primary Care Patients” (AgeCoDe) erho-
ben. Uber Hausarztpraxen wurden mehr als 3.000 Personen rekrutiert, die mindestens 75 Jahre alt
waren, keine aktuell vorliegende Demenzdiagnose hatten und in den letzten 12 Monaten mindes-
tens einen Hausarztkontakt hatten. Personen, die in einer Einrichtung der stationdren Langzeitpflege
lebten, wurden ausgeschlossen. Als zentrale Faktoren, die das Risiko einer Pflegebed irftigkeit erho-
hen, wurden das Alter, Mobilitatseinschrankungen und das Auftreten einer Demenz ermittelt. Der
Familienstand, die Wohnsituation, Sehbeeintrachtigungen oder das Auftreten einer Depression wa-
ren weniger bedeutend. Im Rahmen der Berliner Initiative Studie (BIS) wurde ebenso deutlich, dass
Pflegebedurftigkeit vor allem vom hohen Alter und bestimmten korperlichen Beeintrachtigungen

verursacht durch einen Schlaganfall oder eine Krebserkrankung abhangt. Eine zusatzliche Rolle bei
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der Entstehung von Pflegebediirftigkeit spielt die Einschdtzung des subjektiven Gesundheitszu-
stands. Das Risiko fiir Pflegebediirftigkeit ist unabhangig von tatsachlich vorliegenden Erkrankun-
gen bei Personen die ihre eigene Gesundheit als schlecht oder sehr schlecht einschatzten knapp
vierfach erhdht (ZQP, 2015). Zunehmendes Alter fiihrt jedoch nicht zwangslaufig zu gesundheitli-
chen Einschrankungen. Es gibt vielmehr Hinweise dafiir, dass gesundheitliche Einschrankungen ins-
besondere auch vom Bildungsstand abhangen (Mahne et al., 2017).

In einer niederlandischen Analyse der Registerdaten von liber 200.000 erwachsenen Personen (>20
Jahre) erwies sich das Alter in unterschiedlichen Vorhersagemodellen durchgangig als ein unabhan-
giger Einflussfaktor auf das Risiko, im Laufe des Lebens in irgendeiner Form der Langzeitpflege zu
bediirfen. Ebenfalls einen risikoerhohenden Effekt hatten das Vorliegen chronischer Erkrankungen,
die HaushaltsgroR3e (Einpersonen- versus Mehrpersonenhaushalt) und bestimmte Merkmale des so-
ziobkonomischen Status (z. B. GroBe des Haushaltseinkommens) (Slobbe et al., 2017). Systematische
Ubersichtsarbeiten, in denen weltweit vorliegende Studien zum Risiko der Inanspruchnahme von
Langzeitpflege (Harrison et al., 2017) oder des Einzugs in ein Pflegeheim (Stiefler et al., 2020) ausge-
wertet wurden, zeigen dariiber hinaus, dass selbst bei bereits bestehenden gesundheitlichen Ein-
schrankungen bzw. vorliegender Pflegebediirftigkeit das Alter weiterhin einen signifikanten Einfluss
auf den Unterstiitzungsbedarf hat. Dies unterstreicht den engen Zusammenhang zwischen dem Al-
ter und dem Risiko der Pflegebediirftigkeit und erfordert eine langfristige Vorausplanung erforderli-
cher Ressourcen, um dem mit dem demografischen Wandel zu erwartenden Anstieg des Anteils pfle-

gebedurftiger Personen zu begegnen.

1.2 Unterstiitzungspraferenzen und -bediirfnisse bei Pflegebediirftigkeit

Im Rahmen der hauslichen Versorgung wird zwischen informeller und formeller Pflege unterschie-
den. Unter informeller Pflege wird die Betreuung von Pflegebediirftigen durch Angehérige, Freunde,
Bekannte oder andere Personen aus dem sozialen Umfeld der Personen mit Pflegebedarf zusam-
mengefasst. Die formelle Pflege erfolgt durch professionelle Leistungsanbieter, insbesondere durch
ambulante Pflegedienste (BARMER Pflegereport, 2020). Wie grof3 die Bedeutung der Pflege durch
Angehdrige fiir das Gesamtsystem der Pflege ist und wie sich die entsprechenden Unterstlitzungs-
ressourcen entwickeln, lasst sich nur vermuten (BARMER Pflegereport, 2020). Aktuell valide Zahlen
Uber die Anzahl informell Pflegender liegen nicht vor. In einer europaweit durchgefiihrten Befra-
gung in den Jahren 2014/2015 gaben 35% von ca. 2.800 befragten Erwachsenen in Deutschland an,

Zeit fur die Unterstiitzung von Familienmitgliedern Freunden oder Bekannten mit langzeitig
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bestehenden korperlichen oder geistigen Beeintrachtigungen aufzubringen, 6,2% gaben an, min-
destens elf Stunden pro Woche hierfiir aufzuwenden. Mit diesen Werten liegt Deutschland im Durch-
schnitt der eingeschlossenen 22 europdischen Lander (Mittelwerte 34,2 bzw. 6,9 %) (Verbakel et al.,
2018).

Sowohl nationale als auch internationale Daten zeigen, dass sich eine groe Mehrheit erwachsener
Menschen wiinscht, im Fall eigener langzeitiger Pflegebeddrftigkeit zu Hause versorgt werden zu
kdnnen (Hajek et al., 2018: Haumann, 2020; Kasper et al., 2019). Ein zunehmend haufiger als Praferenz
genanntes Modell ist das Leben in einer (betreuten) Wohngruppe (Haumann, 2020). Spangenberg
etal. (2013) haben eine Stichprobe von Frauen (n=818) und Mannern (n=727) im Alter von 45 Jahren
und alter zu ihren Wohnpriferenzen im Alter befragt. Uber die Hilfte der Befragten (66%, n=1.019)
gaben an, dass sie sich wiinschten, auch bei Unterstiitzungs- oder Pflegebedarf weiter zu Hause
wohnen zu kdnnen. Knapp ein Viertel (n=324, 21%) gab an, sich vorstellen zu kénnen, in eine alter-
native Wohnform wie z. B. betreutes Wohnen oder gemeinschaftliches Wohnen zu ziehen. Lediglich
77 Teilnehmer*innen wiirden ein Alten- oder Pflegeheim praferieren. In den Regressionsmodellen
zeigten sich dabei keine signifikanten Ergebnisse fiir die Pradiktoren Lebensalter und das Vorhan-
densein von Kindern. Unabhadngig vom Alter praferierten die Befragten, die mit einem Partner zu-
sammenleben, eher den Verbleib im eigenen Haushalt, wohingegen alleinlebende Personen alter-
native Wohnformen bevorzugen (Spangenberg et al., 2013).

Infolge der demografischen Entwicklung werden weniger jlingere Menschen alteren pflegebediirf-
tigen Menschen gegeniberstehen. Hinzukommt, dass pflegende Angehdrige besonderen Heraus-
forderungen und Belastungen ausgesetzt sind. Insbesondere die erwerbstatigen pflegenden Ange-
horigen sehen sich einer Doppelbelastung gegeniiber (Bidenko & Bohnet-Joschko, 2021). Neben
den koérperlichen Belastungen durch die Pflege steht die psychische Belastung im Vordergrund. Da-
bei wird vor allem ein Zusammenhang zwischen kognitiven Einschrankungen der Menschen mit
pflegerischem Unterstiitzungsbedarf und den psychischen Belastungen bei den Pflegepersonen be-
schrieben. In einer Online-Befragung von ca. 1.100 Hauptpflegepersonen gaben ca. 25% eine hohe
Belastung an. Die Hauptpflegepersonen betreuen die zu pflegende Person im Mittel 43 Stunden pro
Woche. Den hochsten Stundenumfang gaben Hauptpflegepersonen an, die mit der pflegebeddirfti-
gen Person im gleichen Haushalt leben. Vor allem Haushalte mit an Demenz erkrankten Menschen
und solche mit einem Pflegegrad =3 wenden die meisten Zeit auf. Im Rahmen der Pflegeversiche-
rung konnen pflegende Angehdrige Unterstiitzungsangebote in Anspruch nehmen. Haufig werden
diese Leistungen nicht genutzt, da die zu pflegende Person nicht von Fremden gepflegt werden

mochte (BARMER Pflegereport, 2020). In der gleichen Erhebung berichteten 8% der Befragten, dass
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die hdusliche Pflege durch eine 24-Stunden-Pflegedienstleistung, meist geleistet durch osteuropai-
sche Arbeitskrafte, unterstiitzt wird. Die Kosten fiir diese Pflegekrafte werden derzeit nicht durch die
Pflegeversicherung ilbernommen und werden privat getragen, wobei Pflegegeld und Erstattungen
fur Verhinderungspflege herangezogen werden kdnnen. 52 Haushalte gaben als anfallende Kosten

durchschnittlich 2.281 Euro pro Monat an (BARMER Pflegereport, 2018).

1.3 Auswirkungen der SARS-CoV-2-Pandemie

Anfang 2020 wurde das neuartige Virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavi-
rus Type 2) identifiziert. Das Virus breitete sich weltweit aus. Mitte Marz 2020 wurde Europa zum
Epizentrum der Pandemie. Seit Beginn der Pandemie haben sich in Deutschland rund 3,6 Mio. Men-
schen mit dem SARS-CoV-2 infiziert (RKI, Stand 24.05.2021). Insbesondere fiir Personen mit Vorer-
krankungen stellen eine SARS-COV-2-Infektion und die daraus resultierende Covid-19 Erkrankung
(Coronavirus Disease 2019) ein erhdhtes Mortalitatsrisiko dar (BARMER Pflegereport, 2020). Ein
schwerer bis todlicher Erkrankungsverlauf ist mit steigendem Alter zunehmend wahrscheinlich (Ab-

bildung 2).

90 Jahre und dlter

Insgesamt**

@ Manner @ Frauen

Abbildung 2: Todesfélle mit Coronavirus (Covid-19) in Deutschland nach Alter und Geschlecht (Statistisches Bundesamt,
Stand 13.04.20217)

Den taglich erhobenen Daten des Robert Koch-Instituts zufolge starben bis zum 24.05.2021 insge-

samt 87.423 Personen in Deutschland in unmittelbarer Folge einer Covid-19 Erkrankung. Davon
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waren 75.632 (96,3%) alter als 60 Jahre. Im Vergleich zu den Vorjahren ist die Sterbefallzahl in Schles-
wig-Holstein auch unter der alteren Bevolkerung im Jahr 2020 nicht erhoht. In Deutschland lag die
Zahl der Verstorbenen im Dezember 2020 32% liber dem Vorjahresdurchschnitt (Destatis, 2021).

Durch die Pandemie sind Krankenhduser und Einrichtungen der ambulanten und stationaren Lang-
zeitpflege besonderen Herausforderungen und Belastungen ausgesetzt. In einer Analyse von neun
internationalen Studien zur Belastung von Pflegenden in stationdren Einrichtungen wahrend der
Covid-19-Pandemie wurde festgestellt, dass Pflegende in besonderer Weise von den Folgen der Pan-
demie betroffen sind. Neben den allgegenwartigen Belastungen durch Einschrankungen der Sozial-
kontakte und Verzicht auf Freizeitaktivitdten erlebten die Mitarbeitenden der Einrichtungen eine
vermehrte Angst vor einer eigenen Ansteckung oder einer Ansteckung naher Angehérigen oder Be-
wohner*innen. Fehlendes Personal sowie unzureichende Schutzausriistung verursachten zudem
vermehrt Konflikte im professionellen Handeln. Gefilihle von Hilflosigkeit, Kontrollverlust und
Schuldempfinden wurden von den Pflegekraften insbesondere in Einrichtungen mit gehauften In-
fektionen und Todesfallen beschrieben. Auch eine Verunsicherung durch haufig gedanderte Hygie-
nevorschriften und Besuchsverbote wurde genannt. Die erhohte Arbeitsbelastung und die daraus
resultierende physische und psychische Uberlastung der Pflegekrifte lassen die Autor*innen der
Analyse eine drohende Verscharfung des Fachkrdftemangels in der Altenpflege vermuten (Benzin-
ger etal,, 2021). Fihrungskréfte von stationdren und ambulanten Pflegeinstitutionen gaben in einer
Onlinebefragung an, unter der konstanten Sorge um die Gesundheit ihrer Mitarbeitenden und der
zu Pflegenden zu leiden. Des Weiteren wurden die Bereitstellung adaquater Schutzausriistung, sich
haufig andernde Hygienevorschriften, fehlender Informationsfluss sowie finanzielle Einbuf3en als
Herausforderungen genannt (Hower et al., 2020). Weiterhin wurde ein signifikanter Zusammenhang
zwischen den allgemeinen und pandemiebezogenen Belastungen und dem Wunsch, den Beruf auf-

zugeben, festgestellt (Pfortner et al., 2011).

1.4 Weiterentwicklung und Planung pflegerischer Versorgungsangebote

Die Pflegeversicherung steht vor mehreren Herausforderungen. Fir eine verbesserte Pflegequalitat
werden mehr Personal und mehr Investitionen notwendig, und durch die neuen Leistungsstufen bei
der Einschatzung der Pflegebediirftigkeit steigen die Gesamtkosten starker an. Dies betrifft insbe-
sondere die Leistungssatze der stationdren Pflege, wodurch sich die Eigenanteile der Pflegebeduirf-
tigkeit erh6hen (Jacobs et al., 2020). Aufgrund der beschriebenen Herausforderungen wurde am 11.

Juni 2021 vom Deutschen Bundestag eine Reform der Sozialen Pflegeversicherung (SGB XI)
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beschlossen (Gesetz zur Weiterentwicklung der Gesundheitsversorgung (GVWG)) (Bundesrat Druck-
sache 511/21). Unter anderem wird der Eigenanteil nach § 43¢ SGB XI, der fir die Betreuung in stati-
onaren Einrichtungen gezahlt werden muss, durch zusatzliche Leistungen begrenzt. Zusatzlich soll
eine Internetplattform eingerichtet werden, an die Pflegeeinrichtungen ihre freien Pldtze melden
konnen, um den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen die Suche nach freien Kapazitaten zu
erleichtern. AuBerdem wird eine Starkung der geriatrischen Rehabilitation und der Kurzzeitpflege
angestrebt, um das Risiko der Pflegebediirftigkeit zu reduzieren. Des Weiteren wurden die Leistun-
gen fiir die Versorgung zu Hause erhoht. Dies beinhaltet auch, dass zukiinftig unter bestimmten Be-
dingungen ,24-Stunden-Betreuungskrafte” mit iber 40% des Pflegesachleistungsbetrages refinan-
ziert werden konnen. Bislang fehlen gesetzliche Regelungen fiir die arbeitsrechtliche Gestaltung die-
ser Form der hauslichen Pflege. Haufig wird nur die vertraglich festgelegte Arbeitszeit bezahlt, ohne
Berlicksichtigung der Bereitschaftszeiten. Laut einem aktuellen Urteil des Bundesarbeitsgerichts
vom Juni 2021 steht den Pflegenden fiir die 24-Stunden-Pflege der Mindestlohn zu, auch fiir Bereit-
schaftszeiten (Az.: 5 AZR 505/20).

Die Kurzzeitpflege ist eine voriibergehende vollstationdre Leistung. Sie soll dazu beitragen, Men-
schen mit Pflegebedarf so lange wie moglich den Verbleib in der hauslichen Versorgung zu ermog-
lichen, auch bei einer Verschlechterung des Gesundheitszustands oder des Pflegebedarfes (s. Infor-
mationsbox ndchste Seite). Sie wendet sich an Personen mit bestatigtem Pflegebedarf nach SGB XI
(Pflegegrad 1 und hoher), die Leistungen fiir die ambulante Pflege zu Hause (Pflegegeld und/oder
Pflegesachleistung) beziehen. Daneben kdnnen aber auch Menschen, die aufgrund einer Erkran-
kung nur voriibergehend eine hausliche Krankenpflege benétigen, Kurzzeitpflegeleistungen in An-
spruch nehmen, in diesem Fall refinanziert aus den Mitteln der Gesetzlichen Krankenversicherung
(§ 37 Absatz 1a SGB V). Geeignete Einrichtungen fiir die Kurzzeitpflege sind Einrichtungen, die lang-
zeitige vollstationare Leistungen nach § 43 SGB Xl anbieten, andere fiir die Kurzzeitpflege zugelas-
sene vollstationdre Einrichtungen (sogenannte ,solitare Kurzzeitpflegeeinrichtungen”) oder in Aus-
nahmefallen auch Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen (§ 42 Absatz 3 SGB XI). Ebenfalls
konnen Kurzzeitpflegeleistungen in stationdren Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen er-
bracht werden, die nicht fiir die pflegerische Versorgung nach SGB Xl zugelassen sind; Vorausset-
zung hierfir ist, dass die informelle Pflegeperson der Person mit Pflegebedarf in dieser Einrichtung

oder in einer raumlich nahen Einrichtungen Vorsorge- oder Rehabilitationsleistungen nutzt

(https://www. bundesgesundheitsministerium.de/kurzzeitpflege.html, Zugriff 26.03.2022). Aus
mehreren Untersuchungen in Deutschland gibt es Hinweise, dass verfligbare Platze flir Kurzzeit-

pflege den tatsachlichen Bedarf nicht decken (Jacobs et al., 2016; BARMER Pflegereport, 2021). Das
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Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familien und Senioren des Landes Schleswig-Holstein
hat daher 2022 eine Forderrichtlinie zum Ausbau der solitaren Kurzzeitpflege vorgelegt (Richtlinie
Uber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Férderung des Ausbaus solitdrer Kurzzeitpflegeplatze,
2022). Diese verfolgt das Ziel, die pflegerische Infrastruktur weiter auszubauen und die Erh6hung
der verfligbaren Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen zu erreichen. Voraussetzung fiir die Forderung ist

eine vorhergehende Ermittlung des Bedarfs an solitdren Kurzzeitpflegeplatzen.

Informationsbox: Zielgruppen und Anlasse fiir Kurzzeitpflege

Personen mit Pflegegrad 2 und hoher

Anspruch auf Kurzzeitpflege haben nach § 42 SGB Xl hauslich oder teilstationar versorgte Personen mit
einem Pflegegrad 2 oder héher. Der Anspruch umfasst acht Wochen pro Jahr und dient der Uberbriickung
von voriibergehenden Phasen einer erhéhten Pflegebediirftigkeit, beispielsweise nach einer akutstationa-
ren Behandlung oder in einer sonstigen Krisensituation. Aus den Mitteln der Sozialen Pflegeversicherung
(SGB XI) werden ausschlieBlich Leistungen der pflegerischen Versorgung inklusive der medizinischen Be-
handlungspflege refinanziert; der Anspruch pro Person mit Pflegebedarf beziffert sich auf 1.774 Euro pro
Kalenderjahr und kann durch nicht in Anspruch genommene Mittel in Hohe von 1.612 Euro pro Jahr fiir
die Verhinderungspflege nach § 39 Absatz 1 Satz 3 SGB Xl auf insgesamt 3.386 Euro erhéht werden.

Personen mit Pflegegrad 1

Personen mit einem Pflegegrad 1 kdnnen ebenfalls Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen,
sie konnen hierflr den Entlastungsbetrag nach § 45b SGB Xl in Hohe von maximal 1.500 Euro einsetzen.

Nutzung von Leistungen der Verhinderungspflege

Leistungen der Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (kurz: Verhinderungspflege) kénnen, wie oben
beschrieben, auch in Form von Kurzzeitpflege in Anspruch genommen werden, allerdings begrenzt auf
sechs Wochen pro Kalenderjahr (§ 39 Absatz 1 SGB XI).

Personen mit Verordnung fiir hdusliche Krankenpflege (Personen ohne Pflegegrad)

Seit einigen Jahren besteht fiir Personen ohne anerkannte Pflegebediirftigkeit (Pflegegrad) nach SGB XI
Anspruch auf Kurzzeitpflege, refinanziert aus Mitteln der Gesetzlichen Krankenversicherung (Sozialgesetz-
buch V, SGB V). Diese Leistungen richten sich an Personen mit Anspruch auf hdusliche Krankenpflege nach
§ 37 Absatz 1a SGB V, bei denen diese hauslichen Leistungen zur pflegerischen Unterstlitzung nicht aus-
reichen, z. B. bei schwerer Krankheit oder akuter Verschlimmerung einer Krankheit sowie insbesondere
nach einem Krankenhausaufenthalt (§ 39c SGB V). Firr die Leistungen der Kurzzeitpflege gelten in diesem
Fall die gleichen Bestimmungen wie nach § 42 SGB XI.

Nach & 8 Abs. 1 SGB Xl ist die pflegerische Versorgung der Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe. Die Verantwortung fiir eine leistungsfahige und ausreichende pflegerische Versorgungs-
struktur liegt bei den Landern (§ 9 SGB XI). In Schleswig-Holstein wurde der Planungsauftrag an die
Kreise und kreisfreien Stadte Gibertragen. GemaR § 3 des Landespflegegesetzes (LPflegeG) sind die
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Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, Pflegebedarfsplane aufzustellen und diese regelmaRig
fortzuschreiben. Auf Basis der derzeitigen Empfanger*innen von Leistungen der Pflegeversicherung
wird unter Berlicksichtigung der demografischen Entwicklung der Alters- und Geschlechtsstruktur
in der Bevolkerung die Anzahl der zukiinftigen Leistungsempfanger*innen projiziert.

Die vorliegende Analyse des Pflegebedarfs bezieht sich auf den Kreis Rendsburg-Eckernférde und
wurde im Auftrag dieses Kreises erstellt. Rendsburg-Eckernférde ist mit 2.189 km? der flichenméBig
groBte Kreis des Bundeslandes Schleswig-Holstein. Der Kreis liegt zentral und grenzt an die Kreise
Segeberg, Dithmarschen, Schleswig-Flensburg, Steinburg und Plon sowie an die kreisfreien Stadte
Neumiinster und Kiel. Er ist unterteilt in 14 Amter und sechs amtsfreie Stadte oder Gemeinden. Es
gibt einen Pflegestiitzpunkt mit den folgenden Nebenstellen: (1) Eckernforde, (2) Rendsburg, (3) Ho-
henwestedt, (4) Altenholz und (5) Flintbek.
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2 Ziel und Fragestellungen

2.1 Pflegebedarfsanalyse — allgemein

Um dem Planungsauftrag des LPflegeG zu entsprechen, hat der Kreis Rendsburg-Eckernforde vorlie-
gende Pflegebedarfsanalyse als Grundlage fiir die Pflegebedarfsplanung des Kreises in Auftrag ge-
geben. Ziel war es, zu erwartende Versorgungsengpasse zu identifizieren und zentrale Handlungs-
felder fir die Sicherstellung einer bedarfsgerechten pflegerischen Versorgung in diesem Kreis zu be-
nennen. Daraus sollen entsprechende Handlungsempfehlungen abgeleitet werden.

Die vorliegende Pflegebedarfsanalyse beschreibt die geschatzte Entwicklung des Pflegebedarfs im
Kreis Rendsburg-Eckernférde bis zum Jahr 2030 nach Art der pflegerischen Versorgung und nach
den Pflegegraden sowie sich daraus ergebende Anforderungen an die Weiterentwicklung der pfle-
gerischen Versorgungsstrukturen in diesem Kreis. Die Schatzung des Pflegebedarfs erfolgte mittels
Projektion von Kennzahlen der aktuellen Pflegestatistik auf der Basis einer Prognose der demografi-
schen Entwicklung des Kreises bis 2030. Der Begriff ,Pflegebedarf” entspricht hierbei jeweils der An-
zahl an Personen, die Voraussetzungen fiir die Zuordnung zu einem Pflegegrad nach §§ 14-
15 SGB Xl erfiillen, also als pflegebediirftig im Sinne des Sozialrechts gelten, und damit Anspruch auf
bestimmte Leistungen nach SGB Xl haben. Die Analyse erfolgte auf den folgenden raumlichen Ebe-
nen':

- Kreisebene Rendsburg-Eckernforde
- FinfTeilraume gemaf den Einzugsgebieten der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Die im Einzelnen untersuchten Fragestellungen sind in Tabelle 1 zusammengefasst.

Die Ergebnisse der Schatzung des Pflegebedarfs wurden in einer anschlieBenden Pflegekonferenz
des Kreises mit Vertreter*innen relevanter Akteure diskutiert. Ziel der Pflegekonferenz war es, aus-
gehend von diesen statistischen Ergebnissen zentrale Handlungsfelder fiir die Sicherstellung der zu-

kiinftigen pflegerischen Versorgung im Kreis zu identifizieren.

! Zusatzlich wurden bestimmte Kennzahlen auf der Landesebene Schleswig-Holsteins zum Vergleich mit den
Daten auf den Ebenen des Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts dargestellt.
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Tabelle 1: Fragestellungen fiir die allgemeine Pflegebedarfsanalyse fiir den Kreis Rendsburg-Eckernférde

Kategorie

Soziodemografische Entwicklung
Bevolkerungsentwicklung
Altersstrukturentwicklung

Entwicklung der Pflegekennzah-
len (Bedarf):

Grad der Pflegebediirftigkeit, Al-
tersgruppen, Geschlecht
Pflegequoten, Art der Versor-

gung

Anzahl der Beschaftigten in der
ambulanten Pflege im Kreis (An-
gebot)

Differenz zwischen Angebot und
projizierter Bedarfsentwicklung
in der ambulanten Pflege

Anzahl der Platze fiir Kurzzeit-
pflege im Kreis (Angebot)

Differenz zwischen Angebot und
projizierter Bedarfsentwicklung
in der Kurzzeitpflege

Anzahl der Einrichtungen und
Platze fur vollstationdre Pflege im
Kreis (Angebot)

Differenz zwischen Angebot und
projizierter Bedarfsentwicklung
in der vollstationdren Pflege

Fragestellungen

Wie entwickelt sich die Anzahl der Einwohner*innen im Kreis
Rendsburg-Eckernférde insgesamt und differenziert nach den Ne-
benstellen des Pflegestiitzpunkts bis zum Jahr 2030?

Wie entwickeln sich die altersbezogenen Anteile innerhalb der Be-
volkerung des Kreises und differenziert nach den Nebenstellen des
Pflegestiitzpunkts bis 2030?

Wie entwickeln sich die Anteile an alteren Menschen bezogen auf
den Anteil erwerbsfdahiger Menschen innerhalb der Bevélkerung
des Kreises und differenziert nach den Nebenstellen des Pflege-
stlitzpunkts bis 20307

Wie entwickelt sich die Anzahl der Pflegebediirftigen nach Pflege-
grad im Kreis Rendsburg-Eckernférde und differenziert nach den
Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts bis 20307

Wie entwickelt sich die Anzahl der Pflegebediirftigen nach Versor-
gungsform im Kreis Rendsburg-Eckernférde und differenziert nach
den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts bis 2030 bezogen auf fol-
gende Versorgungsarrangements:

- Inanspruchnahme von Pflegegeld

- Inanspruchnahme von ambulanter Pflege

- Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege

- Inanspruchnahme von stationdrer Pflege

Wie entwickelt sich die Anzahl der Pflegebediirftigen nach Pflege-
grad innerhalb der verschiedenen Versorgungsformen im Kreis
Rendsburg-Eckernférde bis 20307

Wie hoch ist die aktuelle Anzahl der Beschéftigten in der ambulan-
ten Pflege?

Welche Differenz besteht zwischen der aktuellen und laut der Pro-
jektion des Pflegebedarfs im Jahr 2030 erforderliche Personalkapa-
zitat in der ambulanten Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde
und differenziert nach den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts?

Wie viele Platze fiir die Kurzzeitpflege stehen aktuell im Kreis
Rendsburg-Eckernférde und differenziert nach den Nebenstellen
des Pflegestiitzpunkts zur Verfiigung?

Welche Differenz besteht zwischen der erwarteten Anzahl der po-
tenziellen Leistungsempfanger*innen bis 2030 und der aktuellen
Anzahl an verfiigbaren Platzen fiir die Kurzzeitpflege im Kreis
Rendsburg-Eckernférde und differenziert nach den Nebenstellen
des Pflegestiitzpunkts?

Wie viele Einrichtungen und Platze fiir die vollstationare Pflege ste-
hen aktuell im Kreis insgesamt und differenziert nach den Neben-
stellen des Pflegestiitzpunkts zur Verfiigung?

Wie hoch ist die aktuelle Anzahl der Beschaftigten in den Pflege-
einrichtungen?

Welche Differenz besteht zwischen der erwarteten Anzahl der po-
tenziellen Leistungsempfanger*innen bis 2030 und der aktuellen
Anzahl an verfligbaren Platzen fiir die vollstationare Pflege im Kreis
Rendsburg-Eckernférde und differenziert nach den Nebenstellen
des Pflegestiitzpunkts?
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Kategorie Fragestellungen

o Welche Differenz besteht zwischen der aktuellen und laut der Pro-
jektion des Pflegebedarfs im Jahr 2030 erforderliche Personalkapa-
zitat in der vollstationdren Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde
und differenziert nach den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts?

2.2 Pflegebedarfsanalyse — Kurzzeitpflege

Fir die Ermittlung des aktuellen und voraussichtlich zukiinftigen (bis 2030) Bedarfs an Kurzzeitpfle-
geplatzen im Kreis Rendsburg-Eckernforde war es erforderlich, die allgemeine Pflegebedarfsanalyse
um eine zusatzliche vertiefende Analyse und eine darauf aufbauende Bedarfsprojektion zu ergan-
zen, da sich die in der allgemeinen Analyse verwendeten Daten der Pflegestatistik hierfiir als unzu-

reichend erwiesen.

Hierflir wurde im ersten Schritt eine qualitative Studie mittels Experteninterviews durchgefihrt, um
die derzeitige Kurzzeitpflegeinfrastruktur und Handlungsoptionen zur Weiterentwicklung der kurz-
zeitpflegerischen Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde zu erfassen. Folgende Fragestellun-

gen wurden im Rahmen der qualitativen Studie untersucht:

e Wie wird der aktuelle Bedarf an (solitdren) Kurzeitpflegepldtzen im Kreis Rendsburg-Eckern-
forde aus Expertensicht eingeschéatzt und inwieweit wird er durch vorhandene Angebote
gedeckt?

e Welcher Weiterentwicklungsbedarf im Angebot von Kurzzeitpflegeplatzen besteht aus Ex-
pertensicht?

e Welche Herausforderungen werden in Bezug auf den Ausbau von Angeboten der solitdren

Kurzzeitpflege wahrgenommen?

Die Ergebnisse dienten als Grundlage fiir eine Szenarien-basierte Schatzung des aktuellen Bedarfs
an Kurzzeitpflegepldtzen und einer Projektion der zusatzlichen Kurzzeitpflegepladtzen bis 2030. Fol-
gende Kennzahlen sollten in diesem zweiten Schritt ermittelt bzw. fiir das Jahr 2030 projiziert wer-

den:
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e Anzahl der erforderlichen Kurzzeitpflegeplatze insgesamt im Kreis Rendsburg-Eckernférde
auf Kreisebene und differenziert nach Einzugsgebieten der Nebenstellen des Pflegestiitz-
punktes

e Anzahl der erforderlichen solitaren Kurzzeitpflegeplatze im Kreis Rendsburg-Eckernférde auf
Kreisebene und differenziert nach Einzugsgebieten der Nebenstellen des Pflegestiitzpunk-

tes

Des Weiteren sollten bevorzugte Orte fiir die Etablierung solitarer Kurzzeitpflegeplatze und Vor-
schlage fiir eine geeignete Platzverteilung (rdumlich, solitar versus eingestreute Platze) identifiziert
und Perspektiven fir die Weiterentwicklung der Kurzzeitpflegeinfrastruktur im Kreis Rendsburg-

Eckernforde aufgezeigt werden.
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3 Methodik

3.1 Pflegebedarfsanalyse — allgemein

Fur die Projektion der zukiinftigen Inanspruchnahme von Leistungen aus der Pflegeversicherung
wurde von einem Status-quo-Szenario ausgegangen. Hierflir wurde der Anteil der Leistungsemp-
fanger*innen (Menschen mit Pflegebedarf nach SGB XI bzw. Inanspruchnahme bestimmter Leistun-
gen des SGB XI) an der Gesamtbevdlkerung im gleichen Alter als projektierter Indikator konstant ge-
halten und auf die prognostizierte Entwicklung der Alterszusammensetzung der Bevolkerung lber-
tragen. Das heil3t, das Alter ist als einzige veranderliche Variable in die Berechnungen eingegangen.
Grundlage fiir dieses Vorgehen sind empirische Befunde, die demonstrieren, dass das Alter einer der
starksten Einflussfaktoren fiir die Entstehung von Pflegebediirftigkeit ist, unabhangig von dem Ef-
fekt weiterer Faktoren wie dem Gesundheitszustand oder den sozio6konomischen Ressourcen (z. B.
Rothgang et al., 2012; Stiefler et al., 2020).

Der in dieser Arbeit verwendete Begriff Pflegebedarf bezieht sich auf die Anzahl der Personen, die
einen Anspruch auf Versorgungsleistungen des SGB XI haben. Dieser Bedarf wird jeweils differen-
ziert nach den Graden der Pflegebediirftigkeit sowie nach den Versorgungsformen ambulante Ver-
sorgung, stationdre Versorgung (teils zusatzlich unterschieden zwischen inkl. und exkl. Kurzzeit-
pflege) und Empfanger*innen von Pflegegeld dargestellt. Die Basis fiir die Berechnungen bildeten
Daten Uber die kiinftige Alters- und Geschlechtsstruktur der Bevolkerung (Bevolkerungsprognose)

sowie die derzeitige Inanspruchnahme der Leistungen in der ambulanten und stationadren Pflege.

3.1.1 Datenbasis

Die Grundlage fir die Projektion bildeten Daten Uber die zukiinftige Alters- und Geschlechtsstruktur
der Bevolkerung (Bevolkerungsprognose) sowie die derzeitige Inanspruchnahme der Leistungen in

der ambulanten und stationaren Pflege (Pflegestatistik).

Bevélkerungsprognose

Grundlage fiir die Pflegebedarfsprojektion war die Bevolkerungsprognose fiir den Kreis Rendsburg-
Eckernforde von 2018 bis 2030, die der Kreis zur Verfligung gestellt hatte. Die Bevélkerungs- und
Haushaltsprognose wurde im Jahr 2017 durch die ,Gertz Gutsche Riimenapp GbR” im Auftrag des

Kreises auf der Basis der 13. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung des Bundes und der
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Lander berechnet und nachtrdglich um die Realentwicklung zum 31.12.2018 aktualisiert. Die Prog-
nose wurde unter der Annahme erstellt, dass die Geburtenrate, die Zu- und Fortzugsrate und die
Binnenumziige entsprechend der Variante W1 (Moderate Entwicklung der Geburtenhaufigkeit und
Lebenserwartung bei niedrigem Wanderungssaldo, Statistisches Bundesamt 2019) konstant blei-
ben. Fiir die Sterbeziffer wurde ein lineares Sinken angenommen, sodass die Lebenserwartung dem-
entsprechend ansteigen wird. Die Bevélkerungsprognose bezieht sich auf den Kreis Rendsburg-
Eckernforde insgesamt sowie die darin liegenden 14 Amter und sechs amtsfreien Stadte und Ge-
meinden. In der dazugehdrigen Haushaltsprognose 2018 bis 2030 wurde die Entwicklung der Anzahl
der Ein- bis Flinfpersonenhaushalte auf Ebene des Kreises und der einzelnen Amter dargestellt.

Fiir die Projektion der Bevolkerungsentwicklung in Schleswig-Holstein wurden die Daten der 14. ko-
ordinierten Bevoélkerungsvorausberechnung Variante 1 nach Landern (Statistisches Bundesamt
(Destatis), 2019) mit moderater Entwicklung der Fertilitat und Lebenserwartung bei niedrigem Wan-

derungssaldo (Variante 1) verwendet.

Pflegestatistik 2019

Die Berechnung und Projektion der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach dem SGB XI bis
2030 stltzte sich auf die Daten der Pflegestatistik 2019 (Statistikamt Nord, herausgegeben am
08.04.2021). Die Daten fiir den Kreis Rendsburg-Eckernforde wurden per Auftrag durch das Statisti-
kamt Nord am 27.04.2021 zur Verfligung gestellt. Die Daten enthalten die Angaben zur Pflegestatis-
tik auf der Ebene des gesamten Kreises und der Einzugsgebiete der einzelnen Nebenstellen des Pfle-
gestiitzpunkts. Amterbezogene Daten konnten nicht zur Verfiigung gestellt werden. Fiir die vorlie-
gende Projektion wurden daher die Amter den Einzugsbereichen der einzelnen Nebenstellen des

Pflegestiitzpunkts zugeordnet (Tabelle 2).

Tabelle 2: Zuordnung der Amter und amtsfreien Stidte und Gemeinden des Kreises Rendsburg-Eckernforde zu den Ne-
benstellen des Pflegestiitzpunkts

Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts Amter und amtsfreie Stidte und Gemeinden
Amt Schlei-Ostsee
Eckernforde Amt Hittener Berge

Stadt Eckernforde
Amt Hohner Harde
Amt Fockbek

Amt Jevenstedt
Amt Eiderkanal
Stadt Rendsburg
Stadt Buidelsdorf

Rendsburg

Stand 22.05.2022, Seite 27



Kreis
t 3) | Rendsburg-Eckernférde

Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts Amter und amtsfreie Stiadte und Gemeinden
Amt Mittelholstein

Amtsfreie Gemeinde Wasbek
Amt Danischenhagen

Amt Danischer Wohld

Altenholz Amt Achterwehr

Amtsfreie Gemeinde Altenholz
Amtsfreie Gemeinde Kronshagen
Amt Molfsee

Amt Flintbek

Amt Bordesholm

Amt Nortorfer Land

Hohenwestedt

Flintbek

In Abbildung 3 ist die Aufteilung der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden innerhalb der fiir

sie zustandigen flinf Nebenstellen des Pflegestlitzpunkts dargestellt.

Schlei-Ostsee

Eckernf@rde !
Danischenhagen

MNebenstellen des
Hittener Berge Altenhg]z Pflegestiitzpunktes

Danischer Waohld
. Hohenwestedt

Fee Eiderkanal iKronshagen . Eckernforde
Biidelsdorf: . Altenholz
Rendsburg Achterwehr:
Rendsburg
HohnerHarde Molfseel .
Flintbek

Jevenstedt

Nemen/
Bordesholm

Mittelholstein

Abbildung 3: Amter und amtsfreie Stidte und Gemeinden innerhalb der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Stand 22.05.2022, Seite 28



3

Kreis
¢ 3§ | Rendsburg-Eckernforde

Die fiir den Kreis Rendsburg-Eckernforde sowie fiir die darin liegenden Nebenstellen des Pflegestiitz-
punkts aggregierten Daten der Pflegestatistik wiesen keine Geheimhaltungsfalle auf, enthielten je-
doch nicht Angaben zu allen erforderlichen Kennzahlen. Daher wurde fiir bestimmte Angaben und
Berechnungen zusatzlich auf die Pflegestatistik 2019 fir Schleswig-Holstein (Kennziffer: K118 - 2j 19
SH, Statistisches Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2019) zurlickgegriffen. Die dort enthal-
tenen prozentualen Anteile der Altersgruppen innerhalb der Versorgungarten und Pflegegrade so-
wie die Anteile der Pflegegrade innerhalb der Versorgungsarten wurden auf die Pflegestatistik des
Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts (ibertragen. Eine Ubersicht tiber die verwende-
ten Daten pro Kennzahl und Analyseebene ist in Tabelle 3 abgebildet. Ergdnzend wurden Pflegesta-
tistik-Daten Uber das Forschungsdatenzentrum (FDZ) am Standort Kiel erhoben, da sie nicht Teil der
vom Statistischen Amt fiir Hamburg und Schleswig-Holstein bereitgestellten Daten waren. Auf die-
sem Weg konnten die in Tabelle 4 genannten Daten der Pflegestatistik 2019 des Kreises erhoben
werden (Quelle: DOI: [10.21242/22411.2019.00.00.1.1.0], Pflegestatistik 2019, On-Site-Zugang). Eine
Erhebung weiterer Daten war durch das Auftreten von Geheimhaltungsfallen nicht méglich.

In der Pflegestatistik Schleswig-Holstein (Kennziffer: K Il 8 - 2j 19 SH, Statistisches Amt fiir Hamburg
und Schleswig-Holstein, 2019) waren bestimmte Werte fiir die Anzahl der Leistungsempfanger*in-
nen nach Alter, Pflegegrad und Versorgungsart nicht angegeben. Dies erfolgte entweder aus Griin-
den der Geheimhaltung bei Fallzahlen unter n=3 oder wegen unbekannter Angaben. Die jeweilige
Anzahl der fehlenden Werte wurde anhand verfligbarer Daten zur Gesamtzahl der Leistungsemp-
fanger*innen pro Kategorie post hoc geschatzt und fiir die Bedarfsprojektion nach der altersgrup-

penbezogenen Verteilung den betreffenden Altersgruppen zugeordnet.

Tabelle 3: Verwendete Daten der Pflegestatistik auf der Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts im Kreis Rendsburg-
Eckernférde, der Ebene des Kreises Rendsburg-Eckernforde und der Ebene des Bundeslandes Schleswig-Holstein fiir die
Projektion des Pflegebedarfes im Kreis und den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts
Ebene der verwendeten Daten
der Pflegestatistik 2019

Nebenstellen des Kreis Rends- Schleswig-
Pflegestiitzpunkts X Holstein
Eckernforde
Pflegekennzahlen

Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach

Grad der Pflegebedirftigkeit X X

Anteil der Leistungsempfanger*innen nach

Grad der Pflegebediirftigkeit differenziert nach X

Altersgruppen

Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach

Altersgruppen und Geschlecht X x
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Ebene der verwendeten Daten
der Pflegestatistik 2019

Nebenstellen des Kreis Rends- Schleswig-

" burg- .
Pflegestiitzpunkts Eckernforde Holstein

Anteil der Leistungsempfanger*innen an restli-
cher Bevdlkerung innerhalb der gleichen Al- X X
tersgruppen und des gleichen Geschlechts

Empfianger von Pflegegeld

Anzahl der Pflegegeldempfanger*innen X X

Anteil der Leistungsempfanger*innen differen-
ziert nach Grad der Pflegebediirftigkeit und X
nach Altersgruppen

Ambulante Pflege

Anzahl der Leistungsempfanger*innen X X

Anteil der Leistungsempfanger*innen differen-
ziert nach Grad der Pflegebediirftigkeit und X
nach Altersgruppen

Anzahl der ambulanten Pflegedienste und

Anzahl des Personals innerhalb der Dienste X X
Stationidre Pflege gesamt
Anzahl der Leistungsempfanger*innen X X

Anteil der Leistungsempfanger*innen differen-
ziert nach Grad der Pflegebediirftigkeit und X
nach Altersgruppen

Anzahl der stationdren Einrichtungen und den

verfligbaren Platzen X X
Teilstationare Pflege

Anzahl der verfligbaren Platze X X
Kurzzeitpflege

Anzahl der Leistungsempfanger*innen X X

Anteil der Leistungsempfanger*innen differen-
ziert nach Grad der Pflegebediirftigkeit und X
nach Altersgruppen

Anzahl der verfligbaren Platze X X

Vollstationidre Pflege

Anzahl der Leistungsempfanger*innen X X

Anteil der Leistungsempfanger*innen differen-
ziert nach Grad der Pflegebediirftigkeit und X
nach Altersgruppen

Anzahl der verfliigbaren Platze X X
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Tabelle 4: Uber das Forschungsdatenzentrum erhobene Daten der Pflegestatistik 2019 des Kreises Rendsburg-Eckernforde

Anzahl Beschéftigter nach Beschaftigungsverhaltnis und Berufsab-
schluss (Altenpflege, Krankenpflege)

Anzahl privater Trager

Stationdre Versorgung
Anzahl der Einrichtungen mit Kurzzeitpflegeplatzen

Anzahl der Einrichtungen mit Platzen fiir Tagespflege

Anzahl Beschéftigter nach Beschaftigungsverhaltnis und Berufsab-
schluss (Altenpflege, Krankenpflege)

Ambulante Versorgung
Anzahl freigemeinnitziger Trager

Quelle: DOI: [10.21242/22411.2079.00.00.1.1.0]

Geographische Daten und Karten

Fir die Darstellung der Landkarten des Kreises Rendsburg-Eckernférde sowie der Amter und amts-
freien Stadte und Gemeinden wurde auf die 6ffentlich zur Verfliigung stehenden Geodaten der Ver-
waltungsgebiete des Bundesamtes fiir Kartografie und Geodasie zurlickgegriffen (GeoBasis-DE/BKG,
2019). Fiir die Darstellung der Lage der ambulanten Pflegedienste und stationaren Einrichtungen
der Langzeitpflege (Abbildung 19 bis Abbildung 23) wurde eine Adressenliste des Pflegestiitzpunk-
tes Rendsburg-Eckernférde verwendet. Es ist zu beachten, dass die Anzahl der Pflegedienste und
Einrichtungen von den angegebenen Werten der Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019 ab-

weicht.
3.1.2 Statistische Analysen und Berechnungen

Berechnung der demografischen Entwicklung bis 2030

Fir die Daten der Bevélkerungsprognose des Landes, des Kreises und der 14 Amter beziehungsweise
amtsfreien Stadten und Gemeinden wurden der Altersdurchschnitt sowie die Mediane fiir die Jahre
bis 2030 berechnet. Die demografische Entwicklung der Bevolkerung wurde mittels vier verschiede-
ner Altersgruppen dargestellt, alle Einwohner*innen im Alter (1) bis unter 20 Jahre, (2) von 20 bis
unter 65 Jahre, (3) von 65 bis unter 80 Jahre und (4) 80 Jahre und &lter. Des Weiteren wurde die
Entwicklung absoluten (n) und der relativen (%) Haufigkeiten der Anzahl an Einwohner*innen nach
Altersgruppen und Geschlecht berechnet. Mit den Haufigkeiten konnten die Differenzen zu dem Ur-
sprungsjahr 2019 bestimmt werden. Als Grundlage fiir die Pflegebedarfsprojektion auf der Ebene

der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts wurden die Bevélkerungs- und Haushaltsdaten der Amter
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und amtsfreien Stadten und Gemeinden je nach Zugehdrigkeit zu den Nebenstellen des Pflegestiitz-

punkts addiert.

Berechnung der Pflegebedarfsprojektion bis 2030

Fir die Berechnung der Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen bis zum Jahr 2030
wurden die Daten der Bevolkerungsprognosen des Landes, des Kreises und der Nebenstellen des
Pflegestiitzpunkts sowie die Daten der Pflegestatistik auf die Altersgruppen ,unter 60 Jahre”, ,60 bis
unter 70 Jahre”, ,70 bis unter 80 Jahre”, ,80 bis unter 90 Jahre” und ,90 Jahre und dlter” aggregiert.
Unter der Annahme, dass der Anteil der Leistungsempfanger*innen innerhalb der Alters- und Ge-
schlechtergruppen der gesamten Bevélkerung konstant bleibt, wurden die Anteile der jeweiligen
aggregierten Pflegestatistik des Landes, des Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts auf
die prognostizierte Bevolkerungsanzahl bis zum Jahr 2030 (ibertragen. Somit konnte die Entwick-
lung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach Altersgruppen und Geschlecht bis zum Jahr
2030 dargestellt werden.

Fiir die Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach den Pflegegraden 1 bis 5 und
nach Art der Versorgung (ambulante Versorgung, stationare Versorgung und Pflegegeldempfanger)
des Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts wurde auf die Verteilung der Altersgruppen
der Pflegestatistik Schleswig-Holstein zuriickgegriffen (Abbildung 4). Im ersten Schritt der Berech-
nung wurde die altersgruppenbezogene Verteilung der Leistungsempfanger*innen der Pflegesta-
tistik Schleswig-Holstein pro Pflegegrad und Versorgungsart auf Landesebene ermittelt. Diese An-
teile wurden im zweiten Schritt auf die entsprechende Anzahl der Leistungsempfanger*innen der
Pflegestatistik des Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts libertragen. Mit den so erhal-
tenen Anteilen der Leistungsempfanger*innen innerhalb der Bevélkerung in den gleichen Alters-
gruppen konnte unter Berlicksichtigung der verfiigbaren Bevélkerungsprognose die Entwicklung
der jeweiligen Anzahl bis zum Jahr 2030 berechnet werden. Fiir die stationaren Einrichtungen des
Kreises Rendsburg-Eckernforde wurde auBerdem anhand des projizierten Anteils der Leistungsemp-
fanger*innen pro Pflegegrad der erwartete Bedarf an Pflegefachpersonen berechnet. Der fiir die Be-
rechnung notwendige Personalschliissel wurde dem Vertrag zur Anderung des Rahmenvertrages
Uber die vollstationare pflegerische Versorgung gemal § 75 Absatz 1 SGB XI fiir das Land Schleswig-
Holstein (Verband der Ersatzkassen, 2017) entnommen. Die Projektion der Anzahl der Leistungsemp-
fanger*innen fir die stationare Pflege erfolgte hierbei einschlief3lich potenzieller Kurzzeitpflegeleis-
tungen (basierend auf der der Pflegestatistik Schleswig-Holstein), ohne diese jedoch separat auszu-
weisen. Aufgrund von Unsicherheiten in den Daten der Pflegestatistik bezlglich der tatsachlich fir

die Kurzzeitpflege vorgehaltenen Kapazitdaten in den vollstationdren Einrichtungen wurde diese
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Projektion anhand verschiedener Szenarien in einer separaten Analyse vorgenommen (s. Kapitel 6.2

und 6.3).

Berechnungsschritt 1

Berechnung der Anteile der Leistungsempfanger*innen nach
aggregierten Altersgruppen innerhalb der Pflegegrade 1 bis 5 und den
Versorgungsformen ambulante Pflege, stationare Pflege und
Pflegegeldempfanger*innen der Pflegestatistik von Schleswig-Holstein

}
Berechnungsschritt 2
Ubertragen der jeweiligen Anteile der Altersgruppen auf die Fallzahlen
der Pflegegrade und Versorgungsformen der aggregierten Pflegestatistik
des Landkreises und der Pflegestiitzpunkte

}
Berechnungsschritt 3
Berechnung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen bis 2030
innerhalb der Pflegegrade und Versorgungsformen anhand der Anteile
der Leistungsempfanger*innen an der Bevolkerung mit der gleichen
Altersgruppe

Abbildung 4: Berechnungsweg der Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen in Rendsburg-Eckernférde und
den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts nach Pflegegrad und Art der Versorgung anhand der Pflegestatistik Schleswig-
Holstein

Umgang mit Abweichung der Datenbasis von den realen Zahlen

Die oben beschriebenen Berechnungen erfolgten mit der Annahme, dass die Verteilung der Alters-
gruppen in der Bevolkerungsstatistik, die der Pflegestatistik Schleswig-Holstein zugrunde liegt, na-
herungsweise der Altersverteilung in der fiir diese Projektion verfligbaren Bevolkerungsstatistik des
Kreises Rendsburg-Eckernforde entspricht. Durch die Verknlpfung der verschiedenen Datengrund-
lagen ergaben sich Differenzen zwischen der errechneten Gesamtzahl der Leistungsempfanger*in-
nen pro Versorgungsart und Pflegegrad und der korrespondierenden Werte auf der Grundlage der
Daten der Pflegestatistik fiir den Kreis beziehungsweise den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts.
Die Ergebnisse, die unter der Verwendung der prozentualen Anteile der Pflegestatistik Schleswig-
Holstein berechnet worden sind, kdnnen daher als eine mit Unscharfen behaftete Schatzung ver-
standen werden. Dies betrifft insbesondere die Projektion der Anzahl an Leistungsempfanger*innen
nach Pflegegraden innerhalb der Versorgungsarten (Tabelle 44, Tabelle 45).

Weiterhin zeigten sich Abweichungen zwischen den realen Bevélkerungszahlen im Kreis Rendsburg-
Eckernforde im Jahr 2019 und den entsprechenden Zahlen des Datensatzes der Bevolkerungsprog-
nose 2018 bis 2030 und der vorliegenden Pflegestatistik 2019. Diese Abweichungen betragen 2.825

beziehungsweise 218 Personen (Tabelle 63) und lassen sich darauf zurlickzufiihren, dass die
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Bevdlkerungszahlen der Bevolkerungsprognose (Gertz Gutschke Riimenapp GbR, 2017) fiir das Jahr
2019 durch Berechnungen prognostiziert waren und die der Pflegestatistik 2019 indirekt anhand der
Pflegequoten des Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts, also anhand der Anteile der
Personen mit Pflegebedarf an der Gesamtbevdélkerung des gleichen Alters und Geschlechts, ermit-
telt wurden. Um die bis zum Jahr 2030 zu projizierenden Anzahlen der Leistungsempfanger*innen
weder zu Uber- noch zu unterschatzen, wurden trotz der Abweichung von 218 Personen die in Al-
tersgruppen aggregierten Bevolkerungszahlen der Pflegestatistik 2019 als Grundlage fiir die Projek-
tion verwendet. Die bis zum Jahr 2030 berechneten relativen Veranderungen in den verschiedenen
Altersgruppen der Bevolkerungsprognose (Gertz Gutschke Riimenapp GbR, 2017) wurden auf die
errechneten Bevolkerungszahlen der Pflegestatistik (ibertragen. Folglich ist zu beachten, dass die
Anzahl der Bevélkerung im Kreis und auf Ebene der Amter, amtsfreien Stadte und Gemeinden der
Bevdlkerungsprognose (Gertz Gutschke Riimenapp GbR, 2017) und die errechneten Bevélkerungs-
zahlen sowie die Anzahl an Leistungsempfanger*innen gemal der Pflegestatistik 2019 nicht auf der
realen Bevolkerungsstatistik des Kreises Rendsburg-Eckernférde fiir das Jahr 2019 beruhen. Die Da-
tengrundlage der jeweiligen Kennzahlen ist in den nachfolgenden Tabellen und Grafiken angege-
ben.

Eine weitere Abweichung betrifft die auf der Basis der Pflegestatistik ermittelte Anzahl an Leistungs-
empfanger*innen des Kreises und der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts im Vergleich zu der in der
offentlichen Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019 ausgewiesenen Anzahl fiir den Kreis. Die Zuord-
nung der Leistungsempfanger*innen zum Kreis und zu den Nebenstellen des Pflegestltzpunkts
durch das Statistikamt richtet sich nach dem Wohnort beziehungsweise der Postleitzahl der Perso-
nen. Die Differenz ergab sich durch die Zuordnung der Postleitzahlen zu den einzelnen Regionen.
Die Differenz betrug 12 Leistungsempfanger*innen und betraf laut Vermutung des Statistikamtes
die Anzahl der Pflegegeldempfanger*innen. Da dies aber nicht bestatigt werden konnte, wurde die

origindr im Auftrag Gbermittelte Anzahl an Leistungsempfanger*innen als Datenbasis verwendet.

Analyse-Software
Alle Daten wurden mittels der Statistik-Software R Studio, Version 1.3.1093 (RStudio Team, 2020)

ausgewertet.

3.2 Pflegekonferenz

Die Ergebnisse der Pflegebedarfsanalyse wurden am 17.Juni 2021 im Rahmen einer Pflegekonferenz

den Akteuren der pflegerischen Versorgung des Kreises vorgestellt und mit diesen diskutiert. Die
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Pflegekonferenz wurde aufgrund der Covid-19-Pandemie digital (iber den Anbieter Cisco Webex (Li-
zenz der Universitat zu Libeck) durchgeflihrt. Erganzend wurde eine Online-Befragung der Teilneh-

menden zu den Handlungsfeldern der Pflege durchgefiihrt.
3.2.1 Zielgruppen der Pflegekonferenz

Die Pflegekonferenz adressierte Expert*innen und Interessenvertreter*innen der Leistungserbringer
und Einrichtungstrager in den verschiedenen pflegerischen und gesundheitlichen Versorgungsbe-
reichen (ambulante Pflege, stationdre Langzeitpflege, Krankenhduser, ambulante arztliche Versor-
gung), der (potenziellen) Betroffenen und deren Angehdrigen, der Kostentrager sowie der Verwal-
tung und der Politik, jeweils hauptsachlich auf Kreis-, teils auch auf Landesebene. Die Einladung und
Registrierung der Teilnehmenden erfolgte in mehreren Schritten: (1) schriftliche Erstinformation und
Einladung durch den Kreis (Februar 2021), (2) schriftliche Detailinformation der Interessierten (April
2021) und Information Uber das Online-Format (Mai 2021), jeweils ebenfalls durch den Kreis sowie
(3) Versand der Registrierungsinformationen fiir die Teilnahme an der Online-Konferenz durch die

Universitat zu Libeck (Juni 2021).
3.2.2 Ablauf der Pflegekonferenz

Tabelle 5 gibt eine Ubersicht (iber den Ablauf der Pflegekonferenz. Im Mittelpunkt stand die Diskus-
sion der Ergebnisse der Pflegebedarfsanalyse und daraus resultierender Handlungserfordernisse fiir
den Kreis. Diese Diskussion erfolgte mittels eines digitalen World Café. Dafiir wurden die Teilneh-
menden in acht Kleingruppen eingeteilt und digitalen Themenraumen zugewiesen. Es wurden fol-
gende Themenraume gebildet:

e Ambulante Pflege

e Gemeindeschwester/-pfleger

e Transsektorale Versorgung

o Kurzzeitpflege

e Stationdre Pflege

e Wohnen im Alter

e Alternative Modelle

e Zukunftslabor
Die Gruppen wurden von den Tagungsverantwortlichen vorab gebildet, wobei auf eine Mischung

der verschiedenen Interessensperspektiven geachtet wurde. Jede Gruppe wurde nacheinander zwei
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Themenraumen zugewiesen, und jeder Themenraum wurde von zwei Gruppen nacheinander bear-
beitet. In Tabelle 6 ist das Rotationsschema dargestellt. Pro Themenraum standen jeweils 30 Minuten
zur Verfligung. Die Themenrdume wurden von Mitarbeiter*innen des Kreises Rendsburg-Eckern-
forde und der Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege der Universitat zu Liibeck moderiert,
jedem Themenraum war eine feste Moderatorin bzw. ein fester Moderator zugeordnet. Zur Struktu-
rierung der Diskussion wurden fiir jeden Themenraum folgende libergeordnete Leitfragen gestellt:

(1) Wo sehen Sie die zentralen Handlungsfelder?

(2) Wie sollten die Strukturen (bezogen auf das jeweilige Thema) in Zukunft aussehen?

(3) Wie bewerten Sie die aktuellen Versorgungsstrukturen im Kreis, vor allem im landlichen

Raum, in Bezug auf die speziellen Bediirfnisse von Menschen mit Demenz?

Eine detaillierte Ubersicht der Leitfragen und der mdglichen Nachfragen fiir die einzelnen Themen-
bereiche befindet sich im Anhang A1. Die moderierende Person stellte jeweils zundchst die Leitfra-
gen vor und er6ffnete dann die Diskussion. Wahrend der Diskussion protokollierte sie in einem ein-
geblendeten, fiir alle Teilnehmenden sichtbaren Dokument die zentralen Ergebnisse. Nach dem
Wechsel der Gruppen fasste sie fiir die zweite Gruppe zunachst die bisherigen Diskussionsergeb-

nisse zu den Leitfragen zusammen und initiierte darauf aufbauend die weitere Diskussion.

Tabelle 5: Programm der Pflegekonferenz des Kreises Rendsburg-Eckernférde am 17.06.2021
Uhrzeit Thema
17:00 BegriiBung und Einfiihrung in das Programm
Prof. Dr. Anne Rahn, Universitat zu Liibeck
17:05 BegriiBung
Prof. Dr. Stephan Ott, Fachbereichsleiter Soziales, Arbeit und Gesundheit des Kreises
Rendsburg-Eckernférde
17:10 Online-Befragung
17:20 Einfihrung in die Pflegebedarfsplanung
Uwe Radant, Leiter Fachdienst Soziale Sicherung, und
Marvin Béttger, Demografiebeauftragter des Kreises Rendsburg-Eckernférde
17:30 Ergebnisse der Pflegebedarfsanalyse
Prof. Dr. Katrin Balzer, Universitat zu Libeck
18:00 Pause
18:10 Diskussion aktueller Themenfelder in moderierten Kleingruppen
19:20 Vorstellung der Ergebnisse aus den Kleingruppen
Moderator*innen der Kleingruppen
19:45 Zusammenfassung der zentralen Handlungsfelder
Prof. Dr. Katrin Balzer, Universitat zu Libeck
19:55 Ausblick und Verabschiedung
Uwe Radant und Marvin Béttger, Regionalentwicklung Kreis Rendsburg-Eckernforde
20:00 Ende der Pflegekonferenz
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Tabelle 6: Rotationsschema der Gruppen im Rahmen des World-Cafés

Themenbereich 1 Themenbereich 2

Ambulante Pflege Gemeindeschwester-/pfleger

Transsektorale Versorgung Kurzzeitpflege

Stationare Pflege Wohnen im Alter

¢ 0 0 ¢

Alternative Modelle Zukunftslabor

3.2.3 Online-Befragung

Die registrierten Teilnehmenden erhielten am Tag der Pflegekonferenz vorab eine Erinnerung fiir die
Veranstaltung und damit verbunden einen Link zu einer Online-Befragung. Der Link zur Online-Be-
fragung wurden zusatzlich nach der BegriiBung zur Pflegekonferenz noch einmal zur Verfligung ge-
stellt und die Teilnehmenden hatten wahrend der Pflegekonferenz Zeit, den Fragebogen auszufiil-
len. Der Fragebogen enthielt hauptsachlich geschlossene Fragen, mit denen die Sichtweisen der
Teilnehmenden zu zentralen Handlungsfeldern in der ambulanten Pflege und der stationdren Lang-
zeitpflege sowie zu zukiinftigen Entwicklungsperspektiven erhoben wurden. Der Fragebogen istim
Anhang A2 abgebildet.

Die Online-Befragung wurde mittels der Software LimeSurvey durchgefiihrt. Fiir die Gewahrleistung
der Datensicherheit wurde das Datenschutzkonzept des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein
angewendet. Die Befragung erfolgte anonym, d.h. ein Rlickschluss von den eingegebenen Daten auf
die Identitat der Teilnehmenden war nicht méglich. Die schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an
der Befragung wurde durch das Ausfiillen des Fragebogens gegeben. Die Teilnahme war freiwillig
und allen potenziellen Teilnehmenden wurde zugesichert, dass eine Ablehnung der Teilnahme
keine negativen Konsequenzen fiir sie haben wird. Die Teilnahme an der Befragung war mit keinen

Risiken fiir die Teilnehmenden verbunden.
3.2.4 Auswertung

Die Daten der Online-Befragung wurden aus LimeSurvey anonymisiert in die Statistik-Software SPSS,
Version 25 (IBM Deutschland GmbH) importiert, ausgewertet und gespeichert. Die Daten wurden
zunachst auf ihre Gltigkeit Gberprift, ungiltige Angaben wurden geléscht und als fehlende Werte
behandelt. Die Auswertung erfolgte mittels deskriptiver Statistik. Fiir die kategorialen Variablen wur-

den die absoluten und relativen Haufigkeiten bestimmt.
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Die Ergebnisse der Diskussionen in den Kleingruppen wurden von den Moderator*innen stichpunk-

tartig dokumentiert und deskriptiv zusammengefasst.

3.3 Pflegebedarfsanalyse — Kurzzeitpflege

Die Bearbeitung der Ziele des zweiten Arbeitspakets erfolgte in zwei Stufen:

(M

3.3.1

Qualitative Studie: Zunachst wurde eine qualitative Studie bestehend aus Interviews mit
Expert*innen durchgefiihrt, deren methodisches Vorgehen in diesem Kapitel beschrieben
wird.

Bedarfsprojektion: Basierend auf den Ergebnissen der qualitativen Studie und publizierten
Analysen zum Kurzzeitpflegebedarf in anderen Regionen Deutschlands wurden Bedarfssze-
narien identifiziert. Auf der Grundlage fiir eine Projektion des Kurzzeitpflegebedarfs fiir den
Kreis Rendsburg-Eckernforde unter Anwendung der im Kapitel 3.2.2 beschriebenen Projek-

tionsmethoden bildeten.

Qualitative Studie

Studienpopulation

Es wurden leitfadengestiitzte Einzelinterviews mit Expert*innen der Gesundheitsversorgung im

Kreis Rendsburg-Eckernférde durchgefiihrt. Folgende Bereiche wurden hierbei adressiert:

Pflegestiitzpunkt des Kreis Rendsburg-Eckernférde inkl. Nebenstellen
Sozialdienst/Entlassungsmanagement der umliegenden Krankenhauser sowie Rehabilitati-
onseinrichtungen (Kreis Rendsburg-Eckernférde und angrenzende Kreise)

Einrichtungs- und Pflegedienstleitungen sowie weitere Management- und Planungsverant-
wortliche bei Trdgern von ambulanten und stationdren Pflegeleistungen nach SGB XI im
Kreis Rendsburg-Eckernférde

Kostentrager von Kurzzeitpflegeleistungen nach SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung)
oder SGB XI (Soziale Pflegeversicherung) im Einzugsgebiet des Kreises Rendsburg-Eckern-
forde

Selbsthilfeorganisationen fiir Menschen mit Pflegebedarf und pflegende Angehorige

Kommunale Verwaltung mit Schwerpunkt Pflege, Gesundheit und Soziales

Als Expertin bzw. Experte wurden Personen angenommen, die aufgrund mehrjahriger Tatigkeit in

leitenden oder anderen Schlisselstellen in obengenannten Bereichen (iber Erfahrungen in der
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Planung, Bereitstellung und/oder (potenziellen) Nutzung von Kurzzeitpflegepldtzen im Kreis Rends-
burg-Eckernforde verfligen und sich selbst als auskunftsfahig in Bezug auf das Untersuchungsthema

einschatzten.

Gewinnung der Teilnehmenden

Die Gewinnung der Teilnehmenden erfolgte liber bereits bestehende Kontakte mit Vertreter*innen
avisierter Institutionen und Organisationen aus anderen Arbeitskontexten der Sektion fiir Forschung
und Lehre in der Pflege (Teilnehmende oder Fachbeiratsmitglieder in anderen Forschungsprojekten,
Praxispartner im Studiengang Pflege). Daneben wurden potenziell geeignete Expert*innen der Ver-
sorgungsbereiche kontaktiert. Fiir die ambulanten Pflegedienste und Einrichtungen der stationaren
Langzeitpflege wurde eine zufallige Stichprobe stratifiziert nach Region gezogen. Ebenso wurde der
Auftraggeber gebeten, weitere potenziell geeignete Expertinnen und Experten zu nennen. Ein Mini-

mum von 15 Expert*innen wurden als minimal erforderliche Stichprobengrof3e erachtet.

Verfahren zur Aufkldrung und Einholung der Einwilligung

Potenziell geeignete Vertreterinnen und Vertreter avisierter Institutionen und Organisationen wur-
den per E-Mail durch eine Mitarbeiterin der Sektion fiir Forschung und Lehre in der Pflege Uber das
Projekt informiert und zur Teilnahme eingeladen. Bei Interesse erhielten sie eine schriftliche Studi-
eninformation und wurden um ihre schriftliche Einwilligung in die Teilnahme und die Speicherung
sowie Transkription der digitalen Tonaufzeichnungen gebeten. Bei Bedarf standen die Studienlei-
tung oder eine Studienmitarbeiterin flir einen miindlichen Austausch lber das Ziel und den Ablauf
der Interviews zur Verfiigung. Vor dem Interview erfolgte nochmals eine miindliche Information
Uber die Ziele des Projektes, den Ablauf, die Freiwilligkeit der Teilnahme, die Speicherung und Ver-
wendung der Daten und den Datenschutz. Die Teilnehmenden hatten die Méglichkeit, Nachfragen
zu den Informationen zu stellen. Voraussetzung fiir die Teilnahme war die schriftliche informierte
Einwilligung. Die Teilnahme war freiwillig und konnte bis zum Abschluss der Transkription (5 Werk-

tage nach dem Interview) widerrufen werden.

Datenerhebung

Grundlage der Interviews war ein selbst entwickelter semistrukturierter Leitfaden zur Exploration
des Expertenwissens der Teilnehmer*innen zum Themenbereich. Der Interviewleitfaden enthielt er-
zahlstimulierende Fragen und potenzielle Nachfragen zu folgenden Themenbereiche: (a) Bedarf an
Kurzzeitpflegeangeboten im Kreis Rendsburg-Eckernférde allgemein, (b) Bedarf spezifisch an solita-

ren, eingestreuten und ggf. weiteren Kurzzeitpflegepladtzen, (c) Vorteile und Herausforderungen
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von/bei solitdren versus eingestreuten Kurzzeitpflegeplatzen, (d) Einfliisse der COVID-19-Pandemie
auf den Kurzzeitpflegebedarf (,lessons learned”), (e) Weiterentwicklungsbedarf (soweit noch nicht
thematisiert). Die Fragen wurden je nach Erfahrungskontext der Expertin/des Experten angepasst.
Die Interviews wurden durch wissenschaftliche Mitarbeiter*innen der Sektion fiir Forschung und
Lehre in der Pflege durchgefiihrt, die bereits tiber Erfahrungen in der Durchflihrung von Interviews
verfiigte. Die Interviews wurden telefonisch oder per Videokonferenz via Webex (Lizenz der Univer-
sitat zu LUbeck) durchgefiihrt. Die Interviews sollten maximal 60 Minuten dauern und wurden digital
akustisch aufgezeichnet sowie anschlielSend verschriftlicht. Ergdnzend zu den Interviewdaten wurde
das aktuelle Tatigkeitsfeld (Art der Institution/Organisation, ohne Nennung von Namen und Ort) er-
fasst. Hierbei werden folgende Tatigkeitsfelder unterschieden: Pflegestiitzpunkt (inkl. Nebenstellen),
Sozialdienst/Entlassungsmanagement Akutkrankenhaus, Sozialdienst/Entlassungsmanagement Re-
habilitationskrankenhaus, Einrichtungstrdger (Anbieter) von Kurzzeitpflegeplatzen, Kostentrager,
Selbsthilfeorganisationen fiir Menschen mit Pflegebedarf und pflegende Angehorige, kommunale

Verwaltung mit Schwerpunkt Pflege, Gesundheit und Soziales.

Datenanalyse

Die aufgezeichneten Interviews wurden fiir die Auswertung verschriftlicht (transkribiert) und anony-
misiert. Die Daten wurden mithilfe einer qualitativen Inhaltsanalyse ausgewertet. Mittels der Soft-
ware MaxQDA (VERBI GmbH, Berlin) wurden die qualitativen Daten kodiert, d.h., aus dem vorliegen-
den Textmaterial wurden inhaltlich zentrale Kategorien abgeleitet. Die Analyse erfolgte mittels ,the-

matic framework analysis” (Gale et al., 2013). Die Ergebnisse wurden in Textform zusammengefasst.

Ethische Erwdgungen

Das Studienprotokoll wurde der Ethikkommission der Universitat zu Liibeck vor Beginn der Daten-
erhebung zur Priifung vorgelegt und von dieser positiv begutachtet (Aktenzeichen 22-031).

Die Teilnahme war freiwillig und setzte die informierte schriftliche Einwilligung voraus. Allen poten-
ziellen Teilnehmenden wurde zugesichert, dass eine Ablehnung der Teilnahme keine negativen
Konsequenzen fiir sie haben wird und dass die erhobenen Daten keinen Riickschluss auf ihre Identi-

tat zulassen. Die Teilnahme an der Studie war mit keinen Risiken fiir die Teilnehmenden verbunden.
3.3.2 Statistische Analysen und Berechnungen

Nach den Angaben in der Pflegestatistik des Kreises Rendsburg-Eckernférde entspricht die Anzahl

von 87 Personen mit Pflegegrad, die im Jahr 2019 Leistungen der Kurzzeitpflege in Anspruch
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genommen haben (Tabelle 24), 1% aller Biirger*innen mit pflegerischer hduslicher Versorgung (Pfle-
gegeld oder ambulante Versorgung) in dem Kreis. Dies stimmt mit entsprechenden Daten auf Bun-
desebene (BARMER Pflegereport, 2018) und auf der Ebene des Landes Schleswig-Holstein (selbst er-
mittelt basierend auf den Daten des Statistischen Bundesamtes (Destatis, 2022) tiberein. Unklar ist,
inwieweit diese Daten der Pflegestatistik auch die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege in Verbin-
dung mit Leistungen der Verhinderungspflege einschlieen. In einem jiingeren Pflegereport wird
auf der Basis mehrerer Versichertenbefragungen berichtet, dass 12% bis 17% der Hauptpflegeper-
sonen von Menschen mit Pflegebedarf jahrlich Verhinderungs- bzw. Kurzzeitpflege nutzen und wei-
tere 18% einen entsprechenden Bedarf haben, jedoch aufgrund der limitierten Angebotsstruktur
und des Aufwands keine entsprechenden Leistungen in Anspruch nehmen (BARMER Pflegereport,
2021). Dies unterstreicht, dass die Daten in der Pflegestatistik nur einen geringen Teil des tatsachli-
chen Inanspruchnahmegeschehens abbilden.

Fiir die Projektion des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen bis 2030 im Kreis Rendsburg-Eckernforde
musste daher zunachst der aktuelle Bedarf, d. h. der Bedarf fiir 2019, schatzungsweise naher be-
stimmt werden. Hierfiir wurden basierend auf den gesichteten Studien anderer Autor*innen zum
Kurzzeitpflegebedarf (insbesondere BARMER Pflegereport, 2021) mehrere Szenarien definiert (Ab-
bildung 5). Als Szenario 1 bzw. Basisszenario wurde basierend auf den Daten im BARMER-Pfle-
gereport (BARMER Pflegereport, 2021) ein Anteil von 17% der ambulant versorgten Leistungsemp-
fanger*innen (Sachleistung und/oder Pflegegeld) im Kreis Rendsburg-Eckernférde angenommen,
die binnen zwolf Monaten Kurzzeitpflege in Anspruch nehmen. Diese Daten sind im Gegensatz zu
den Angaben von Jacobs et al. (2016), die einen Anteil von 35% angeben, konservativer, jedoch ak-
tueller und werden aufgrund der Reprasentativitat der Stichprobenziehung als zuverldssig einge-
stuft. Um die Effekte einer doppelt so hohen Haufigkeit der Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege
(35%) zu beziffern, wie sie die Daten von Jacobs et al. (2016) sowie der im BARMER Pflegereport zu-
satzlich ermittelte ungedeckte Bedarf an Kurzzeitpflege (18%; insgesamt 35%) nahelegen, wurde zu-
satzlich ein Szenario 2 konstruiert. In diesem Szenario wird davon ausgegangen, dass 35% der am-
bulant versorgten Empfanger*innen von Leistungen der sozialen Pflegeversicherung im Kreis
Rendsburg-Eckernforde einen Bedarf flr Kurzzeitpflege haben und bereit sind, Kurzzeitpflege in An-
spruch zu nehmen.

Fir beide Szenarien wurden jeweils zwei Analysen durchgefiihrt, um die maximal mégliche Anzahl
an Kurzzeitpflegegasten pro Jahr zu bestimmen. In der Hauptanalyse wurde davon ausgegangen,
dass jeder Platz im Mittel mit einer Verweildauer drei Wochen in Anspruch genommen wird und die

Auslastungsquote des Platzes pro Jahr maximal 85% betragt. In einer Sensitivitatsanalyse wurden
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diese Annahmen dahingehend variiert, dass die maximal erreichbare Auslastungsquote 90% be-
tragt. Die Annahmen zur mittleren Verweildauer und Auslastungsquote stiitzen sich auf Analysen
von Braeseke et al. (2017). Die Auslastungsquoten von weniger als 100% stellen voriibergehend
nicht verfligbare Kapazitdten in Rechnung, z. B. infolge von Leerldaufen zwischen Gastewechseln
oder einen ungeplanten Ausfall von Belegungen aufgrund von Riickverlegungen in ein Krankenhaus
oder Versterben des Gastes. Eine maximale Auslastung von 85% ist nach verfligbaren Daten realisti-
scher (Braeseke et al., 2017).

Ergdnzend zu dem Basisszenario und dem Szenario 2 wurden drei weitere Szenarien (Szenarien 3
bis 5) bestimmt, basierend auf den Schadtzungen der interviewten Expert*innen aus dem Kreis. In
diesen Szenarien wurde die aktuelle Anzahl gemeldeter Kurzzeitpflegeplatze im Kreis gemaf3 Pfle-
gestatistik mit den Faktoren 2, 4 bzw. 6 multipliziert, die sich aus den Ergebnissen der Interviewstu-
die ergaben. Die Ergebnisse dieser Bedarfsprojektion sollten als Vergleich fiir die Einordnung der

Projektion basierend auf den Szenarien 1 und 2 dienen und helfen, deren Validitat zu bewerten.

Projektion der Anzahl an Kurzzeitpflegepldtzen .
basierend auf Schitzungen des Anteils an allen Vergleich

Projektion der Anzahl an Kurzzeitpflegeplédtzen

basierend auf Schiatzungen der interviewten Expert*innen
im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Leistungsempfianger*innen mit ambulanter Versorgung oder
Pflegegeldinanspruchnahme

Szenario 1 (Basisszenario) (nach BARMER Pflegereport, 2021):

17% aller Leistungsempfanger*innen mit ambulanter Versorgung oder Szenario 3:in der Pflegestatistik 2019 gemeldete Platze*Faktor 2

Pflegegeldinanspruchnahme nach Pflegestatistik Rendsburg-
Eckernférde 2019 haben Kurzzeitpflegebedarf

Szenario 4: in der Pflegestatistik 2019 gemeldete Platze*Faktor 4
Ermittlung der Anzahl erforderlicher Kurzzeitpflegeplatze unter

folgenden Annahmen:
1.1 Hauptanalyse: mittlere VWD drei Wochen, Auslastung 80%
1.2 Sensitivitatsanalyse: mittlere VWD drei Wochen, Auslastung 90%

Szenario 5: in der Pflegestatistik 2019 gemeldete Platze*Faktor 6

Szenario 2 (nach Jacobs et al., 2016; BARMER Pflegereport, 2021):
35% aller Leistungsempfanger*innen mit ambulanter Versorgung oder
Pflegegeldinanspruchnahme $'ch Pflegestatistik Rendsburg-

Eckernférde 2019 haben Kurzzeitpflegebedarf

Ermittlung der Anzahl erforderlicher Kurzzeitpflegeplatze unter
folgenden Annahmen:
2.1 Hauptanalyse: mittlere VWD drei Wochen, Auslastung 85%
2.2 Sensitivitatsanalyse: mittlere VWD drei Wochen, Auslastung 90%

Abbildung 5: Szenarien fiir die Projektion des Kurzzeitoflegebedarfs 2019 im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Aufgrund fehlender Daten berticksichtigen alle flinf Szenarien nicht den Bedarf an Kurzzeitpflege
nach § 39c SGB V, sondern ausschlie8lich den Kurzzeitpflegebedarf nach SGB XI, unabhdngig von
der Indikation. Angesichts des relativ geringen Anteils des Kurzzeitpflegebedarfs nach § 39c SGB V
am Gesamtbedarf (ca. 10%) kann jedoch davon ausgegangen werden, dass die projizierten Mehrbe-
darfe ausreichende Kapazitaten umfassen werden, um diesen Bedarf ebenfalls abzudecken. Eine Dif-

ferenzierung der Projektionen nach allgemeinem Kurzzeitpflegeplatzbedarf und Bedarf an solitaren
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Kurzzeitpflegeplatzen konnte in diesen Szenarien aufgrund fehlender empirischer Anhaltspunkte
fir bevorzugte Indikationen fiir die Inanspruchnahme solitarer Platze nicht vorgenommen werden.
Vielmehr ist davon auszugehen, dass der projizierte Bedarf von einem beliebigen Mix aus festen
Kurzzeitpflegeplatzen in der stationdren Langzeitpflege und solitdren Angeboten adressiert werden
kann, abhangig von der Berlicksichtigung weiterer Anforderungen (Zuganglichkeit, Wirtschaftlich-
keit) und den Gegebenheiten der lokalen Pflege- und Gesundheitsversorgungsstruktur.

Die Projektion des Kurzzeitpflegebedarfs bis zum Jahr 2030 erfolgte basierend auf den projizierten
Bedarfen nach dem Basisszenario und dem Szenario 2. Fiir diese Projektion der Bedarfsentwicklung
wurden die gleichen Methoden angewandt wie im Kapitel 3.1.2 fur die allgemeine Pflegebedarfsa-

nalyse beschrieben.
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4 Ergebnisse: Pflegebedarfsanalyse — allgemein

4.1 Demografische Entwicklung

4.1.1. Bevolkerungsentwicklung Schleswig-Holstein

Im Jahr 2019 lebten laut der 14. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung Variante 1 nach Lan-
dern (Statistisches Bundesamt, 2019) 2,9 Millionen Menschen in Schleswig-Holstein. Mit einer Bevol-
kerungsdichte von 183 Personen pro Quadratmeter (Gemeinsames Statistikportal, 2020) liegt das
Bundesland unter dem Durchschnitt der Bundesrepublik (232 Personen pro Quadratmeter). Bis zum
Jahr 2030 wird sich die Bevolkerung um 11.000 Einwohner (0,4 %) erhdhen (Tabelle 7). Wahrend die
Bevolkerungszahl in der Altersgruppe der 20- bis 65-Jahrigen um 121.000 (7,1 %) abnehmen wird,
ist vor allem in den beiden dlteren Altersgruppen eine Steigerung zu erwarten (Tabelle 8). Der grofBte

relative Anstieg wird mit 21,1 % fiir die Altersgruppe der 65- bis unter 80-Jahrigen zu erwarten sein.

Tabelle 7: Bevilkerungsentwicklung in Schleswig-Holstein 2019 bis 2030°

Jahr Bevolkerung gesamt
2019 2.903.000
davon weiblich (%) 510
2030 2.914.000
davon weiblich (%) 509

Differenz zu 2019 absolut und relativ (%)

11.000 (+0,4)

Datengrundlage: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den Summen sind rundungsbedingt.

Tabelle 8: Bevilkerungsentwicklung in Schleswig-Holstein 2079 bis 2030 nach Altersgruppen und Geschlecht

Altersgruppen

Jahr Unter 20 20 bis unter 65 65 bis unter 80 ab 80
2019 529.000 1.701.000 464.000 208.000
davon weiblich (%) 48,8 49,7 535 60,6
2030 533.000 1.580.000 562.000 241.000
davon weiblich (%) 490 494 534 593
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

4.000 (+0,8) -121.000 (-7,1) 98.000 (+21,1) 33.000 (+15,9)

2 Die Rahmenfarbe der Tabellen kennzeichnen die entsprechenden Ebenen der Daten: blau = Schleswig-Hol-
stein, griin = Kreis Rendsburg-Eckernférde und schwarz = Nebenstellen des Pflegestiitzpunktes.
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Datengrundlage: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den Summen sind rundungsbedingt.
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Abbildung 6: Bevolkerungspyramide nach Alter und Geschlecht 2019 und 2030 in Schleswig-Holstein

Die gestrichelten Linien reprdsentieren die Zahlen im Jahr 2030; die rote Linie symbolisiert das Renteneintrittsalter mit 65
Jahren. Datengrundlage: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den Summen sind rundungsbedingt.

4.1.2. Bevodlkerungsdichte im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Im Jahr 2019 lag die Bevolkerungszahl im Kreis bei 274.098. Die am dichtesten besiedelten Orte sind
die Stadte Rendsburg, Eckernférde und Buidelsdorf sowie die amtsfreie Gemeinde Kronshagen (Ab-
bildung 6). Die amtsfreie Gemeinde Kronshagen liegt am westlichen Stadtrand von Kiel und ist nach
der Stadt ElImshorn die am dichtesten besiedelte Gemeinde in Schleswig-Holstein (GeoBasis-
DE/BKG, 2019). Insgesamt war der Kreis Rendsburg-Eckernférde im Jahr 2019 mit 125 Personen pro
Quadratkilometer ein diinn besiedelter Kreis in Schleswig-Holstein (GeoBasis-DE/BKG, 2019).

Stand 22.05.2022, Seite 45



3

Kreis
t 3) | Rendsburg-Eckernférde

Bevélkerungsdichte
(Einwohner pro km?)

[ ] <100

| | 100 bis < 200

200 bis < 1000
>=1000

Abbildung 7: Bevolkerungsdichte im Kreis Rendsburg-Eckernforde,

Datengrundlage: Geodaten der Verwaltungsgebiete des Bundesamtes fiir Kartografie und Geoddsie (2019).

4.1.3. Projektion der Bevolkerungsentwicklung im Kreis nach Geschlecht und Alter

Laut der Bevélkerungsprognose flir den Kreis Rendsburg-Eckernférde (Gertz Gutsche Riimenapp
GbR, 2017) wird die Bevolkerungszahl im Jahr 2030 261.742 Einwohner*innen umfassen. Das ent-
spricht einem Riickgang der Gesamtzahl um 9.750 Personen beziehungsweise 3,6% im Vergleich
zum Jahr 2019 (Tabelle 9 und Tabelle 10). Bei der mannlichen Bevdlkerung (-4,0%) ist der Riickgang
etwas starker als bei der weiblichen Bevdlkerung (-3,2%). Differenziert nach Altersgruppen zeigt sich,
dass die Bevolkerungsanzahl in den Altersgruppen unter 65 Jahre abnehmen, die Anzahl der Perso-

nen in den Altersgruppen Uber 65 Jahre jedoch stark zunehmen werden. So wird die
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Bevdlkerungsanzahl der Menschen im Alter von 80 Jahren und dlter bis zum Jahr 2030 um voraus-

sichtlich 17,4% zunehmen (Abbildung 8).

Tabelle 9: Entwicklung der Altersgruppen im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2079 bis 2030
Anzahl an Einwohnern 2019 bis 2030

Altersgruppen in Jahren

Jahr Unter 20 20 bis unter 65 65 bis unter 80 ab 80 Bevolkerung gesamt
2019 50.323 155.780 45.910 19.477 271.491

davon weiblich (%) 486 502 522 605 57,0
2020 49.887 154.953 45.598 20.529 270.967
2022 49.125 152.903 45.688 21.818 269.534
2024 48.428 150.255 46.800 22415 267.898
2026 47.846 146.833 49.338 21.998 266.014
2028 47.108 143.099 51.354 22.367 263.928
2030 46.450 138.974 53.453 22.865 261.741

davon weiblich (%) 486 50,0 527 597 51,2

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).

Tabelle 10: Entwicklung der relativen Anzahl an Einwohnern 20189 bis 2030 (Angabe in %)
Verdnderung der relativen Anzahl an Einwohnern im Vergleich zu 2019 (%)

Altersgruppen in Jahren

Jahr Unter 20 20 bis unter 65 65 bis unter 80 ab 80 Bevolkerung gesamt
2020 -0,9 -0,5 -0,7 +5,4 -0,2
2022 -2,4 -1,8 -0,5 +12,0 -0,7
2024 -3,8 -3,5 +1,9 +15,1 -1,3
2026 -4,9 -5,7 +7,5 +12,9 -2,0
2028 -6,4 -8,1 +11,9 +14,8 -2,8
2030 7.7 -10,8 +16,4 +17,4 -3,6

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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Abbildung 8: Entwicklung der Bevilkerungsanzahl im Kreis Rendsburg-Eckernforde differenziert nach Altersgruppen

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).

In der Abbildung 9 wird die altersbezogene Entwicklung von 2019 bis 2030 im Kreis Rendsburg-
Eckernforde grafisch dargestellt. Der Grofteil der Personen, die 2019 zwischen 50 und 60 Jahre alt
waren, wird bis 2030 in das Rentenalter eingetreten sein. Es ist also zu erwarten, dass die Bevolke-
rungsgruppe, die 2019 zwischen 50 und 60 Jahre alt war, in den Jahren nach 2030 in Altersgruppen
mit erhéhtem Risiko fur Pflegebediirftigkeit eintritt. Dementsprechend wird sich auch der Anteil an
Pflegebediirftigen im Kreis erhdhen. Gleichzeitig ist zu erkennen, dass die Bevélkerungsanzahl in
den Altersgruppen bis 60 Jahre sinken wird (Abbildung 10).

Der Vergleich der Bevolkerungsentwicklung des Kreises mit der des Bundeslandes Schleswig-Hol-
stein bis 2030 nach Altersgruppen ist in Tabelle 11 abgebildet. In der Altersgruppe der unter 20-

Jahrigen wird es laut der Prognose im Kreis einen Riickgang der Personenzahl um 7,7% geben,
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wahrend die Anzahl in dieser Altersgruppe in Schleswig-Holstein um 0,8% zunehmen wird. Die Ge-

samtbevolkerung wird im Kreis um 3,6% sinken, die im Bundesland wird um 0,4% steigen.

Altersentwicklung
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Abbildung 9: Altersentwicklung im Kreis Rendsburg-Eckernforde 2079-2030.

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017). Der Bereich zwischen
80 und 85 Jahren stellt das durchschnittliche Alter der Pflegebed(irftigen 2019 in Schleswig-Holstein dar, in diesem Bereich
werden die meisten Personen mit Pflegebedarf erwartet.
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Abbildung 10: Bevélkerung nach Alter und Geschlecht 2019 und 2030 im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Die gestrichelten Linien reprdsentieren die Zahlen im Jahr 2030; dje rote Linie symbolisiert das Renteneintrittsalter mit 65
Jahren. Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).

Tabelle 11: Vergleich der Entwicklung der Bevilkerung nach Altersgruppen im Kreis und im Land bis 2030

Rendsburg-Eckernforde Schleswig-Holstein
Altersgruppen relative Veranderung (%) zu 2019 relative Verdanderung (%) zu 2019
unter 20 -7,7 +0,8
20 bis unter 65 -10,8 -7.1
65 bis unter 80 +16,4 +21,1
ab 80 +17,4 +15,9
Gesamtbevolkerung -3,6 +0,4

Datengrundlage der Werte fiir Schleswig-Holstein: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019) Vorausberechnung der Lan-
der nach Variante W1

4.1.4. Bevolkerungsdichte und -entwicklung auf der Ebene der Nebenstellen des Pflege-

stiitzpunkts

Die Nebenstelle Rendsburg des Pflegestiitzpunkts hatte im Jahr 2019 mit 81.909 Einwohner*innen

das bevolkerungsreichste Einzugsgebiet (Tabelle 12). Die Nebenstelle Hohenwestedt, dem das Amt
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Mittelholstein und die amtsfreien Gemeinde Wasbek zugeordnet sind, hat eine deutlich geringere
Bevolkerungsanzahl als die tGibrigen Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts (Abbildung 11).

Bis zum Jahr 2030 ist zu erwarten, dass die Bevolkerungsanzahl innerhalb der Nebenstellen des Pfle-
gestiitzpunkts unterschiedlich ausgepragt abnehmen wird. Wahrend die Anzahl in Eckernférde,
Flintbek, Hohenwestedt und Rendsburg um bis zu 4,9% (n = 4.047) sinken wird, liegt die Abnahme
in Altenholz bei 0,7% (n = 430) (Tabelle 12). Dies liegt an der Ndhe der amtsfreien Gemeinden Krons-
hagen und Altenholz zur Landeshauptstadt Kiel. Wahrend in den landlichen Regionen die Anzahl
der Fortzlige die Anzahl der Zuziige spatestens bis 2030 Ubertreffen wird, bleibt das Wanderungs-
geschehen in den Gemeinden des Kreises in der Ndhe von Kiel laut der Bevolkerungsprognose stabil.
Den groBten Bevolkerungsverlust weist mit -4,9% die Nebenstelle Rendsburg auf. Dies entspricht
einer Bevolkerungsabnahme um 4.047 Personen bis zum Jahr 2030. Verglichen mit der prognosti-
zierten Abnahme der Bevolkerungszahl des gesamten Kreises um 3,6% (n = 9750) bis zum Jahr 2030,
liegt der prognostizierte Riickgang der Bevolkerungszahl in den Einzugsgebieten der Nebenstellen

Eckernforde, Hohenwestedt und Rendsburg Giber dem Kreisdurchschnitt.

" Eckernférde

Bevilkerungsdichte
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I:‘umelﬁcl
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100-150
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Hohenwestedt

Abbildung 11: Bevélkerungsdichte auf Ebene der Nebenstellen des Pflegesttitzpunkts 2079

Datengrundlage: Geodaten der Verwaltungsgebiete des Bundesamtes fiir Kartografie und Geoddsie (2019).
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Tabelle 12: Entwicklung der Bevélkerungsanzahl der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts bis 2030

Jahr Altenholz Eckernforde Flintbek Hohenwestedt Rendsburg
2019 59.390 54.744 49.408 26.040 81.909
davon weiblich (%) 51,3 51,5 509 505 506
2020 59.535 54.567 49.342 25.930 81.595
2022 59.661 54.154 49.152 25.704 80.865
2024 59.649 53.718 48.922 25477 80.132
2026 59.509 53.244 48.636 25.248 79.378
2028 59.270 52.728 48.296 25.018 78.616
2030 58.960 52.199 47.924 24.793 77.862
davon weiblich (%) 57,5 51,9 51,2 50,6 506

Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-430 (-0,7) -2.545 (-4,6)  -1.484(-3,0) -1.247 (-48)  4.047 (-4,9)

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).

Hinsichtlich der Verteilung der Altersgruppen weist das Einzugsgebiet der Nebenstelle Eckernférde
im Jahr 2019 den hochsten Anteil an dlteren Menschen auf (Abbildung 12): 19% (n =9388) der
49.408 Einwohner der Nebenstelle waren zwischen 65 und unter 80 Jahre alt, 7% (n = 3.459) waren
80 Jahre und élter. Insgesamt waren 2019 also 26% (n = 12.846) der Bevdlkerung im Einzugsgebiet
der Nebenstelle des Pflegestiitzpunkts in Eckernférde Gber 65 Jahre alt und dementsprechend 74%
(n =36.562) unter 65 Jahre alt. Bei den anderen vier Nebenstellen lag der Anteil der dlteren Men-
schen ab 65 Jahren zwischen 22% (Hohenwestedt, n = 5.729) und 25% (Flintbek, n = 12.352). Vergli-
chen mit den Anteilen des gesamten Kreises (Tabelle 9) und den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts
lebte im Einzugsgebiet der Nebenstelle Hohenwestedt mit 59% (n = 15.364) eine leicht hohere An-
zahl an Einwohner*innen zwischen 20 und unter 65 Jahren.

Die Entwicklung der Anteile der Altersgruppen innerhalb der Nebenstellen wird sich bis zum Jahr
2030 leicht verschieben (Abbildung 12). Wahrend der Anteil der unter 20-Jahrigen liber alle Neben-
stellen hinweg um entweder einen Prozentpunkt oder gar nicht sinken wird, steigen die Anteile der
Uber 65-Jahrigen deutlich. Den gro3ten Zuwachs an Einwohner*innen in den alteren Altersgruppen
weist die Nebenstelle Eckernférde auf. Insgesamt steigt der Anteil hier um 6% auf 32% der Bevolke-
rung. In Altenholz und Flintbek ist der Zuwachs der dlteren Bevélkerung mit jeweils 4% etwas gerin-
ger alsin den anderen Nebenstellen. Die Tabelle A 3.4im Anhang enthadlt die Entwicklung der Anteile
der Altersgruppen auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts. In der Abbildung 13 ist die

projizierte Entwicklung der Bevélkerungspyramide pro Nebenstelle dargestellt.
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Abbildung 12: Verteilung der Altersgruppen nach Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts 2019 und 2030
Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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Abbildung 13: Altersentwicklung nach Geschlecht auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts 2019 und 2030

Die gestrichelten Linien reprdsentieren die Zahlen im Jahr 2030; dje rote Linie symbolisiert das Renteneintrittsalter mit 65
Jahren. Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).

4.1.5. Entwicklung des Altersdurchschnitts im Land

Der Altersdurchschnitt der Bevolkerung Schleswig-Holsteins lag im Jahr 2019 laut der 14. Koordinier-
ten Bevolkerungsvorausberechnung bei 44,9 Jahren (Tabelle 13). Dieser wird bis zum Jahr 2030 um
1,5 Jahre ansteigen. Der prognostizierte Anstieg des Altersdurchschnitts bis 2030 liegt fiir beide Ge-
schlechter bei 1,4 Jahren. Die weibliche Bevélkerung wies 2019 einen um 2,6 Jahre héheren Alters-
durchschnitt auf als die mannliche Bevolkerung, dieser Unterschied wird 2030 in gleicher Hohe fort-

bestehen.
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Tabelle 13: Entwicklung des Altersdurchschnitts in Schleswig-Holstein 2079 und 2030

Jahr Mannlich Weiblich Gesamt
2019 43,6 46,2 44,9
2030 45,0 47,6 46,4
Differenz zu 2019 +1,4 +1,4 +1,5

Datengrundlage: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019)

4.1.6. Entwicklung des Altersdurchschnitts im Kreis

Das mittlere Alter der Bevolkerung des Kreises lag 2019 bei 45,7 Jahren, dies wird bis zum Jahr 2030
auf 47,8 Jahre steigen (Tabelle 14). Der weibliche Bevolkerungsanteil weist mit durchschnittlich 46,9
Jahren im Jahr 2019 und 49,0 Jahren im Jahr 2030 einen hoheren Altersschnitt sowie einen héheren
Anstieg des mittleren Alters (+2,1 Jahre im Durchschnitt) als der mannliche Bevdlkerungsanteil
(+1,9 Jahre im Durchschnitt). Zur Differenzierung ist in Abbildung A3.2 im Anhang der Altersdurch-
schnitt der Bevélkerung in den jeweiligen Amtern und amtsfreien Stadten und Gemeinden des Krei-
ses grafisch dargestellt.

Verglichen mit dem prognostizierten Altersdurchschnitt des Landes im Jahr 2030 weist der Kreis
Rendsburg-Eckernférde sowohl bei dem Gesamtdurchschnitt als auch nach Geschlecht einen star-

keren Anstieg des mittleren Lebensalters der Bevolkerung auf (Tabelle 15).

Tabelle 14: Altersdurchschnitt im Kreis Rendsburg-Eckernférde gesamt und nach Geschlecht

Gesamt Maénnlich Weiblich

Jahr Median Mittelwert Median Mittelwert Median Mittelwert

2019 49 45,7 48 44,6 50 46,9
2020 49 46,0 48 44,8 50 471
2022 50 46,4 48 45,2 51 47,3
2024 50 46,8 49 45,6 51 479
2026 50 471 49 459 52 48,3
2028 51 474 49 46,2 52 48,6
2030 51 47,8 49 46,5 52 49,0
Differenz des Mittelwerts zu 2019 +2,1 +1,9 +2,1

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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Tabelle 15: Vergleich der Entwicklung des Altersdurchschnittes im Kreis und im Land bis 2030

Rendsburg-Eckernforde Schleswig-Holstein

2019

Ménnlich 44,6 43,6

Weiblich 46,9 46,2

Gesamt 45,7 44,9
Differenz 2030 zu 2019

Mannlich +1,9 +1,4

Weiblich +2,1 +1,4

Gesamt +2,1 +1,5

4.1.7. Entwicklung des Altersdurchschnitts auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitz-

punkts

Den hochsten Altersdurchschnitt (Tabelle 16) weisen die Nebenstellen in Eckernférde und in
Flintbek auf (46,8 und 46,4 Jahre). Bis zum Jahr 2030 wird das mittlere Alter in allen Nebenstellen des
Pflegestiitzpunkts um zwei Altersjahre ansteigen. Verglichen mit dem prognostizierten Altersdurch-
schnitt von 47,8 Jahren fiir den gesamten Kreis im Jahr 2030 gibt es keine deutlichen Abweichungen

auf der Ebene der Nebenstelle des Pflegestiitzpunkts.

Tabelle 16: Entwicklung des Altersdurchschnitts in den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts 2079 bis 2030

Jahr Altenholz Eckernforde Flintbek Hohenwestedt Rendsburg
2019 45,7 46,8 46,4 45,0 44,9
2020 45,8 471 46,7 45,2 45,1
2022 46,2 47,6 471 45,7 45,5
2024 46,5 48,0 47,5 46,1 45,9
2026 46,9 48,4 47,8 46,4 46,3
2028 47,2 48,7 48,1 46,8 46,6
2030 474 49,0 48,4 471 46,9
Differenz zu 2019 +1,7 +2,2 +2,0 +2,1 +2,0

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).

4.1.8. Alten- und Belastungsquotienten sowie Unterstiitzungskoeffizient im Land

Zur weiteren Analyse der altersspezifischen Entwicklung der Bevélkerung wurden der Alten- und
Belastungsquotient berechnet. Diese Quotienten setzen die Altersgruppen bis 20 Jahre (Jiingere,

nicht Erwerbsfahige), der 20- bis unter 65-jahrigen Erwerbsfahigen, der 65- bis unter 80-Jahrigen
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und der Uber 80-Jahrigen ins Verhaltnis zueinander. Der Altenquotient errechnet sich aus allen Per-
sonen =65 Jahre je 100 Erwerbsfahige, stellt also das relative Verhaltnis der dlteren Bevolkerung zur
erwerbsfahigen Bevolkerung dar. Der Belastungsquotient errechnet sich aus allen Personen im
nichterwerbsfahigen Alter je 100 im erwerbsfahigen Alter, schlie3t hierbei also auch die jiingere Be-
volkerung mit ein. Im Land werden sowohl der Alten-als auch der Belastungsquotient ansteigen (Ta-
belle 17). Im Jahr 2030 wird es liber 50 Personen im Alter von 65 Jahren und alter auf 100 Personen
im erwerbsfahigen Alter geben. Zusammen mit den jlingeren, nicht erwerbsfahigen Personen sind
es knapp 85 pro 100 Personen im erwerbsfahigen Alter.

Einen weiteren Analysewert stellt der potenzielle Unterstiitzungskoeffizient dar. Dieser ergibt sich
aus dem Verhaltnis der Anzahl der Personen im erwerbsfahigen Alter zur Anzahl der Personen
>65 Jahre. Dieser Wert steht fiir die Anzahl der Personen, die potenziell ihre pflegebediirftigen An-
gehorigen zu Hause versorgen konnten oder beruflich an der pflegerischen Versorgung beteiligt

sein konnten. Im Land sinkt dieser bis 2030 um 0,5 auf 2,0.

Tabelle 17: Alten-, Belastungsquotient und Unterstiitzungskoeffizient im Land 2019 und 2030

Jahr Altenquotient Belastungsquotient Unterstiitzungskoeffizient
2019 39,6 70,2 2,5
2030 50,8 84,6 2,0
Differenz zu 2019 +11,2 +14,4 -0,5

Datengrundlage: Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019).

4.1.9. Alten-und Belastungsquotienten sowie Unterstiitzungskoeffizient im Kreis

Auch auf Ebene des Kreises wurden der Alten- und Belastungsquotient und der Unterstiitzungsko-
effizient berechnet. Der relative Anteil der dafiir verwendeten Altersgruppen an der Gesamtbevol-
kerung des Kreises ist in Tabelle 18 abgebildet. Abbildung 14 zeigt die erwartete Entwicklung des
Alten- und des Belastungsquotienten. Bei beiden ist ein deutlicher Anstieg bis zum Jahr 2030 zu er-
kennen. Im Jahr 2030 werden auf 100 Personen im erwerbsfahigen Alter knapp 55 Personen im Alter
von 65 Jahren und alter entfallen. Zusammen mit den jlingeren, nicht erwerbsfahigen Personen sind
es Uiber 88 pro 100 Personen im erwerbsfahigen Alter (Tabelle 19). Der Unterstiitzungskoeffizient des
Kreises lag laut Bevolkerungsprognose im Jahr 2019 bei 2,4 Personen, die potenziell an der Versor-
gung einer pflegebedirftigen Person mitwirken konnen. Dieser Wert wird bis 2030 um ein Viertel

auf 1,8 Personen sinken.
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Verglichen mit den entsprechenden Kennzahlen des Landes im Jahr 2019 liegen der Alten- und der
Belastungsquotient des Kreises um 2,4 beziehungsweise 4,1 Personen dartiber (Tabelle 20). Der Un-
terstlitzungskoeffizient des Kreises ist sowohl im Jahr 2019 als auch in der Entwicklung bis 2030 mit

dem Wert des Landes vergleichbar.

Tabelle 18: Relativer Anteil der Bevilkerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde nach Altersgruppen bis 2030 (Angabe in %)
Jiingere, nicht Er-

werbsfahige Erwerbsfahige Alle Alteren Hochbetagte
Jahr (bis unter 20 Jahre) (20 bis unter 65 Jahre) (65 Jahre und alter) (80 Jahre und alter)
2019 18,5 57,4 24,1 7,2
2020 18,4 57,2 24,4 7,6
2022 18,2 56,8 25,0 8,1
2024 18,1 56,1 25,8 8,4
2026 18,0 55,2 26,8 83
2028 17,9 54,2 27,9 8,5
2030 17,8 53,1 29,2 8,7
Differenz zu 2019 -0,8 -43 +5,1 +1,5

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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Abbildung 14: Alten- und Belastungsquotient 2019 bis 2030

Altenquotient: Personen 65 Jahre und dlter je 100 Personen im erwerbsfahigen Alter, Belastungsquotient: Personen im
nichterwerbsfdhigen Alter je 100 im erwerbsfdhigen Alter. Datengrundlage: Bevilkerungsprognose 2018 bis 2030 nach
Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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Tabelle 19: Entwicklung des Altenquotienten, Belastungsquotienten und Unterstiitzungskoeffizienten im Kreis bis 2030

Jahr Altenquotient Belastungsquotient Unterstiitzungskoeffizient
2019 42,0 74,3 2,4
2020 42,7 74,9 2,3
2022 44,1 76,3 2,3
2024 46,1 78,3 2,2
2026 48,6 81,2 2,1
2028 51,5 84,4 1,9
2030 54,9 88,3 1,8
Differenz zu 2019 +12,9 +14,0 -0,6

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR 2017.

Tabelle 20: Vergleich der Entwicklung des Alten- und Belastungsquotienten sowie des Unterstiitzungskoeffizienten im
Kreis und im Land bis 2030

Rendsburg-Eckernforde Schleswig-Holstein
2019 2019
Altenquotient 42,0 39,6
Belastungsquotient 74,3 70,2
Unterstiitzungskoeffizient 24 2,5
Differenz 2030 zu 2019 Differenz 2030 zu 2019
Altenquotient +12,9 +11,2
Belastungsquotient +13,4 +14,4
Unterstiitzungskoeffizient -0,5 -0,5

4.1.10. Alten- und Belastungsquotienten sowie Unterstiitzungskoeffizienten auf Ebene der

Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Die berechneten Werte des Alten- beziehungsweise Belastungsquotienten spiegeln die Entwicklung
der Anteile der Altersgruppen in den Nebenstellen bis zum Jahr 2030 wider (Tabelle 21). In jeder
Nebenstelle werden die Altenquotienten bis 2030 ansteigen, den gréBten Anstieg mit einem Plus
von 16 weist die Nebenstelle des Pflegestiitzpunkts in Eckernférde auf. Im Jahr 2030 werden in die-
sem Einzugsbereich dementsprechend 62 Personen =65 Jahre pro 100 erwerbsfahige Personen le-
ben. Dieser Wert liegt deutlich tGber den Werten des gesamten Kreises (Tabelle 19). Der Belastungs-
quotient der Nebenstelle Eckernférde weist ebenfalls den deutlichsten Anstieg auf. Mit 95 Personen
im nicht-erwerbsfahigen Alter pro 100 erwerbsfdahige Personen ist der Wert von Eckernférde um
7 Punkte hoher als der Durchschnitt des Kreises. Hohenwestedt und Rendsburg werden im Jahr 2030

mit jeweils 52 Personen >65Jahre pro 100 erwerbsfahige Personen den niedrigsten
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Altenquotienten sowie mit 84 beziehungsweise 85 nicht-erwerbsfdahige Personen pro 100 erwerbs-
fahige Personen die niedrigsten Belastungsquotienten aufweisen.

Die Unterstutzungskoeffizienten der Nebenstellen lagen im Jahr 2019 zwischen 2,2 (Eckernforde)
und 2,7 (Hohenwestedt). Die Koeffizienten werden bis zum Jahr 2030 in den Einzugsgebieten aller
Nebenstellen sinken, der niedrigste zu erwartende Wert mit 1,6 Personen im erwerbsfahigen Alter
pro Person =65 Jahre wurde fiir die Nebenstelle des Pflegestiitzpunkts in Eckernférde ermittelt. Eine
grafische Darstellung der Entwicklung der berechneten Quotienten beziehungsweise des Koeffi-

zienten befindet sich im Anhang (A3.3).

Tabelle 21: Alten- und Belastungsquotient sowie Unterstiitzungskoeffizient nach den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

bis 2030
Altenquotient

Jahr Altenholz Eckernforde Flintbek Hohenwestedt Rendsburg

2019 43 46 44 37 40
2020 44 47 44 37 40
2022 45 49 46 39 41
2024 46 52 48 41 43
2026 48 55 50 44 46
2028 51 58 53 48 48
2030 54 62 56 52 52
Differenz zu 2019 +11 +16 +12 +15 +12

Belastungsquotient
2019 77 77 75 68 72
2020 78 78 76 69 72
2022 79 80 77 70 73
2024 80 83 80 72 75
2026 82 87 82 76 78
2028 85 91 86 80 81
2030 89 95 90 84 85
Differenz zu 2019 +12 +18 +15 +16 +13
Unterstlitzungskoeffizient

2019 2,3 2,2 2,3 2,7 2,5
2020 2,3 2,1 2,3 2,7 2,5
2022 2,2 2,0 2,2 2,6 2,4
2024 2,2 1,9 2,1 2,4 2,3
2026 2,1 1,8 2,0 2,3 2,2
2028 2,0 1,7 1,9 2,1 2,1
2030 1,9 1,6 1,8 19 1,9
Differenz zu 2019 -0,4 -0,6 -0,5 -0,8 -0,6

Datengrundlage: Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 nach Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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4.2 Bedarf an pflegerischer Versorgung im Jahr 2019

4.2.1. BedarfimLand

Im Jahr 2019 gab es laut Pflegestatistik des Landes insgesamt 130.349 Leistungsempfanger*innen
nach dem elften Sozialgesetzbuch. Dies entspricht 4,5% der 2.903.000 fiir 2019 prognostizierten
Einwohner*innen in Schleswig-Holstein. 31.689 Personen mit Pflegebedarf (24,3%) wurden zu Hause
durch 497 ambulante Pflegedienste versorgt, und 56.348 (43,2%) waren ausschlief3lich Empfan-
ger*innen von Pflegegeld. 35.117 (26,9%) wurden in den 687 Pflegeeinrichtungen des Landes stati-
onar versorgt (Abbildung 15).

130.349 Leistungsempfanger*innen insgesamt

Zu Hause versorgt: In Pflegeeinrichtungen
95.128 (73,0%) vollstationéar versorgt:
35.117 (26,9%)
Durch ambulante AusschlieBlich Pflegegrad 1 und
Dienste versorgt: Empfanger*innen ausschlieRlich
von Pflegegeld: landesrechtliche
bzw. ochne
Leistungen:
31.689 (24,3%) 56.348 (43,2%) 7.091 (5,4%)
Durch 497 Pflegedienste mit In 687 Pflegeeinrichtungen mit
14.075 Beschaftigten* 31.672 Beschaftigten*

Abbildung 15: Personen mit Pflegebedarf nach Art der Versorgung im Land Schleswig-Holstein 2019
*Gesamtanzahl der Beschdéftigten lber alle Qualifikationen und Beschéftigungsverhdéltnisse.

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019, die relativen Haufigkeiten beziehen sich auf die Gesamtzahl der
Leistungsempfdnger*innen.

Mit 60,6% gab es mehr weibliche Leistungsempfanger*innen als mannliche. Der grof3te Anteil der
Gesamtzahl an Leistungsempfanger*innen befand sich im Alter von 80 bis unter 90 Jahren (37,4%)
(Tabelle 22). Hinsichtlich der Grade an Pflegebediirftigkeit hatte fast die Halfte der Personen mit Pfle-
gebedarf den Pflegegrad 2 (43,9%).

Die Pflegequote stellt den Anteil der Leistungsempfanger*innen nach dem elften Sozialgesetzbuch
innerhalb einer Altersgruppe (differenziert nach Geschlecht) dar. Im Land waren 1,2% aller unter 60-
Jahrigen im Jahr 2019 pflegebediirftig (Tabelle 23). Dieser Anteil steigt mit zunehmendem Alter, so
waren in der Altersgruppe 90 Jahre und alter 68,8% der Bevolkerung pflegebediirftig.
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Tabelle 22: Personen mit Pflegebedarf nach Art der Versorgung im Land Schleswig-Holstein 2079

Rendsburg-Eckernforde

Leistungsempfanger*innen in Schleswig-Holstein 2019 n %
Manner 51.379 39,4
Frauen 78.970 60,6
Insgesamt 130.349 100
0 bis unter 60 Jahre 23.864 18,3
60 bis unter 70 Jahre 11.772 9,0
70 bis unter 80 Jahre 26.058 20,0
80 bis unter 90 Jahre 48.761 374
90 Jahre und élter 19.894 15,3
Insgesamt 130.349 100
Pflegegrad 1 11.085 8,5
Pflegegrad 2 57.193 43,9
Pflegegrad 3 37.470 28,7
Pflegegrad 4 17.649 13,5
Pflegegrad 5 6.836 52
Bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnet 116 0,1
Insgesamt 130.349 100

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 20179.

Tabelle 23: Pflegequoten im Land Schleswig-Holstein

unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 Jahre und dlter
Gesamt 1,2 3,2 8,8 27,2 68,6
unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 Jahre und élter
Mannlich 1,3 3,3 8,1 25,7
Weiblich 1,0 3,2 9,3 38,0

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019).

4.2.2. Bedarfim Kreis Rendsburg-Eckernforde

Ausgehend von der fiir den Kreis und die Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts aufbereiteten Pflege-
statistik 2019, waren im Jahr 11.440 Leistungsempfanger*innen nach SGB XI im Kreis Rendsburg-
Eckernforde wohnhaft. Dies entspricht 4,2% der insgesamt 274.098 im Kreis lebenden Personen. Von
diesen 11.440 Leistungsempfanger*innen wurden 8.415 zu Hause versorgt, davon 2.710 mit Unter-
stiitzung durch die 33 im Kreis titigen ambulanten Pflegedienste. Uber 3.000 Leistungsempfan-
ger*innen wurden im Jahr 2019 stationar in einer der 65 Pflegeeinrichtungen des Kreises versorgt
(Abbildung 16).
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11.440 Leistungsempfanger*innen insgesamt

Zu Hause versorgt: In Pflegeeinrichtungen vollstationar versorgt:
8.415 (73,6%) 3.025 (26,4%)

Durch ambulante AusschlieBlich

Dienste versorgt: Empfanger*innenvon

2.710(23,7%) Pflegegeld:

5.705 (49.9%)

Durch 33 Pflegedienste mit In 65 Pflegeeinrichtungen mit
878 Beschaftigten* 2.814 Beschaftigten*

Abbildung 16: Personen mit Pflegebedarf nach Art der Versorgung im Kreis Rendsburg-Eckernférde 2019
*Gesamtanzahl der Beschéftigten lber alle Qualifikationen und Beschéftigungsverhdéltnisse.

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20189, die relativen Haufigkeiten beziehen sich auf die Gesamtzah/
der Leistungsempfdnger*innen.

Mit 43,7% (n = 4.993) und 29,3% (n = 3.355) hatten die meisten Leistungsempfanger*innen den Pfle-
gegrad 2 beziehungsweise Pflegegrad 3. Nur 5% der Leistungsempfanger*innen hatten mit dem
Pflegegrad 5 den héchsten Grad an Pflegebediirftigkeit. Uber die Halfte, 59,8% der 11.440 Leistungs-
empfanger*innen, waren weiblich, die gro3ten Anteile der Leistungsempfanger*innen entfielen bei
beiden Geschlechtern auf die Altersgruppe 80 bis unter 90 Jahre. Der gréBte Anteil an Personen mit
Pflegebedarf bezogen auf die Gesamtbevolkerung der jeweiligen Altersgruppe findet sich in der Al-
tersgruppe 90 Jahre und dlter. Bei der mannlichen Bevolkerung waren es im Jahr 2019 50,6%, bei der
weiblichen sogar 70% der Gesamtbevdlkerung in der gleichen Altersgruppe (Tabelle 24, Abbildung
17).

In Tabelle 26 ist der Vergleich des Pflegebedarfs 2019 des Kreises mit dem des Landes abgebildet.
Die Anteile der Leistungsempfanger*innen nach Geschlecht sowie nach Altersgruppen und Grad der
Pflegebediirftigkeit sind ahnlich. Ein Unterschied besteht im Anteil der Empfanger*innen von Pfle-
gegeld. Da der Anteil an Personen mit Pflegegrad 1 und Bezug von ausschlieB8lich landesrechtlichen
Leistungen beziehungsweise ohne Leistungsbezug flir den Kreis nicht vorlag, konnte keine Aussage
hierzu getroffen werden. Die Pflegequoten des Kreises liegen auBBer in der Altersgruppe der unter

60-Jahrigen jeweils leicht unter denen des Landes.
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Tabelle 24: Daten der Pflegestatistik 2019 im Kreis Rensburg-Eckernforde
Anzahl der Leistungsempfanger*innen im Kreis im Jahr 2019

Variable n %
Art der Versorgung Ambulante Versorgung 2.710 23,7
Stationare Versorgung 3.025 26,4
Darunter Kurzzeitpflege 87 08
gzllsatungsempfanger*lnnen Pflege- 5705 499
Gesamtanzahl 11.440 100
Grad der Pflegebediirftigkeit Pflegegrad 1 1.001 8,8
Pflegegrad 2 4,993 43,7
Pflegegrad 3 3.355 29,3
Pflegegrad 4 1.519 13,3
Pflegegrad 5 572 5,0
Gesamtanzahl 11.440 100
Alter und Geschlecht
Weiblich Unter 60 Jahre 962 84
60 bis unter 70 Jahre 519 4,5
70 bis unter 80 Jahre 1.284 11,2
80 bis unter 90 Jahre 2.798 24,5
90 Jahre und alter 1.279 11,2
Mannlich Unter 60 Jahre 1.285 11,2
60 bis unter 70 Jahre 484 4,2
70 bis unter 80 Jahre 1.015 89
80 bis unter 90 Jahre 1.425 12,5
90 Jahre und alter 389 34
Gesamtanzahl 11.440 100
Insgesamt Unter 60 Jahre 2.247 19,6
60 bis unter 70 Jahre 1.003 8,8
70 bis unter 80 Jahre 2.299 20,1
80 bis unter 90 Jahre 4.223 37,0
90 Jahre und alter 1.668 14,6
Gesamtanzahl 11.440 100
Anteil Leistungsempfanger*innen an Gesamtbevélkerung 4,2

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20179,
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Abbildung 17: Anteil der Personen mit Pflegebedarf nach Geschlecht im Kreis 2019
Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019.

Tabelle 25: Pflegequoten im Kreis

unter 60 60 bis unter 70

70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 Jahre und dlter
Gesamt 1,2 2,8 8,0 25,2 64,3
Maénnlich 14 2,8 7,5 20,1 50,6
Weiblich 1,0 28 8,5 289 70,0

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20179.

Stand 22.05.2022, Seite 65



Kreis
¢ 3§ | Rendsburg-Eckernforde

3

Tabelle 26: Vergleich der Verteilung der Leistungsempfédnger*innen 2019 nach Geschlecht, Versorgungsart, Pflegegraden
und Altersgruppen im Kreis und im Land

Rendsburg-Eckernforde Schleswig-Holstein
Relativer Anteil (%) an ge- Relativer Anteil (%) an ge-
samten Leistungsempfan- samten Leistungsempfan-
ger¥innen ger*innen
Manner 40,2 39,4
Frauen 59,8 60,6
Insgesamt 100 100
0 bis unter 60 Jahre 19,6 18,3
60 bis unter 70 Jahre 838 9,0
70 bis unter 80 Jahre 20,1 20,0
80 bis unter 90 Jahre 37,0 374
90 Jahre und alter 14,6 15,3
Insgesamt 100 100
Ambulante Versorgung 23,7 24,3
Stationare Versorgung 26,4 26,9
Pflegegeldempfanger*innen 49,9 43,2
Pflegegrad 1 und ausschlieBlich landes-
rechtliche Leistungen beziehungsweise - 54
ohne Leistungen
Insgesamt 100 100
Pflegegrad 1 8,8 8,5
Pflegegrad 2 43,7 43,9
Pflegegrad 3 29,3 28,7
Pflegegrad 4 13,3 13,5
Pflegegrad 5 5,0 52
Bisher noch keinem Pflegegrad zugeordnet - 0,1
Insgesamt 100 100
Pflegequoten gesamt
0 bis unter 60 Jahre 1,2 1,2
60 bis unter 70 Jahre 2,8 32
70 bis unter 80 Jahre 8,0 88
80 bis unter 90 Jahre 25,2 27,2
90 Jahre und alter 64,3 68,6

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Das Symbol ,-” be-
deutet, dass diese Daten nicht vorlagen.

4.2.3. Bedarf auf der Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Im Einzugsbereich der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts in Rendsburg lebte im Jahr 2019 mit
3.795 die groBte absolute Anzahl von Leistungsempfanger*innen nach SGB Xl verglichen zu den an-
deren Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts im Kreis, dies entspricht mit 33,2% auch dem gréften

Anteil der gesamten im Kreis wohnhaften Leistungsempfanger*innen (Tabelle 27, Tabelle 28).
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Der groB3te Anteil an Leistungsempfanger*innen im Verhaltnis zur gesamten Bevolkerung innerhalb
der Nebenstellen Pflegestiitzpunkts wurde mit 5,1% fiir Hohenwestedt ermittelt (Tabelle 28). Im
Einzugsbereich der Nebenstelle in Rendsburg lebten im Jahr 2019 38% der kreisweit stationar ver-
sorgten Leistungsempfanger*innen, dies sind doppelt so viele wie der ndachsthdchste Anteil inner-
halb der Nebenstelle in Eckernforde (19%).

Die Verteilung der Leistungsempfanger*innen nach Pflegegrad bzw. Versorgungsart pro Neben-
stelle des Pflegestiitzpunkts ist in Abbildung 18 und Abbildung 19 dargestellt. In Hohenwestedt und
Flintbek waren im Gegensatz zu den anderen drei Nebenstellen mehr Leistungsempfanger*innen
ambulant als stationar versorgt. Bei allen Nebenstellen war ungefahr die Halfte der Leistungsemp-
fanger*innen Empfanger*in von Pflegegeld.

Tabelle 29 gibt eine Ubersicht tiber die Pflegequoten in den Einzugsgebieten der einzelnen Neben-
stellen. In den insbesondere von Pflegebediirftigkeit betroffenen Altersgruppen 80 bis unter 90
Jahre sowie 90 Jahre und alter findet sich die jeweils hochste Pflegequote im Einzugsgebiet der Ne-
benstelle Hohenwestedt (28,6% und 68,1%), wahrend die korrespondierenden Werte in Altenholz
bei den 80- bis unter 90-Jdhrigen am niedrigsten ist (21,2%) und in Flintbek bei der Altersgruppe 90
Jahre und alter (56,7%). Das heil3t, die Pflegequoten schwanken regional in den einzelnen Alters-

gruppen um mehr als 10%.
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Tabelle 27: Anzahl der Leistungsemptanger*innen im Jahr 2019 nach den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Eckernforde Rendsburg Hohenwestedt Altenholz Flintbek
n (%)

Art der Versorgung
Ambulante Versorgung 430 (20) 840 (22) 456 (34) 462 (21) 522 (27)
Stationare Versorgung 583 (27) 1.152 (30) 262 (20) 556 (26) 472 (24)

Darunter Kurzzeitpflege 20(0,9) 39(1,1) 5(0,4) 14 (0,7) 9(0,5)
Leistungsempfanger*innen Pflegegeld 1.166 (54) 1.803 (48) 619 (46) 1.143 (53) 974 (49)
Gesamtanzahl 2.179(100) 3.795(100) 1.337 (100) 2.161(100) 1.968 (100)
Grad der Pflegebediirftigkeit
Pflegegrad 1 179 (8) 370 (10) 103 (8) 173 (8) 176 (9)
Pflegegrad 2 905(42)  1.612(42) 659 (49) 932 (43) 885 (45)
Pflegegrad 3 643 (30)  1.106 (29) 363 (27) 663(31)  580(29)
Pflegegrad 4 334 (15) 500 (13) 166 (12) 282 (13) 237 (12)
Pflegegrad 5 118 (5) 207 (13) 46 (3) 111 (5) 90 (5)
Gesamtanzahl 2.179(100) 3.795(100) 1.337(100) 2.161(100) 1.968 (100)
Mannlich
Unter 60 Jahre 198 (9) 443 (12) 212 (16) 210 (10) 222 (11)
60 bis unter 70 Jahre 86 (4) 180 (5) 64(5) 83 (4) 71(4)
70 bis unter 80 Jahre 206 (9) 322(8) 101 (8) 201 (9) 185 (9)
80 bis unter 90 Jahre 272 (12) 466 (12) 140 (10) 285 (13) 262 (13)
90 Jahre und ilter 72 (3) 119 (3) 32(2) 102 (5) 64 (3)
Weiblich
Unter 60 Jahre 174 (8) 340 (9) 158 (12) 157 (7) 133(7)
60 bis unter 70 Jahre 89(4)  188(5) 72(5) 79(4) 91(5)
70 bis unter 80 Jahre 254(12) 433 (1) 147 (11) 237(11) 213(11)
80 bis unter 90 Jahre 545 (25) 924 (24) 291 (22) 535 (25) 503 (26)
90 Jahre und &lter 283 (13) 380 (10) 120 (9) 272(13) 224 (11)
Gesamtanzahl 2.179(100) 3.795(100) 1.337(100) 2.161(100) 1.968 (100)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20179.
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Tabelle 28: Anteile der Leistungsempfdnger*innen der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts 2019
Eckernférde Rendsburg Hohenwestedt Altenholz Flintbek

Anteil an Leistungsempfanger*innen des gesamten Kreises (%)

Ambulante Pflege 15,9 30,1 16,8 17,0 193  100%
Stationare Pflege 19,3 38,1 8,7 13,4 156  100%
Pflegegeld 20,4 31,6 10,9 20,0 17,1 100%
Pflegegrad 1 17,9 37,0 10,3 17,3 176 100%
Pflegegrad 2 18,1 323 13,2 18,7 177 100%
Pflegegrad 3 19,2 33,0 10,8 19,8 173 100%
Pflegegrad 4 22,0 32,9 10,9 18,6 156 100%
Pflegegrad 5 20,6 36,2 8,0 19,4 157  100%
Gesamtanteil 19,0 33,2 11,7 18,9 17,2 100%

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20179.

Tabelle 29: Pflegequoten in den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Altersgruppen
unter 60 60 bis unter 70 bis unter 80 bis unter 90 Jahre und Gesamt
Jahre 70 Jahre 80 Jahre 90 Jahre alter
Eckernforde
Gesamt 1,0 23 7,2 233 60,2 4,0
Mannlich 1,1 23 6,8 18,5 48,0
Weiblich 0,9 2,2 7,5 28,0 72,4
Rendsburg
Gesamt 1,4 3,5 9,6 26,3 59,7 4,6
Mannlich 1,5 3,5 89 22,3 53,1
Weiblich 1,2 3,5 10,3 30,2 66,2
Hohenwestedt
Gesamt 2,0 4,0 10,2 28,6 68,1 5,1
Mannlich 2,2 3,8 8,5 23,0 58,2
Weiblich 1,7 42 11,9 34,2 77,9
Altenholz
Gesamt 09 2,2 6,8 21,2 61,8 3,6
Mannlich 1,0 23 6,6 17,4 50,2
Weiblich 0,8 2,1 6,9 25,0 73,3
Flintbek
Gesamt 1,0 2,4 7,2 25,1 56,7 4,0
Mannlich 1,3 2,1 6,9 20,6 46,7
Weiblich 0,8 2,7 7.4 29,5 66,7

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20179,
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Abbildung 18: Anzahl der Leistungsempfénger*innen nach Pflegegraden mit Aufteilung nach den Nebenstellen des Pfle-
gestiitzpunkts im Jahr 2019. Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2079.
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Abbildung 19: Anzahl der Leistungsempfdnger*innen nach Versorgungsart mit Aufteilung nach den Nebenstellen des Pfle-
gestiitzpunkts im Jahr 2019. Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2079.
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4.3 Pflegerisches Versorgungsangebot des Landes im Jahr 2019

Im Land Schleswig-Holstein gab es im Jahr 2019 497 ambulante Pflegedienste und 687 stationdre
Pflegeeinrichtungen. Von der Gesamtzahl der Beschaftigten waren jeweils in der ambulanten und
stationdren Versorgung Uber 22% staatlich anerkannte Altenpfleger*innen, wobei im Bereich der
ambulanten Pflege der Anteil von Pflegefachpersonen (also von Beschaftigten mit abgeschlossener
dreijahriger Berufsausbildung in der Altenpflege oder Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpflege) mit
knapp 40% deutlich héher lag als in der stationdren Altenpflege (knapp 28%) (Tabelle 30).

Tabelle 30: Pflegerisches Versorgungsangebot im Land 2019

Ambulante Pflegedienste 497
Gesamtanzahl der Beschiaftigten* 14.075 (100 %)
darunter Altenpfleger*innen 3.181 (22,6 %)
darunter Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 2.334 (16,6 %)

Stationare Einrichtungen 687
Gesamtanzahl der Beschéftigten* 31.672 (100%)
darunter Altenpfleger*innen 7.064 (22,3 %)
darunter Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 1.773 (5,6 %)

Verfiigbare Pldtze
Gesamtplatze 41.090
Vollstationdre Platze 38.536
Platze fur Kurzzeitpflege/Platze fir teilstationdre Pflege 2.554

*Gesamtanzahl der Beschdftigten liber alle Qualifikationen und Beschdaftigungsverhdaltnisse

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 20179.

4.4 Pflegerisches Versorgungsangebot des Kreises im Jahr 2019

Insgesamt standen dem Kreis 3.667 Platze in stationaren Einrichtungen zur Verfligung. Davon waren
3.418 fiir die vollstationdre Versorgung zugeteilt, 249 Platze fiir die teilstationare Versorgung. 34
Platze der vollstationdren Platze waren fiir die Leistungsempfanger*innen in Kurzzeitpflege verflig-
bar (Tabelle 31). Der Anteil der Beschaftigten mit abgeschlossener Ausbildung in einem Pflegeberuf
deckt sich mit dem auf der Landesebene. Jeweils weniger als die Halfte der Pflegefachpersonen ist

in Vollzeit berufstatig (Tabelle 32).
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Die Nebenstelle in Rendsburg stellt mit 1.430 verfligbaren Platzen 39% der Platze fur die stationdre
Versorgung im Kreis (Tabelle 33). Zusammen mit Altenholz findet sich in Rendsburg mit jeweils 8 die
hochste Anzahl an ambulanten Pflegediensten.

Abbildung 20 bis Abbildung 24 zeigen die Einzugsbereiche der Nebenstellen des Pflegestlitzpunkts
mit der Gesamtbevolkerung, der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach SGB Xl und der geo-
grafischen Lage der in der Pflegestatistik 2019 angegebenen ambulanten Pflegedienste und statio-
nare Pflegeeinrichtungen. Fir die Darstellung der geografischen Lage der Einrichtungen und Pfle-
gedienste wurde auf die vom Pflegestiitzpunkt bereitgestellten Adressen zurlickgegriffen. Die An-
zahl der Einrichtungen und Pflegedienste in den bereitgestellten Adressenlisten weicht von der in

der Pflegestatistik 2019 angegebenen Anzahl ab.

Tabelle 31: Ubersicht (iber die Pflegedienste und stationdre Einrichtungen in Rendsburg-Eckernférde 2019
Kreis Rendsburg-Eckernforde

Ambulante Pflegedienste 33
davon freigemeinnitzliche Tragerschaft 17
Gesamtanzahl der Beschéftigten* 878
darunter Altenpfleger*innen 240 (27,3 %)
darunter Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 110 (12,5 %)

Stationare Einrichtungen 65
davon private Tragerschaft 39
mit Kurzzeitpflegeplatzen 1
mit Tagespflegeplatzen 14
Gesamtanzahl der Beschéftigten* 2814
darunter Altenpfleger*innen 622 (22,1 %)
darunter Gesundheits- und Krankenpfleger*innen 172 (6,1 %)

Verfiigbare Pldtze

Vollstationar 3.418
davon fir Kurzzeitpflege 34
Platze ausschlieBlich fiir Teilstationdre Pflege 249
Gesamtplatze 3.667

*Gesamtanzahl der Beschdftigten liber alle Qualifikationen und Beschdaftigungsverhdaltnisse

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, DOI: [10.271242/224171.2079.00.00.1.1.0, eigene Berechnun-
genj.
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Tabelle 32: Beschéftigte in der pflegerischen Versorgung nach Beschéftigungsverhdltnis im Kreis

Altenpfleger*innen Gesundheits- und Krankenpfleger*innen
Ambulante Versorgung n (%)
Vollzeit 63 (26) 32(29)
Teilzeit Gber 50% 117 (49) 40 (36)
Teilzeit 50% und weniger 39 (16) 16 (15)
Geringfligig 21 (9) 22 (20)
Stationare Versorgung
Vollzeit 291 (47) 58 (34)
Teilzeit Gber 50% 243 (39) 64 (37)
Teilzeit 50% und weniger 60 (10) 28 (16)
Geringfligig 37 (6) 22 (13)

Datengrundlage: DOI: [10.21242/22417.2079.00.00.1.1.0, eigene Berechnungen].

Tabelle 33: Anzahl an Pflegediensten und stationdren Einrichtungen nach den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts 2019

Eckernforde Rendsburg Hohenwestedt Altenholz  Flintbek
Ambulante Pflegedienste 7 8 3 8 7
Gesamtanzahl der
Beschaftigten® 152 288 85 152 201
Stationdre Einrichtungen 14 25 6 8 12
Gesamtanzahl der
7 1. 2 437
Beschaftigten** >3 098 39 503 3
Verfiigbare Pldtze
Vollstationar 650 1.323 287 655 503
davon flr Kurzzeitpflege 5 14 5 4 6
Teilstationar 50 107 25 0 67
Gesamt 700 1.430 312 655 570

Anteil an Versorgungsangeboten im gesamten Kreis (%)
Ambulante Dienste 21,2 24,2 9,1 24,2 21,2

Verfligbare stationare Platze 19,1 39,0 8,5 17,9 15,5

*Gesamtanzahl der Beschéftigten ber alle Qualifikationen und Beschéftigungsverhdéltnisse.
**Schdtzung auf Grundlage der verfiigbaren Plétze in Rendsburg-Eckernforde.

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 20179,
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Nebenstelle Sud-Ost (Flintbek)

Anzahl Leistungsempfangertinnen nach SGB X| 2019 1.968
Anzahl Gesamtbevékerung 2019 49.408
Anteil Gber 65-Jahrige 2019 249 %
Anteil Pflegebedurftige 2019 4,0 %

Anzahl ambulanter Pflegedienste®

Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen®

- Ambulante r Stationare
(_\' Pflegedienste J Pflegeeinrichtungen

i Amt Molfsee

]

® CJ ‘Amt Flintbek
| ]
Amt Nortorfer Land ‘
)
L .k'ﬂ D
L .
Nortorf Amt Bordesholm

‘nach Angaben des Pflegestiitzpunktes

Abbildung 20: Bevélkerungsdaten und geografische Lage der Versorgungsangebote in der Nebenstelle Flintbek des Pfle-
gestlitzpunkts

Datengrundlagen: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 20189, Bevilkerungsprognose der Gertz Gutsche Riimenapp GbR
(2017), Einrichtungslisten des Pflegestiitzpunkts Rendsburg-Eckernférde (Stand: April 2021). Die Anzahl der Einrichtungen

und Pflegedienste in den bereitgestellten Adressenlisten weicht von der in der Pflegestatistik 2079 angegebenen Anzahl
ab.
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Nebenstelle Mitte-West (Rendsburg)

Anzahl Leistungsempfangerinnen nach SGB X1 2019 3.795
Anzahl Gesamtbevokerung 2019 81.909
Anteil Gber 65-Jahrige 2019 23,0 %
Anteil Pflegebedurftige 2019 4.6 %
Anzahl ambulanter Pflegedienste* "
Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen* 19
= Ambulante Stationa
'C__/‘ Pflegedienste D Pflege:inEZﬁ;S ngen

Amt Hohner Harde

m
m

[

[ |
[ Amt Jevenstedt ‘

“nach Angaben des Pflegestitzpunites

Abbildung 21: Bevélkerungsdaten und geografische Lage der Versorgungsangebote in der Nebenstelle Rendsburg des
Pflegesttitzpunkts

Datengrundlagen: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Bevilkerungsprognose der Gertz Gutsche Riimenapp GbR
(2017), Einrichtungslisten des Pflegestiitzpunkts Rendsburg-Eckernférde (Stand: April 2021). Die Anzahl der Einrichtungen

und Pflegedienste in den bereitgestellten Adressenlisten weicht von der in der Pflegestatistik 2079 angegebenen Anzahl
ab.
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Nebenstelle Nord (Eckernforde)

Anzahl Leistungsempfangerfinnen nach SGB XI 2019 2.179
Anzahl Gesamtbevdkerung 2019 54.744
Anteil Gber 65-Jahrige 2019 25,9 %
Anteil Pflegebeddrftige 2019 4,0 %

Anzahl ambulanter Pflegedienste*

Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen® 13

—~, Ambulante Stationére
Q_/ Pflegedienste u Pflegeeinrichtungen

O

Amt Schlei-Ostsee

O

Amt Hiittener Berge

*nach Angaben des Pflegestitzpunktes

Abbildung 22: Bevélkerungsdaten und geografische Lage der Versorgungsangebote in der Nebenstelle Eckernforde des
Pflegesttitzpunkts

Datengrundlagen: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 20189, Bevilkerungsprognose der Gertz Gutsche Riimenapp GbR
(2017), Einrichtungslisten des Pflegestiitzpunkts Rendsburg-Eckernférde (Stand: April 2021). Die Anzahl der Einrichtungen
und Pflegedienste in den bereitgestellten Adressenlisten weicht von der in der Pflegestatistik 2079 angegebenen Anzahl
ab.
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Nebenstellte Nord-Ost (Altenholz)

Anzahl Leistungsempfanger‘innen nach SGB XI 2019

2.161

Anzahl Gesamtbevdkerung 2019 59.390
Anteil Gber 65-Jahrige 2019 24,2 %

Anteil Pflegebeduirftige 2019 3,6 %

Anzahl ambulanter Pflegedienste*

Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen*

— Ambulante

, Stationéare
N, Pflegedienste

Pflegeeinrichtungen
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b
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[]

A

Kronshagen
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*nach Angaben des Pflegestitzpunktes

Abbildung 23: Bevélkerungsdaten und geografische Lage der Versorgungsangebote in der Nebenstelle Altenholz des Pfle-
gestlitzpunkts

Datengrundlagen: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Bevilkerungsprognose der Gertz Gutsche Riimenapp GbR
(2017), Einrichtungslisten des Pflegesttiitzpunkts Rendsburg-Eckernférde (Stand: April 2021). Die Anzahl der Einrichtungen

und Pflegedienste in den bereitgestellten Adressenlisten weicht von der in der Pflegestatistik 2079 angegebenen Anzahl
ab.
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Nebestelle Siid (Hohenwestedt)

Anzahl Leistungsempfangerfinnen nach SGB XI 2019 1.337
Anzahl Gesamtbevokerung 2019 26.040
Anteil Uber 65-Jahrige 2019 21,8 %
Anteil Pflegebedurftige 2019 51%
Anzahl ambulanter Pflegedienste* 4

Anzahl stationarer Pflegeeinrichtungen*

~ Ambulante Stationére
Q |_| Pflegeeinrichtungen

v Pflegedienste

{Amt Mittelholstein
Hanerau-Hademarschen

I9;

Hohenv?eststedt

*nach Angaben des Pllegestitzpunktes

Abbildung 24: Bevélkerungsdaten und geografische Lage der Versorgungsangebote in den Nebenstelle Hohenwested't
des Pflegestiitzpunkts.

Datengrundlagen: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Bevilkerungsprognose der Gertz Gutsche Riimenapp GbR
(2017), Einrichtungslisten des Pflegestiitzpunkts Rendsburg-Eckernférde (Stand: April 2021). Die Anzahl der Einrichtungen
und Pflegedienste in den bereitgestellten Adressenlisten weicht von der in der Pflegestatistik 2079 angegebenen Anzahl
ab.
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4.5 Projektion der Entwicklung des Pflegebedarfes

4.5.1. Entwicklung des Pflegebedarfes im Land

Die Anzahl der Leistungsempfanger*innen im Land Schleswig-Holstein wird sich bis zum Jahr 2030
um 14.980 Personen (11,5%) erhohen (Tabelle 34). Differenziert nach Geschlecht, ist die Entwicklung

mit einer Steigerung von 11,6% bei den Mannern und 11,4% bei den Frauen sehr ahnlich.

Tabelle 34: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach Geschlecht im Land bis 2030

Jahr Mannlich Weiblich Gesamt
2019 51.379 78.970 130.349
2030 57.333 87.995 145.329
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

+5.954 (+11,6) +9.025 (+11,4) +14.980 (+11,5)

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den
Summen sind rundungsbedingt.

Innerhalb der Altersgruppen ist der groBte relative und absolute Zuwachs in der Altersgruppe 90
Jahre und alter zu erwarten. In dieser Gruppe werden bis zum Jahr 2030 15.778 zusatzliche Personen
einen Pflegebedarf aufweisen (Zuwachs um 79,3%). In den beiden Altersgruppen der 70- bis unter
80-Jahrigen sowie der 80- bis unter 90-Jahrigen steigt die Anzahl an Leistungsempfanger*innen um
2.644 Personen (Zuwachs um 10,1%) beziehungsweise 2.724 Personen (Zuwachs um 5,6%). In der
Altersgruppe der 60- bis unter 70-Jahrigen steigt die Anzahl voraussichtlich deutlicher (Zuwachs um
31,7%). Nur in der Altersgruppe der unter 60-Jahrigen wird die Anzahl der Leistungsempfanger*in-

nen sinken (Tabelle 35).

Tabelle 35: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfdnger*innen nach Altersgruppen im Land bis 2030
60 bis unter 70 bis unter 80 80 bis unter 90

Jahr unter 60 Jahre 70 Jahre Jahre Jahre 90 Jahre und élter
2019 23.864 11.772 26.085 48.761 19.894
2030 21.940 15.501 28.729 51.485 35.672
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-1.924 (-8,1) 3.729 (+31,7) 2.644 (+10,1) 2.724 (+5,6) 15.778 (+79,3)

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2079, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den
Summen sind rundungsbedingt.

Differenziert nach Versorgungsart, ist die Veranderung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen,
die stationdre und ambulante Versorgung beanspruchen, mit 9.071 (Zuwachs um 25,8%) bezie-

hungsweise 6.463 (Zuwachs um 20,4%) ausgepragter als der Zuwachs der
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Pflegegeldempfanger*innen (Tabelle 36). Den groBten Anstieg der Anzahl an Personen mit Pflege-
bedarf nach Graden der Pflegebediirftigkeit wird es innerhalb des Pflegegrades 4 geben (n = 3.540,
20,4%) (Tabelle 37).

Die Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach Grad der Pflegebediirftigkeit inner-
halb der Versorgungsarten ist in Tabelle 38 abgebildet. Die Leistungsempfanger*innen mit Pflege-
grad 1 und 5 sind jeweils die Grade mit dem geringeren Zuwachs innerhalb der Versorgungsarten

bis 2030, die Pflegegrade 2 bis 4 sind in ihrem Anstieg vergleichbar.

Tabelle 36: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach Versorgungsart im Bundesland bis 2030

Jahr Stationdre Pflege Ambulante Pflege Pflegegeld
2019 35.117 31.689 56.348
2030 44.188 38.152 62.755

Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

9.071 (+25,8) 6.463 (+20,4) 6.407 (+11,4)

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2079, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den
Summen sind rundungsbedingt.

Tabelle 37: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach Pflegegrad im Bundesland bis 2030

Jahr Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad 4 Pflegegrad 5
2019 11.085 57.193 37.470 17.649 6.836
2030 12.764 67.170 44.068 21.189 7.955

Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

1.679 (+15,1) 9.977 (+17,4) 6.598 (+17,6) 3.540 (+20,1) 1.119 (+16,4)

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2079, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den
Summen sind rundungsbedingt.

Tabelle 38: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach Versorgungsart und Grad der Pflegebedlirftigkeit
im Bundesland bis 2030

Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2019

Pflegegrad
ambulante Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld
Insgesamt 31.689 35.117 56.348
Pflegegrad 1 3.498 390 -
Pflegegrad 2 15.978 8.972 32.248
Pflegegrad 3 8337 12.129 17.006
Pflegegrad 4 2.998 9.208 5.443
Pflegegrad 5 878 4.298 1.634
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Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2019

Pflegegrad
ambulante Pflege vollstationdre Pflege Pflegegeld
Pflegegrad Anzahl der Leistungsempfianger*innen 2030
Insgesamt 37.332 40.324 61.239
Pflegegrad 1 4.101 475 -
Pflegegrad 2 19.403 11.364 36.411
Pflegegrad 3 10.058 15314 18.705
Pflegegrad 4 3.580 11.679 5.929
Pflegegrad 5 1.010 5222 1.696
Differenz der Anzahl an Leistungsempfanger*innen 2019 zu 2030 absolut und relativ (%)
_Pflegegrad
ambulante Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld
Insgesamt +6.464 (+20) +9.053 (+26) +6.414 (+11)
Pflegegrad 1 +602 (+17) +85 (+22) -
Pflegegrad 2 +3.427 (+21) +2.390 (+27) +4.163 (+13)
Pflegegrad 3 +1.720 (+21) +3.183 (+26) +1.703 (+10)
Pflegegrad 4 +582 (+19) +2.472 (+27) +486 (+9)
Pflegegrad 5 +132 (+15) +923 (+21) +62 (+4)

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019, Statistisches Bundesamt (Destatis) (2019), Differenzen in den
Summen sind rundungsbedingt.

4.5.2. Entwicklung des Pflegebedarfes im Kreis

Laut Projektion des Anteils der Leistungsempfanger*innen im Jahr 2019 auf die Bevoélkerungsprog-

nose wird die Anzahl der Personen mit Pflegebedarf nach SGB XI im gesamten Kreis Rendsburg-

Eckernférde bis 2030 um 1.746 (Zuwachs um 15,3%) steigen (Tabelle 39). Den gréBeren Zuwachs an

Leistungsempfanger*innen wird es bei den weiblichen Leistungsempfangerinnen geben.
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Tabelle 39: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach SGB X/ im Kreis nach Geschlecht
Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfinger*innen nach Geschlecht

Jahr Ménnlich Weiblich Gesamt
2019 4.598 6.842 11.440
2020 4.705 6.999 11.704
2022 4.837 7.196 12.033
2024 4937 7.362 12.299
2026 5.005 7.485 12.490
2028 5.130 7.700 12.830
2030 5.257 7.929 13.186
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

+659 (+14,3) +1.087 (+15,9) +1.746 (+15,3)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an
Personen pro Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).
Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfédnger*innen nach Alter

Differenziert nach Altersgruppen, wird die Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach SGB Xl inner-
halb der Altersgruppe ,unter 60 Jahre” um 13,2% (n = 296) abnehmen, wahrend sie in der Alters-
gruppe ,90 Jahre und alter” um 1.256 Personen (75,3%) am deutlichsten steigen wird (Tabelle 40,
Abbildung 25).

Tabelle 40: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfdnger*innen im Kreis nach Altersgruppen und Geschlecht
Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfianger*innen nach Altersgruppe und Ge-

schlecht

Jahr unter60 60 bisunter70 70 bisunter80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 2.247 1.003 2.299 4223 1.668 11.440
ZZ‘;Z;C , 428 51,7 559 66.3 767
2020 2.222 1.022 2.266 4.461 1.732 11.703
2022 2.171 1.076 2.241 4.767 1.779 12.034
2024 2.112 1.139 2.271 4.861 1.916 12.299
2026 2.053 1.200 2.371 4618 2.248 12.490
2028 1.996 1.244 2427 4.568 2.595 12.830
2030 1.951 1.247 2.506 4.558 2.924 13.186
‘M/Z';ZZC . 427 521 564 657 70.7
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-296 (-13,2) +244 (+24,3) +207 (+9,0) +335(+7,9)  +1.256(+753)  +1.746 (+153)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an
Personen pro Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017). Differenzen
in den Summen sind rundungsbedingt.
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Abbildung 25: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfénger*innen nach Altersgruppen

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an
Personen pro Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfénger*innen nach Pflegegraden
Die Anzahl an Leistungsempfanger*innen wird in allen Pflegegraden zunehmen (Tabelle 41, Abbil-
dung 26). Der relative gréBte Zuwachs ist fiir den Pflegegrad 4 zu erwarten (Anstieg um 18,4%), die

geringsten Anstiege fur die Pflegegrade 1 und 5.
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Tabelle 41: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen m Kreis nach Alter und Pflegegraden

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfinger¥*innen nach Altersgruppe und Pflegegrad 1

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 151 105 224 414 107 1.001
2020 150 107 221 437 111 1.026
2022 146 113 218 467 114 1.058
2024 142 119 221 477 123 1.082
2026 138 126 231 453 144 1.092
2028 134 130 236 448 166 1.115
2030 131 131 244 447 188 1.140
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-20(-13,2) +26 (+24,6) +20 (+8,9) +33 (+8,0) +81 (+75,5) +139 (+13,9%)

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach Altersgruppe und Pflegegrad 2

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 839 461 1.024 1.937 732 4.993
2020 831 470 1.009 2.047 760 5.116
2022 811 494 998 2.187 781 5.271
2024 790 524 1.011 2.230 841 5.395
2026 767 552 1.056 2.119 986 5.480
2028 746 572 1.081 2.096 1.139 5.633
2030 729 573 1.116 2.091 1.283 5.792
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-110(-13,1) +112 (+24,3) +92 (+9,0) +154 (+8,0) +551 (+75,3) +799 (+16,0)

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfinger*innen nach Altersgruppe und Pflegegrad 3

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 665 293 657 1.212 527 3.355
2020 658 299 647 1.281 547 3432
2022 643 314 640 1.368 562 3.528
2024 626 333 649 1.395 605 3.608
2026 608 351 677 1.326 710 3.672
2028 591 363 693 1311 820 3.779
2030 578 364 716 1.308 924 3.890
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-87 (-13,1) +71(+24,2) +59 (+9,0) +96 (+7,9) +397 (+75,3) +535(16,0)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Verteilung der Leistungsempfdnger®innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017). Differenzen in den Sum-
men sind rundungsbedingt.
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Tabelle 41: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfénger*innen m Kreis nach Alter und Pflegegraden

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach Altersgruppe und Pflegegrad 4

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und élter Gesamt
2019 287 125 281 537 290 1.519
2020 284 127 277 567 301 1.557
2022 278 134 274 606 309 1.601
2024 270 142 278 618 333 1.641
2026 263 150 290 587 391 1.680
2028 255 155 297 581 451 1.739
2030 249 155 306 580 508 1.799
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-38(-13,2) +30 (+24,0) +25 (+8,9) +43 (+8,0) +218 (+75,2) +280 (+18,4)

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfinger*innen nach Altersgruppe und Pflegegrad 5

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 152 50 102 181 88 572
2020 151 51 101 191 91 585
2022 147 54 99 204 94 598
2024 143 57 101 208 101 610
2026 139 60 105 198 119 621
2028 135 62 108 196 137 638
2030 132 62 111 195 154 655
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-20(-13,2) +12 (+24,0) +9 (+8,8) +14(+7,7) +66 (+75,0) +83 (+14,5)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Verteilung der Leistungsempfénger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017). Differenzen in den Sum-
men sind rundungsbedingt.
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Abbildung 26: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach Pflegegrad

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2079, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfénger*innen nach Versorgungsart

Differenziert nach Versorgungsart, wird im stationdren Bereich der gro3te Anstieg der Anzahl von
Leistungsempfanger*innen zu verzeichnen sein (Tabelle 42, Abbildung 27).

Bis zum Jahr 2030 werden 3.773 Personen mit Pflegebedarf stationdre Versorgung benétigen, das
sind 748 (24,7%) mehr als im Jahr 2019 in diesem Versorgungsbereich. Der zu erwartende Anstieg

der Anzahl der Pflegegeldempfénger fallt mit 9,2% (n = 526) dagegen eher gering aus.
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Tabelle 42: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen im Kreis nach Art der Versorgung

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach Altersgruppe und Ambulante Pflege

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 247 215 557 1.211 479 2.710
2020 245 220 549 1.279 498 2.791
2022 239 231 543 1.367 511 2.891
2024 233 245 551 1.394 551 2.972
2026 226 258 575 1.324 646 3.029
2028 220 267 588 1310 746 3.131
2030 215 268 608 1.307 840 3.237
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-32(-13,0) +53 (+24,7) +51 (+9,2) +96 (+7,9) +361 (+75,3) +527 (+19,5)

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfinger*innen nach Altersgruppe und Pflegegeld

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 1.760 566 1.155 1721 503 5.705
2020 1.743 577 1.138 1818 522 5.798
2022 1.702 607 1.126 1942 536 5913
2024 1.656 643 1.141 1981 577 5.998
2026 1.610 677 1.191 1882 677 6.038
2028 1.565 702 1.219 1861 782 6.130
2030 1.530 704 1.259 1857 881 6.231
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-230(-13,1) +138 (+24,4) +104 (+9,0) +137 (+7,9)  +378 (+75,1) +526 (+9,2)

Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach Altersgruppe und Stationire Pflege

Jahr unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter Gesamt
2019 193 245 560 1.281 746 3.025
2020 191 250 551 1.354 775 3.120
2022 186 263 545 1.446 796 3.236
2024 181 278 553 1.475 857 3.344
2026 176 293 577 1.401 1.005 3.453
2028 171 304 591 1.386 1.160 3.612
2030 167 305 610 1.383 1.308 3.773
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

-26 (-13,5) +60 (+24,5) +50 (+8,9) +102 (+8,0) +562 (+75,3) +748 (+24,7)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2079, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017). Differenzen in den Sum-
men sind rundungsbedingt.
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Abbildung 27: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfdnger*innen nach Versorgungsart

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

Vergleich der Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfénger*innen im Kreis und im Bundesland
bis 2030

Im Vergleich mit der Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen des Bundeslandes nach
Geschlecht sind die Differenzen des Kreises zu 2019 bei den weiblichen und den mannlichen starker
ausgepragt (Tabelle 43). Nach Altersgruppen entwickeln sich die beiden alteren Gruppen 80 bis un-
ter 90 und 90 Jahre und alter des Kreises vergleichbar mit denen des Bundeslandes, der Zuwachs der
Leistungsempfdanger*innen innerhalb der Altersgruppen 60 bis unter 70 Jahre und 70 bis unter 80
Jahre ist etwas geringer. Im Gegensatz dazu ist der Zuwachs in der stationaren Versorgung des Bun-

deslandes um 16,6% hoher als der des Kreises.
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Tabelle 43: Vergleich der Entwicklung der Leistungsempfdnger*innen im Kreis und im Bundesland bis 2030

Rendsburg-Eckernforde Schleswig-Holstein
Differenz zu 2019 in Prozent (%) Differenz zu 2019 in Prozent (%)
Maéanner +14,3 +11,6
Frauen +15,9 +11,4
0 bis unter 60 Jahre -13,2 -8,1
60 bis unter 70 Jahre +24,3 +31,7
70 bis unter 80 Jahre +9,0 +10,1
80 bis unter 90 Jahre +7,9 +5,6
90 Jahre und élter +75,3 +79,3
Ambulante Versorgung +19,5 +20,4
Stationare Versorgung +24,7 +25,8
Pflegegeldempfanger*innen +9,2 +11,4
Pflegegrad 1 +13,9 +15,1
Pflegegrad 2 +16,0 +17,4
Pflegegrad 3 +16,0 +17,6
Pflegegrad 4 +18,4 +20,1
Pflegegrad 5 +14,5 +16,4
Insgesamt +15,3 +11,5
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Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfdnger*innen nach Pflegegrad und Versorgungsart

Fiir das Jahr 2030 ist iber alle Pflegegrade hinweg ein Anstieg der Leistungsempfanger*innen in den
verschiedenen Versorgungsarten zu erwarten (Tabelle 44 und Tabelle 45). Eine Ausnahme bildet die
Anzahl der Leistungsempfanger*innen mit Pflegegrad 1 und Bezug ausschlieBlich landesrechtlicher
Leistungen beziehungsweise ohne Leistungsbezug, dieser Anteil nimmt um 4,0% ab. Ahnlich wie
bereits 2019 werden auch 2030 die meisten Leistungsempfanger*innen (77%) in der ambulanten
Versorgung einen Pflegegrad 2 oder 3 haben, wahrend in der stationdren Versorgung weiterhin die

Pflegegrade 3 und 4 (61%) dominieren werden.

Tabelle 44: Anzahl der Leistungsempfdnger*innen nach Pflegegrad und Art der Versorgung im Kreis 2019 versus 2030

Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2019

Hlegegred insgesamt ambulante Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld
9 9 (inklusive Kurzzeitpflege) 9¢9
Insgesamt 11.440 (100%) 2.710 (100%) 3.025 (100%) 5.705 (100%)
Pflegegrad 1 333 (2,9%) 299 (11,0%) 34 (1,1%) -
Nur landesrechtliche
Leistungen bzw. 668 (5,9%) - - -
ohne Leistungen
Pflegegrad 2 5.404 (47,2%) 1.366 (50,4%) 773 (25,6%) 3.265 (57,2%)
Pflegegrad 3 3.480 (30,4%) 713 (26,3%) 1.045 (34,5%) 1722 (30,2%)
Pflegegrad 4 1.600 (14,0%) 256 (9,5%) 793 (26,2%) 551 (9,7%)
Pflegegrad 5 610 (5,3%) 75 (2,8%) 370 (12,2%) 165 (2,9%)
Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2030
Pflegegrad
= insgesamt ambulante Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld
9 9 (inklusive Kurzzeitpflege) 9¢9

Insgesamt 13.186 (100%) 3.237 (100%) 3.773 (100%) 6.231 (100%)
Pflegegrad 1 499 (3,8%) 357 (11,0%) 42 (1,1%) -
nur landesrechtliche
Leistungen bzw. 641 (4,9%) - - -
ohne Leistungen
Pflegegrad 2 6.162 (46,7%) 1.632 (50,4%) 964 (25,6%) 3.566 (57,2%)
Pflegegrad 3 4.036 (30,6%) 852 (26,3%) 1.303 (34,5%) 1.881 (30,2%)
Pflegegrad 4 1.897 (14,4%) 306 (9,5%) 989 (26,2%) 602 (9,7%)
Pflegegrad 5 733 (5,6%) 90 (2,8%) 462 (12,2%) 181 (2,9%)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017), Differenzen in den Summen sind rundungsbedingt.

Das Symbol ,-” bedeutet, dass in den zugrunden liegenden Statistiken keine Félle fiir diese Kategorie angegeben sind (bei
Pflegegrad 1 kein Anspruch auf Pflegegeld).
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Tabelle 45: Differenz der projizierten Anzahl der Leistungsempfanger*innen nach Pflegegrad und Versorgungsart im Kreis
20719 bis 2030

Differenz der Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2019 bis 2030

Pflegegrad | of

. vollstationdre Pflege

insgesamt ambulante Pflege (inklusive Kurzzeitpflege) Pflegegeld
Insgesamt +1.764 (+15,4%) +527 (+19,4%) +748 (+24,7%) +526 (+9,2%)
Pflegegrad 1 +166 (+49,8%) +58 (+19,4%) +8 (+23,5%) -
nur landesrechtliche
Leistungen bzw. -27 (-4,0%) - - -
ohne Leistungen
Pflegegrad 2 +758 (+14,0%) +266 (+19,5%) +191 (+24,7%) +301 (+9,2%)
Pflegegrad 3 +556 (+16,0%) +139 (+19,5%) +258 (+24,7%) +159 (+9,2%)
Pflegegrad 4 +297 (+18,6%) +50 (+19,5%) +196 (+24,7%) +51 (+9,3%)
Pflegegrad 5 +123 (+20,2%) +15 (+20,0%) +92 (+24,9%) +16 (+9,7%)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Verteilung der Leistungsempfdnger®innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017). Differenzen in den Sum-
men sind rundungsbedingt.

Das Symbol ,-” bedeutet, dass in den zugrunden liegenden Statistiken keine Félle fiir diese Kategorie angegeben sind (bei
Pflegegrad 1 kein Anspruch auf Pflegegeld).

4.5.3. Projizierter Pflegebedarf versus Versorgungsangebot im Bundesland

Bis zum Jahr 2030 wird es einen zusatzlichen Personalbedarf sowohl in der ambulanten Pflege als
auch in der stationaren Pflege im Bundesland geben (Tabelle 46). Die ambulanten Pflegedienste be-
notigen nach den Berechnungen dieser Projektion 2.712 (+19,2%) weitere Beschaftigte, die statio-
ndren Einrichtungen insgesamt 5.625 (+14,6%) zusatzliche Versorgungspldtze sowie 2.002 (+18,1%)

zusatzliche Beschaftigte (vollzeitaquivalente Stellen).

Tabelle 46: Vergleich des aktuellen Versorgungsangebots und des projizierten Pflegebedarfs im Bundesland
Ambulante Versorgung

2019

Anzahl der Leistungsempfanger*innen 31.689
Anzahl der Beschaftigten*® 14.075
Quote der Beschéftigten pro Leistungsempfanger*innen 0,44
2030

Projizierte Anzahl der Leistungsempfanger*innen 38.152
Projizierte Anzahl der Beschaftigten* 16.787
Zusatzlicher gesamter Personalbedarf bis 2030 in ambulanten Pflegediensten 2.712 (+19,2%)
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Tabelle 46: Vergleich des aktuellen Versorgungsangebots und des projizierten Pflegebedarfs im Bundesland (Fortsetzung)

Stationare Versorgung - Versorgungsplatze

2019
Anzahl der Leistungsempfanger*innen 35.117
Anzahl der vollstationédr verfiigbaren Platze 38.563
2030
Projizierte Anzahl der Leistungsempfanger*innen 44,188
Bedarf an zusitzlichen vollstationédren Pflegepldtzen bis 2030 +5.625 (+14,6%)
Stationdre Versorgung - Personalbedarf
2019
Anzahl der Beschéftigten*® 31.672
Anzahl Vollzeitstellen im gesamten Pflegepersonal nach Pflegeschlissel 11.078
2030
Projizierte Anzahl der Vollzeitstellen im gesamten Pflegepersonal nach Pflegeschliissel 13.080
Bedarf an zusiatzlichen Vollzeitstellen in der stationdren Pflege bis 2030 2.002 (+18,1%)

*Gesamtanzahl der Beschdftigten lber alle Qualifikationen und Beschéftigungsverhdaltnisse hinweg.

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019, Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzah/ an Perso-
nen pro Altersgruppe in der 14. Koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung Variante 71 nach Landern (Statistisches Bun-
desamt (Destatis) (2019)).

4.5.4. Projizierter Pflegebedarf versus Versorgungsangebot im Kreis

Im Verhaltnis zum projizierten Anstieg der Anzahl der Leistungsempfanger*innen in der ambulanten
Pflege wird der Bedarf an Beschaftigten in diesem Bereich bis zum Jahr 2030 um 158 (+18%) gegen-
Uber der Anzahl an Beschaftigten im Jahr 2019 steigen (Tabelle 47). In der stationaren Pflege werden
355 (+10%) weitere Versorgungsplatze notwendig sein, um den erwarteten Anstieg der Anzahl der
Leistungsempfanger*innen bis 2030 decken zu kénnen. Unter Beriicksichtigung des aktuell gege-
benen Pflegeschliissels korrespondiert dies mit einem Mehrbedarf von 268 (+28,6%) zusatzlichen
Vollzeitstellen fiir das Pflegepersonal insgesamt im stationaren Bereich bis 2030. Unter der An-
nahme, dass die Verteilung der Anzahl an Pflegefachpersonen in Rendsburg-Eckernférde dhnlich ist
wie die in Schleswig-Holstein, sind 2019 628 Altenpfleger*innen und 158 Gesundheits- und Kran-
kenpfleger*innen in stationaren Einrichtungen des Kreises beschaftigt gewesen. Projiziert auf das
Jahr 2030, sind zusatzliche 225 Pflegefachpersonen (Altenpflege, Gesundheits- und (Kinder-)Kran-
kenpflege oder generalistisch ausgebildete Pflegefachpersonen) fiir den anfallenden Bedarf not-

wendig.
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Im Vergleich mit dem Bedarf auf der Landesebene liegt der zusdtzliche Bedarf des Kreises Rends-

burg-Eckernférde im Bereich des Personals fiir die ambulante Pflege und der stationaren Langzeit-

pflegepldtze unterhalb der entsprechenden Kennzahlen des Landes Schleswig-Holstein. Dahinge-

gen zeigt sich in der Personalausstattung fir die stationdre Versorgung ein um rund 10% hoherer

Bedarf auf der Kreisebene (Tabelle 48).

Tabelle 47: Vergleich des aktuellen Versorgungsangebots und des projizierten Bedarfs im Kreis nach Versorgungsart

Ambulante Versorgung im Kreis - Gesamtes Pflegepersonal

2019

Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2.710

Anzahl der Beschaftigten*® 878

Quote der Beschéftigten* pro Leistungsempfanger*innen 0,32

2030

Projizierte Anzahl der Leistungsempfanger*innen 3.237

Projizierte Anzahl der Beschiftigten*® 1.036

Zusatzlicher gesamter Personalbedarf bis 2030 in ambulanten Pflegediensten +158 (+18,0%)

Gesamte stationdre Versorgung im Kreis

2019

Anzahl der Leistungsempfanger*innen 3.025

Anzahl der gesamten vollstationar verfligbaren Platze 3.418

2030

Projizierte Anzahl der Leistungsempfanger*innen 3.773

Bedarf an zusitzlichen vollstationédren Pflegeplatzen bis 2030 +355 (+10,4%)

Vollzeitkrifte in der stationdren Pflege im Kreis

2019

Anzahl der Beschaftigten** 2.814

Anzahl Vollzeitstellen im Pflegepersonal nach Pflegeschliissel 938

2030

Projizierte Anzahl der Vollzeitstellen im gesamten Pflegepersonal nach Pflegeschlissel 1.206
+268 (+28,6%)

Bedarf an zusiatzlichen Vollzeitkraften in der stationdren Pflege bis 2030

*Alten- und Krankenpflegefachpersonen (entspricht 40% des Pflegepersonals in ambulanten Pflegediensten im Kreis (iber

alle Beschéftigungsverhdéltnisse).

**Gesamtanzahl der Beschéftigten ber alle Qualifikationen und Beschéftigungsverhéltnisse hinweg.
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Tabelle 48: Vergleich des zusétzlichen Bedarfs an pflegerischen Versorgungsangeboten im Kreis und im Bundesland bis

2030
Rendsburg-Eckernforde  Schleswig-Holstein
relativer zusatzlicher Be- relativer zusatzlicher
darf (%) Bedarf (%)

Zusatzllgher gesamter Personalbedarf bis 2030 in ambulanten +18,0% 1+19,2%
Pflegediensten
Bedarf an zusatzlichen stationdren Pflegepldtzen bis 2030 +10,4% +14,6%
Eiesd;(;;gn zusatzlichen Vollzeitkréften in der stationdren Pflege +28,6% +18,1%

4.,5.5. Entwicklung des Bedarfes auf der Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Auf der Ebene der Nebenstellen ist fiir die Standorte Eckernférde und Altenholz der grof3te Anstieg
an Leistungsempfanger*innen zu erwarten (Tabelle 49). In Altenholz werden es im Jahr 2030 24%
mehr Personen mit Pflegebedarf sein. Die geringsten Anstiege sind in Hohenwestedt und Rendsburg

Zu erwarten.

Tabelle 49: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen auf Ebene der Nebenstellen des Pflegesttitzpunkts nach
Geschlecht

Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen in den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Jahr Altenholz Eckernforde Flintbek Hohenwestedt Rendsburg Gesamt
2019 2.161 2.179 1.968 1.337 3.795 11.440
davon weiblich (%) 59 62 59 59 60
2020 2.227 2.236 2.031 1.358 3.850 11.702
2022 2.335 2.316 2.105 1.374 3.894 12.024
2024 2.407 2.393 2177 1.391 3.920 12.288
2026 2.485 2.447 2.206 1.402 3.941 12.481
2028 2.575 2.540 2.268 1.427 4.015 12.825
2030 2.651 2.630 2.341 1.464 4.101 13.187
davon weiblich (%) 67 62 60 59 59
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

+490 (+24) +451 (+21) +373 (+19) +127 (+10) +306 (+8) +1.747 (+15)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).
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Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfénger*innen nach Alter

Differenziert nach Altersgruppen, wird die Anzahl der Leistungsempfanger*innen in der Alters-
gruppe ,unter 60 Jahre” in den Einzugsgebieten aller Nebenstellen sinken (Tabelle 50). Die Neben-
stelle Rendsburg weist auBBerdem in der Altersgruppe ,80 bis unter 90 Jahre” einen Riickgang an
Leistungsempfanger*innen um 4% (n = 53) auf. Der groBte Anstieg wird fir die Altersgruppe ,90

Jahre und alter” zu erwarten sein.

Tabelle 50: Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfdnger*innen auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts
nach Altersgruppen

Altenholz Eckernforde Flintbek Hohenwestedt Rendsburg

2019

unter 60 367 372 355 370 783
60 bis unter 70 162 175 162 136 368
70 bis unter 80 438 460 398 248 755
80 bis unter 90 820 817 765 431 1.390
90 und édlter 374 355 288 152 499
Gesamt 2.161 2.179 1.968 1.337 3.795
2030

unter 60 334 316 311 313 671
60 bis unter 70 208 205 201 177 458
70 bis unter 80 450 495 409 297 879
80 bis unter 90 894 969 902 435 1.337
90 und ilter 765 645 518 242 755
Gesamt 2651 2.630 2.341 1.464 4101

Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

unter 60 -33(-9) -56 (-15) -44 (-12) -57 (-15) -112 (-14)
60 bis unter 70 +46 (+28) +30 (+17) +39 (+24) +41 (+30) +90 (+25)
70 bis unter 80 +12 (+3) +35 (+8) +11 (+3) +49 (+20) +124 (+16)
80 bis unter 90 +74 (+9) +152 (+19) +137 (+18) +4 (1) -53 (-4)
90 und alter +391 (+104) +290 (+82) +230 (+80) +90 (59) +256 (+51)
Gesamt +490 (+23) +451 (21) +373 (19) +127 (+10) +305 (+8)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Verteilung der Leistungsempfdnger¥innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

Entwicklung der Anzahl an Leistungsempféinger*innen nach Pflegegraden

Differenziert nach Pflegegraden, wird in allen Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts der gré3te An-
stieg an Leistungsempfanger*innen mit einem Plus von 11% bis 25% im Pflegegrad 4 zu erwarten
sein. Im Einzugsgebiet der Nebenstelle in Rendsburg wird dieser Anstieg (+11%) am geringsten aus-

fallen, im Bereich der Nebenstelle Altenholz am hoéchsten (+25%) (Tabelle 51).
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Tabelle 51: Entwicklung der Anzahl/ an Leistungsempfdnger*innen auf Ebene der Nebenstellen des Pflegesttitzpunkts nach

Pflegegraden
Altenholz Eckernforde Flintbek Hohenwestedt Rendsburg

2019

Pflegegrad 1 173 179 176 103 370
Pflegegrad 2 932 905 885 659 1612
Pflegegrad 3 663 643 580 363 1.106
Pflegegrad 4 282 334 237 166 500
Pflegegrad 5 111 118 90 46 207
Gesamt 2.161 2.179 1.968 1337 3.795
2030

Pflegegrad 1 203 211 206 115 400
Pflegegrad 2 1.125 1.084 1.057 747 1.762
Pflegegrad 3 802 769 691 410 1.208
Pflegegrad 4 351 408 289 191 554
Pflegegrad 5 133 138 106 51 224
Gesamt 2.614 2,610 2.349 1514 4148
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

Pflegegrad 1 +30 (+17) +32 (+18) +30(17) +12 (+12) +30 (+8)
Pflegegrad 2 +193 (+21) +179 (+20) +172 (+19) +88 (+13) +150 (+9)
Pflegegrad 3 +139 (+21) +126 (+20) +111 (+19) +47 (+13) +102 (+9)
Pflegegrad 4 +69 (+25) +74 (+22) +52 (+22) +25 (+15) +54 (+11)
Pflegegrad 5 +22(+20) +20 (+17) +16 (+18) +5 (+11) +17 (+8)
Gesamt +453 (+21) +431 (+20) +381 (+19) +177 (+13) +353 (+9)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfédnger*innen nach Versorgungsart

Bezogen auf die verschiedenen Versorgungsformen ist der Anstieg der Anzahl an Leistungsempfan-
ger*innen in den Einzugsgebieten aller Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts in der stationaren Ver-
sorgung hoher als im Bereich der Pflegegeldempfanger*innen oder der ambulanten Pflege (Tabelle
52). Fur Altenholz wird verglichen mit den anderen Nebenstellen in allen Versorgungsformen ein

hoherer relativer und absoluter Zuwachs an Leistungsempfanger*innen erwartet (Tabelle 52).
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Tabelle 52: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfanger*innen nach SGB X| auf Ebene der Pflegestiitzpunkte nach Ver-
sorgungsart

Altenholz Eckernforde Flintbek V';'::t::; Rendsburg
2019
Ambulante Pflege 462 430 522 456 840
Stationare Pflege (inklusive Kurzzeitpflege) 556 583 472 262 1.152
Pflegegeld 1.143 1.166 974 619 1.803
Gesamt 2.161 2.179 1.968 1.337 3.795
2030
Ambulante Pflege 575 534 645 529 936
Stationdre Pflege (inklusive Kurzzeitpflege) 733 757 609 315 1.327
Pflegegeld 1.286 1.299 1.087 667 1.889
Gesamt 2.594 2.590 2.341 1.511 4.152
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)
Ambulante Pflege +113 (+25) + 104 (+24) +123 (+24) +73 (+16) +96 (+11)

Stationdre Pflege (inklusive Kurzzeitpflege) +178 (+32) +174 (+30) +137 (+29) +53 (+20)  +175 (+15)
Pflegegeld +144 (+13) +133 (+11)  +113 (+12) +48 (+8) +86 (+5)
Gesamt +435 (+20) +411 (+19) +373(+19) +174(+13) +357 (+9)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019, Verteilung der Leistungsempfdnger¥innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevilkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

4.5.6. Projizierter Pflegebedarf versus Versorgungsangebot auf der Ebene der Nebenstellen

des Pflegestiitzpunkts

Tabelle 53 zeigt die projizierte Entwicklung der Anzahl der Leistungsempfanger*innen in der ambu-
lanten und stationdren Versorgung und die darauf basierend zu erwartenden Veranderungen im Be-
darf an Versorgungsplatzen bzw. Beschaftigten. Der gréBte zusatzliche Bedarf an Beschaftigten in
der ambulanten Pflege fiir das Jahr 2030 zeigt sich mit einem Plus von 51 zusétzlichen Beschéftigten
(+25%) fiir das Einzugsgebiet der Nebenstelle Flintbek, wahrend dieser Bedarf in Rendsburg mit ei-
nem Plus von 10% vergleichsweise gering ausfallt. In der stationaren Langzeitversorgung wurde fiir
die Nebenstellen in Flintbek und Eckernférde mit 106 (+21%) beziehungsweise 107 (+16%) zusatz-
lich erforderlichen Versorgungsplatzen der gro3te Mehrbedarf ermittelt. Auch in diesem Versor-
gungsbereich fallt der Mehrbedarf in der Nebenstelle des Pflegestltzpunkts in Rendsburg am ge-

ringsten aus (+0,3% Versorgungsplatze).

Stand 22.05.2022, Sejte 97



3

Kreis
¢ 3§ | Rendsburg-Eckernforde

Tabelle 53: Vergleich des aktuellen Versorgungsangebots und des projizierten Bedarfs auf Ebene der Nebenstellen des
Pflegesttitzpunkts nach Versorgungsart

Ambulante Versorgung auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Eckernforde Rendsburg Hohenwestedt Altenholz Flintbek

2019
Anzahl der Leistungsempfan-
gertinnen 430 840 456 462 522
Anzahl der Beschéftigten*® 152 288 85 152 201
Qe Slelr SRl il [ 0,35 0,34 0,19 0,33 0,39
Leistungsempfanger*innen
2030
Projizierte Anzahl der 534 936 529 575 645
Leistungsempfanger*innen
Projizierte Anzahl der
Beschiftigten* 187 318 101 190 252
Zusatzlicher Personalbedarf in ambulanten Pflegediensten bis 2030

+35 (+23%) +30 (+10%) +16 (+19%) +38 (+25%) +51 (+25%)

Gesamte stationire Versorgung auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts
Eckernforde Rendsburg Hohenwestedt Altenholz Flintbek

2019
Anzahl der Leistungsempfan-
gertinnen 583 1.152 262 556 472
An%ahl dglr gesamte.r.\ vollstati- 650 1323 287 655 503
ondr verfligbaren Platze
2030
Projizierte Anzahl der 757 1327 315 733 609

Leistungsempfanger*innen
Differenz der projizierten Anzahl der Leistungsempfanger*innen 2030 zu den verfiigbaren Pldtzen 2019
+107 (+16%) +4 (+0,3%) +28 (+10%) +78 (+12%) +106 (+21%)

Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 20179, Verteilung der Leistungsempfanger*innen in Altersgruppen
nach der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019. Projektion errechnet nach der Entwicklung der Anzahl an Personen pro
Altersgruppe in der Bevélkerungsprognose 2018 bis 2030 (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017).

Differenzen in den Summen sind rundungsbedingt.

4.6 Zusammenfassung

4.6.1 Demografische Entwicklung

Ein hervorzuhebender Aspekt dieser Bedarfsprojektion ist die altersbezogene Entwicklung der Be-
volkerung des Kreises Rendsburg-Eckernférde. Bis zum Jahr 2030 wird die am stdrksten vertretene
Altersgruppe der zwischen 50- und 60-Jahrigen das Rentenalter erreicht haben und nach weiteren
15 Jahren in den Altersabschnitt Giber 80 Jahre eintreten. Es ist also zu erwarten, dass der bis 2030

projizierte Anstieg des Anteils an Personen mit Pflegebedarf auch dariiber hinaus ansteigen wird.
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Dies erfordert, insbesondere im Hinblick auf die infolge der demografischen Entwicklung voraus-
sichtlich sinkende Personalkapazitat in der Pflege, mittelfristig neue Strukturen der Versorgung, um
den pflegerischen Versorgungsbedarf zu decken. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass auch das Po-
tenzial fir die informelle Versorgung von Personen mit Pflegebedarf durch Angehorige vermutlich
sinken wird. Laut Haushaltsprognose ist zu erwarten, dass die Zahl der 4- bis 5-Personenhaushalte
bis zum Jahr 2030 um 11% abnehmen wird, wahrend die Zahl der 1- bis 2-Personenhaushalte um
3% zunehmen wird (Gertz Gutsche Riimenapp GbR, 2017). Dies signalisiert insgesamt einen Riick-
gang der Anzahl von Mehrpersonenhaushalten und damit von familidren Strukturen, die die Heraus-
forderungen und Belastungen der Unterstiitzung pflegebeddrftiger Familienmitglieder tragen und
teilen kdnnen.

Die Projektion des Unterstiitzungskoeffizienten deutet ebenfalls darauf hin, dass es bis zum Jahr
2030 und daruiber hinaus immer weniger Menschen geben wird, die potenziell furr die Unterstltzung
der dlteren und pflegebediirftigen Personen infrage kommen werden. Dieser Koeffizient berlicksich-
tigt aber nur Menschen unter 65 als mdgliche Unterstiitzende und lasst die Ressourcen der dlteren
Menschen zwischen 65 und 75 Jahren, die durch die steigende Lebenserwartung mit vergleichs-
weise geringen gesundheitlichen Einschrankungen konfrontiert sind und als sogenannte ,junge
Alte” gelten, auBer Acht. Wiirde diese Altersgruppe als potenziell Unterstiitzende einbezogen wer-
den, stiinden im Jahr 2030 nicht mehr nur 1,8 potenziell unterstiitzende Personen einer dlteren, po-
tenziell hilfe- oder pflegebediirftigen Person gegeniber, sondern 3,0 Personen. Vor diesem Hinter-
grund sollten Strukturen entwickelt und erprobt werden, die es adlteren Angehdérigen ermdoglicht,
moglichst lange zur Unterstiitzung pflegebediirftiger Familienmitglieder beizutragen, sei es im
hauslichen Umfeld oder anderen Wohn- und Pflegeformen, andererseits sollte die Einbindung alte-
rer unterstiitzungsbereiter und arbeitsfahiger Menschen in pflegerische Versorgungsangebote ge-
fordert werden.

Im Kreis Rendsburg-Eckernforde besteht ein niederschwelliges Angebot, um dltere Menschen zu un-
terstiitzen oder pflegende Angehdrige zu entlasten. Der Helfer*innenkreis Rendsburg-Eckernforde
beschaftigt an verschiedenen Standorten bis zu 100 Helfer*innen. Hierflir wird bereits auf das Poten-
zial dlterer, nicht mehr berufstatiger Personen, den sog. ,jungen Alten”, zuriickgegriffen. Dies konnte
eine in Zukunft auszubauende Struktur sein, um mehr potenziell Unterstiitzende zu gewinnen. Die
Gewinnung und Einbindung alterer, unterstiitzungsbereiter und -fahiger Menschen in die pflegeri-
sche und soziale Betreuung wird auch international als eine wesentliche Strategie fir die Bewalti-
gung des zu erwartenden Anstiegs der Anzahl pflegebediirftiger Personen eingeschatzt (Cylus et al.,

2019). Allerdings sind dieser Ressource aufgrund des Alters dieser Unterstiitzungspersonen
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naturgegeben Grenzen gesetzt. Empirische Befunde belegen, dass mit dem Alter der Unterstut-
zungspersonen das Risiko steigt, dass das pflegebediirftige Familienmitglied in eine Langzeitpflege-
einrichtung einziehen muss (Knapp et al., 2016; Stiefler et al., 2020). Ergdnzend zu dieser Strategie
sind daher sozial-, gesundheits- und kommunalpolitische Entscheidungen erforderlich, die die am-
bulante, dezentrale Versorgung durch professionelle Akteure und auch durch jlingere, berufstatige
Familienmitglieder fordern. Dies betrifft sowohl unmittelbar MaBnahmen zur Férderung des Pflege-
berufs und innovativer pflegerischer Dienstleistungen als auch mittelbar MalBnahmen zur Weiter-
entwicklung der Arbeitsbedingungen und regionalen Infrastruktur fiir die Vereinbarkeit von Berufs-
tatigkeit und Familie.

Langfristig betrachtet, ist im Hinblick auf die Schaffung zukunftssicherer Versorgungsstrukturen
auch die Bevolkerungsentwicklung tiber den Zeithorizont der nachsten 10 bis 30 Jahre hinaus zu
beachten. Diese Entwicklung wird durch einen Riickgang der Bevodlkerungszahl in fast allen Alters-
gruppen, d.h. auch derjenigen liber 65 Jahre, gekennzeichnet sein. Unter der Annahme, dass es in
den nichsten 30 Jahren keine deutlichen Anderungen bei den Ab- beziehungsweise Zuwanderun-
gen und Geburten geben wird, wird nach dem Versterben der heute 50- bis 65-Jahrigen von ca. 2050
an die Anzahl der Personen mit Pflegebedarf wieder sinken. Strukturen, die fiir die Bewaltigung des
in den nachsten 10 bis 30 Jahren steigenden Pflegebedarfs geschaffen werden, sollten demnach so
gestaltet sein, dass sie flexibel an die sich verdndernden Bedarfe der Gesellschaft angepasst werden
kénnen.

Zusammenfassung: Die weitere demografische Entwicklung ist mit einem verhaltnismaBig starken
Anstieg des Anteils der Menschen im nicht mehr erwerbsfahigen Alter (65 Jahre und alter) bei einer
Abnahme des Anteils der juingeren, erwerbstdtigen Menschen verbunden. Dies flihrt einerseits zu
einem potenziell erh6hten Unterstlitzungsbedarf, andererseits zu einem geringeren Anteil an Men-
schen, die beruflich fir Pflege- und andere Unterstiitzungsleistungen zur Verfligung stehen. Um eine
Reduktion des Unterstiitzungskoeffizienten auf 1,8 bis 2030 - d.h. auf eine Anzahl von weniger als
zwei unterstltzungsfahigen Personen im Alter unter 65 Jahren pro eine potenziell unterstiitzungs-
bediirftige Person im Alter 65+ — zu vermeiden bzw. zu kompensieren, empfiehlt sich die Schaffung
von Strukturen, die die ehrenamtliche Einbindung unterstiitzungsbereiter und -fahiger Menschen
im Alter 65+ sowie jliingerer Familienmitglieder in die informelle Pflege erleichtern und férdern. Dies

ist eine gesundheits- und sozialpolitische Aufgabe auf allen Ebenen.
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4.6.2 Die dltere Bevolkerung im Kreis Rendsburg-Eckernférde im Vergleich

Der Quotient zwischen der élteren Bevolkerung und der jiingeren, erwerbsfahigen Bevolkerung ist
im Kreis Rendsburg-Eckernférde hoher als in Schleswig-Holstein beziehungsweise in der Bundesre-
publik Deutschland. Gegeniiber Schleswig-Holstein ist der Altenquotient des Kreises Rendsburg-
Eckernférde um 2,4 Punkte hoher, gegeniiber dem Altenquotienten der Bundesrepublik sogar um
8,1 Punkte (Statistisches Bundesamt, 2019). Im Jahr 2030 ist ein Altenquotient von 54,9 im Kreis zu
erwarten, das wiirde bedeuten, dass knapp 55 Personen liber 65 Jahren 100 Personen im erwerbsfa-
higen Alter gegeniiberstehen.

In Bezug auf den Unterstiitzungskoeffizient weist der Kreis Rendsburg-Eckernférde einen héheren
Wert verglichen mit dem von Schleswig-Holstein und der Bundesrepublik auf, die prognostizierte
Abnahme des Koeffizienten bis zum Jahr 2030 ist tiber die drei Berechnungsebenen dagegen mit 0,5
im Kreis, 0,5 in Schleswig-Holstein und 0,6 in der Bundesrepublik ahnlich. Grundsatzlich kann davon
ausgegangen werden, dass in landlichen und weniger dicht besiedelten Gebieten und Kreisen ein
hoéherer Anteil von dlteren Personen wohnhaft ist. Verglichen mit Kreisen mit dhnlicher Bevolke-
rungsdichte innerhalb Schleswig-Holsteins, weicht der Altenquotient des Kreises Rendsburg-Eckern-
forde nicht ab. Der Altenquotient des Kreises PIon zum Beispiel betrug im Jahr 2019 47,5 (Statisti-
sches Amt flir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2021) und lag damit Gber dem von Rendsburg-
Eckernforde (42,0). Betrachtet man dagegen stadtische Orte mit hoher Bevolkerungsdichte wie
Flensburg oder Kiel, weisen diese mit 32,6 beziehungsweise 29,1 (Statistisches Amt fiir Hamburg und
Schleswig-Holstein, 2021) deutlich niedrigere Altenquotienten als die entsprechenden Durch-
schnittswerte von Schleswig-Holstein und der Bundesrepublik Deutschland auf.

Dies ist ein Indiz fir die Spannungsfelder, die fir die pflegerische und medizinische Versorgung im
landlichen Raum bestehen. In dem Einzugsgebiet der Nebenstelle des Pflegestiitzpunkts Hohen-
westedt, das die geringste Bevélkerungsdichte der fiinf Nebenstellen im Kreis Rendsburg-Eckern-
forde aufweist, werden zahlenmaBig dhnlich viele Personen ambulant versorgt wie in den anderen
Nebenstellen. Dies erfolgt mit der geringsten Anzahl an ambulanten Pflegediensten im Verglich zu
den anderen Nebenstellen und geht vermutlich mit einem hohen Wegeaufwand fiir die zustandigen
Pflegedienste einher.

Zusammenfassung: Der Altenquotient im Kreis Rendsburg-Eckernférde weicht nicht von dem in
anderen Kreisen mit ahnlicher Bevolkerungsstruktur ab, liegt aber héher als im Durchschnitt des
Bundeslandes Schleswig-Holstein. Daruiber hinaus ist von einem Stadt-Land-Gefalle auszugehen.

Dies bedeutet, dass die starksten Bedarfe fiir den Ausbau vor allem ambulanter
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Versorgungsstrukturen insbesondere in den Einzugsgebieten der Nebenstellen des Pflegestiitz-

punktes mit relativ geringer Bevolkerungsdichte bestehen.
4.6.3 Vergleich mit der Pflegebedarfsentwicklung des Landes Schleswig-Holstein

Bis zum Jahr 2030 wird sich die Anzahl der Leistungsempfanger*innen im Kreis um 15,3% erhohen,
im Bundesland erhoht sich die Anzahl etwas geringer um 11,5%. Bei differenzierter Betrachtung
nach Versorgungsart fallt auf, dass der Zuwachs bei der stationaren Versorgung im Kreis deutlich
geringer ist im Vergleich zu Schleswig-Holstein. Dahingegen steigt die Anzahl der Pflegegeldemp-
fanger*innen im Kreis deutlich starker im Vergleich zum Bundesland. Der deutlichere Anstieg der
Anzahl an Leistungsempfanger*innen ist auf die demografische Entwicklung des Kreises zuriickzu-
fuhren. Wahrend die GroBe der jlingeren beiden Altersgruppen ,unter 20 Jahre” und ,20 bis unter
65 Jahre” im Kreis bis zum Jahr 2030 deutlich abnehmen werden, fallt dies in Schleswig-Holstein
weniger stark aus. Der groBte Zuwachs an Personen im Land wird in der Altersgruppe ,65 bis unter
80 Jahre” sein, wahrend dies auf Kreisebene in der Gruppe ,80 Jahre und alter” der Fall ist. Somit hat
der Kreis im Vergleich zum Land durch die altere und alternde Bevdlkerung einer héheren Anzahl an
Personen mit Pflegebedarf bis zum Jahr 2030 zu begegnen.

Bezogen auf die einzelnen Versorgungsarten innerhalb des Kreises ist der gro8te Zuwachs an Leis-
tungsempfanger*innen im Bereich der stationdren Versorgung zu erwarten. In diesem Versorgungs-
bereich steigt die Anzahl an Personen mit Pflegebedarf voraussichtlich um 24,7%, was zur Folge hat,
dass bis zu 355 weitere Platze sowie 268 Vollzeitstellen beim Pflegepersonal in der gesamten statio-
naren Versorgung im Kreis geschaffen werden miissen. Am starksten ist der Bedarfsanstieg in diesem
Versorgungsbereich in den Einzugsgebieten der Nebenstellen Flintbek (+21%) und Eckernforde
(+16%). Demgegeniber ist im Bereich der ambulanten Pflege mit einem Anstieg der Leistungsemp-
fanger*innen um 19,4% zu erwarten, am starksten im Einzugsgebiet Altenholz (+20%), gefolgt von
Flintbek und Eckernférde (jeweils 19%).

Zusammenfassung: Im Vergleich zum Land Schleswig-Holstein ist vor allem mit einem deutlich
starkeren Anstieg der Pflegegeldempfanger*innen im Kreis Rendsburg-Eckernforde als im Landes-
durchschnitt zu rechnen. Innerhalb des Kreises erhoht sich jedoch voraussichtlich die Anzahl der
Leistungsempfanger*innen im Bereich der stationaren Pflege am starksten, gefolgt von der ambu-
lanten Pflege. In beiden Versorgungsbereichen sind die groBten relativen Zuwachse des Pflegebe-
darfs in den Einzugsgebieten der Nebenstellen Altenholz, Eckernforde, Flintbek und (mit etwas Ab-

stand) Hohenwestedt zu erwarten.
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5 Ergebnisse: Pflegekonferenz

Nach dem ersten Informationsschreiben des Kreises haben sich 95 Personen verschiedene Akteurs-
gruppen fiir die Pflegekonferenz angemeldet. Diese wurden zur Registrierung fiir die Online-Konfe-

renz eingeladen, wovon schlie3lich 50 Personen an der Online-Pflegekonferenz teilnahmen.

5.1 Online-Befragung

An der integrierten Online-Befragung nahmen 48 Teilnehmende der Pflegekonferenz teil, wobei nur
44 Personen vollstandige Angaben machten. Die meisten Teilnehmer*innen der Befragung gehor-
ten der Verwaltung, der Politik und dem Management in der ambulanten Versorgung an (Tabelle
54). Angehorige und direkt in der pflegerischen Versorgung Tatige im akutstationaren Setting haben

nicht teilgenommen.

Tabelle 54: Verteilung der Akteursgruppen

Akteursgruppe n %
Verwaltung/Politik/Kostentrager 22 46
Ambulante Versorgungsstrukturen 11 23
Stationdre Versorgungsstrukturen 8 17
Beratung/Pflegestiitzpunkt 6 13
Akteursgruppe nicht benannt 1 2
Gesamt 48 100

5.1.1 Zentrale Handlungsfelder

Mit Abstand am haufigsten (n=38, 79%) wurden von den Teilnehmenden die Nachwuchsgewinnung
und die Ausbildung von Pflegefachpersonen als zentrales Handlungsfeld fiir die Sicherstellung zu-
kiinftigen pflegerischen Versorgung benannt. Als weitere wichtige Handlungsfelder wurden mit je-
weils 12 bis 14 % die Erweiterung der Aufgaben der ambulanten Pflegedienste, die Schaffung von
Versorgungssicherheit durch barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raumes sowie die Férderung
des barrierefreien Wohnens, die Starkung von Rehabilitation und Pravention und die Vereinheitli-

chung der Leistungsvergilitung nach SGB V und SGB Xl genannt (Tabelle 55).
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Tabelle 55: Nennung der drei wichtigsten Handlungsfelder fiir die pflegerische Versorgung
Handlungsfelder (n=48) n %

Nachwuchsgewinnung / Ausbildung von Pflegefachpersonen 38 79

Erweiterung der Aufgaben von ambulanten Pflegediensten um die Vernetzung professioneller Pflege

mit Nachbarschaftshilfe und kommunale Beratung (eigenstandige pflegerische Versorgung in Klein- 14 29
teams)
Schaffung von Versorgungssicherheit durch barrierefreie Gestaltung des o6ffentlichen Raumes und 14 29
wohnortnahe Versorgungsstrukturen
Starkung von Rehabilitation und Pravention, um den Eintritt in die Pflegebediirftigkeit zu verzégern 13 27
oder zu vermeiden
Férderung des barrierefreien Wohnens durch Férderung von Neubaumanahmen sowie Forderung

13 27
des alters- und pflegegerechten Umbaus von Bestandswohnungen
Vereinheitlichung der Leistungsvergiitung nach SGB V und SGB XI 12 25

Starkere kommunale Vernetzung von ambulanten und stationdren Versorgungsangeboten, z.B. durch
gemeinsam genutzte Pflegefachpersonen mit speziellen Weiterbildungen wie Wundversorgung, Herz- 9 19
insuffizienz, usw.

Entwicklung und Einsatz bedarfs- und nutzergerechter Technologien 5 10
Aufhebung der Trennung zwischen ambulanten und stationaren Versorgungsangeboten 4 8
Forderung mobiler Technologien mit Monitoring und gesundheitsférdernden Funktionen 4 8
Sonstiges 0 0

Die Nachwuchsgewinnung wird von allen Akteuren am haufigsten als zentrales Handlungsfeld aus-
gewahlt. Hinsichtlich der weiteren wichtigen Handlungsfelder zeigten sich zwischen den Akteurs-
gruppen Unterschiede (Abbildung 28). Aus Sicht der ambulanten Versorgung sind neben der Nach-
wuchsgewinnung vor allem die Vereinheitlichung der Leistungsvergiitung in den SGB V und XI so-
wie die Erweiterung des eigenen Aufgabenfeldes, die Forderung des Einsatzes mobiler Technolo-
gien und die starkere kommunale Vernetzung von Versorgungsangeboten wichtig; diese Hand-
lungsfelder wurden jeweils von mehr als einem Viertel der Teilnehmenden dieser Akteursgruppe
genannt. Die Vertreterinnen und Vertreter der stationdren Versorgung wahlten neben der Nach-
wuchsgewinnung hauptsachlich (mit jeweils 25% oder mehr Nennungen) folgende Handlungsfel-
der aus: barrierefreie Gestaltung des offentlichen Raumes und wohnortnahe Versorgungsstruktu-
ren, Starkung von Rehabilitation und Pravention, Férderung des barrierefreien Wohnens, Vereinheit-
lichung der Leistungsvergiitung in den SGB V und XI sowie Férderung des Einsatzes bedarfsgerech-
ter Technologien. Die Akteure im Bereich Pflegestiitzpunkt/Beratung benannten neben der Nach-

wuchsgewinnung vor allem die Erweiterung der Aufgaben von ambulanten Pflegediensten sowie
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die barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raumes und die Schaffung wohnortnaher Versorgungs-
strukturen sowie die Forderung des barrierefreien Wohnens als wichtig. Aus Sicht der Politik und
Verwaltung stehen neben der Nachwuchsgewinnung insbesondere die Starkung von Rehabilitation
und Prdvention, die barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raumes und die Schaffung wohnort-
naher Versorgungsstrukturen, die Férderung des barrierefreien Wohnens sowie die Erweiterung des
Aufgabenspektrums ambulanter Pflegedienste im Mittelpunkt; diese Handlungsfelder wurden je-

weils von einem Drittel oder mehr der Teilnehmenden dieser Akteursgruppe ausgewahlt.
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a) b)
Ambulante Versorgungsstrukturen 64 % 4 27 %
Stationdre Versorgungsstrukturen - 88 % 4
Verwaltung/Politik/Kostenirager 4 86 % 4 32 %
Beratung/Pflegestiitzpunkt 4 67 % 4 67 %
Gesamt { 79% R 29%
20 40 60 80 20 40 60 80
Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe Anteil der Teilnehmenden pre Akteursgruppe
c) d)
Ambulante Versorgungsstrukturen 18% 1
Stationare Versorgungsstrukturen 25% 1 25%
Verwaltung/Politik/Kostentrager 32% E 41%
Beratung/Pflegestutzpunkt 50 % 1 17T%
Gesamt 29% b 27 %
20 40 60 80 20 40 60 0
Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe
€) f)
Ambulante Veersorgungsstrukturen4{ 9% 1 36 %
Stationare Versorgungsstrukturen 4 25% 1 25%
Verwaltung/Politik/Kostenirager 4 2% 1 23 %
Beratung/Pflegestiitzpunkt 4 33% 1 7%
Gesamt 27% 1 25%
20 40 60 80 20 40 60 80
Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe
9) h)
Ambulante Versorgungsstrukturen 4 27 %
Stationare Versorgungsstrukturen4 " 13% 25%
Verwaltung/Politik/Kostentrager 4 23% 14 %
Beratung/Pflegestiitzpunkt 4
Gesamt { 19 % 10 %
20 ) 60 E) 2 0 60 80
Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe Anteil der Tellnehmenden pro Akteursgruppe
i) )}
Ambulante Versorgungssirukturen{ 8% R 27 %
Stationare Versorgungssirukturen - 13 % 1
Verwaltung/Politik/Kostentrager{ 5 % 5%
Beratung/Pflegestiitzpunkt{ 17 % 1
Gesamt{ 8% 178%
20 40 60 &0 20 40 60 80
Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe Anteil der Teilnehmenden pro Akteursgruppe

Abbildung 28: Benannte Handlungsfelder differenziert nach Akteursgruppen

a) Nachwuchsgewinnung/Ausbildung von Pflegefachpersonen. b) Erweiterung der Aufgaben von ambulanten Pflege-
diensten. c) Barrierefreie Gestaltung des offentlichen Raumes und wohnortnahe Versorgungsstrukturen. d) Starkung von
Rehabilitation und Privention, um Eintritt der Pflegebedlirftigkeit zu verzégern oder zu vermeiden. e) Férderung des bar-
rierefreien Wohnens. f) Vereinheitlichung der Leistungsverglitung nach SGB V und SGB XI. g) Starkere kommunale Vernet-
zung von ambulanten und stationdren Versorgungsangeboten. h) Entwicklung und Einsatz bedarfs- und nutzergerechter
Technologien. i) Aufthebung der Trennung zwischen ambulanten und stationdren Versorgungsangeboten. j) Forderung
mobiler Technologien mit Monitoring und gesundheitsférdernden Funktionen.
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5.1.2 Spezielle Handlungsfelder in der ambulanten Versorgung

In einem weiteren Abschnitt des Fragebogens wurden die Teilnehmenden gebeten, Aussagen zu
verschiedenen Themen der ambulanten Versorgung dahingehend zu bewerten, inwieweit diese aus
ihrer Sicht zutreffen. Hierbei erhielt die Starkung der Vereinbarkeit von informeller Pflege und beruf-
licher Tatigkeit die haufigste Zustimmung. Insgesamt 36 Teilnehmende gaben an, dass diese Aus-
sage voll oder eher zutrifft. Gleichermal3en zutreffend wurde die Férderung ambulanter gemein-
schaftlicher Wohnformen eingeschatzt (n=35). Am wenigsten Zustimmung erhielt die Sicherung der
Versorgungskontinuitdt im ambulanten Bereich durch eine Gemeindepflegefachperson (,Gemein-

deschwester”) (n = 12, 34%) (Tabelle 56).

Tabelle 56: Bewertung von speziellen Handlungsfeldern in der ambulanten Versorgung

Fragenkomplex: ambulante Versorgung (n=43) n (%)* Anzahl
Trifft voll Trifft eher Trifft eher Trifft gar K.ann "fh
zu zu nicht zu nicht zu nicht ein-
schatzen

Ambulante gemeinschaftliche Wohnformen 25 (64) 10 26) 3@ 1 6) A

sollten gefordert werden.

Starkung der Vereinbarkeit von informeller
Pflege und beruflicher Tatigkeit, z.B. durch fle-
xible Arbeitszeitgestaltung und Unterstit- 20 (50) 16 (40) 2(5) 2(5) 3
zung von Teleworking, Recht auf kurzfristige
Freistellung bei akut eintretendem Pflegebe-
darf, Forderung von Telemonitoring

Es werden Strategien bendtigt, um altere Mit-
arbeiter*innen eine lebenslaufbezogene Ta- 19 (49) 17 (44) 3(7) 0 4
tigkeit zu ermdglichen.

Es missen MaBnahmen ergriffen werden, um
die Pflege interkultureller und zugénglicher,
fir Menschen mit Migrationshintergrund, zu
gestalten.

13 (36) 20 (56) 2(6) 1(3) 7

Es gibt einen soziokulturellen Wandel, dieser
geht unter anderen mit beruflicher Emanzipa-
tion und einem gesteigerten Individualismus 14 (35) 19 (48) 5(13) 2(5) 3
(das Individuum und nicht die Familie steht im
Mittelpunkt) einher

Der Ausbau der Beratungs- und Versorgungs-
angebote fiir bestimmte Personengruppen,
z.B. mit intensivmedizinischem Betreuungsbe-
darf, ist notwendig.

12 (32) 15 (40) 8(21) 3(8) 5
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Fragenkomplex: ambulante Versorgung (n=43) n (%)* Anzahl

Die Sicherung der Versorgungskontinuitat im
ambulanten Bereich sollte durch eine Ge- 11 (31) 12 (34) 7 (20) 5(14) 8
meindeschwester erfolgen.

Die Zuwanderung ausldndischer Pflegefach-
kréfte muss vereinfacht werden, z.B. durch

einfachere Anerkennung der Berufs- und Bil- 11(29) 16 (42) 9 (24) 20 >
dungsabschlisse.
Die 24-Stunden-Pflege sollte strukturell einge- 721 20 (61) 3(9) 3(9) 10

bunden werden.

Die Frage lautete: ,Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen, inwieweit diese aus lhrer Sicht (ambulante Versor-
gung) zutreffen.”

*Prozentangaben beziehen sich nur auf die Personen mit giiltigen Antworten, also exklusive der Angaben bei ,Kann ich
nicht einschétzen”.

5.1.3 Spezielle Handlungsfelder in der stationdren Versorgung

In dhnlicher Weise waren die Teilnehmenden auch gebeten, spezielle Handlungsfelder der stationa-
ren Versorgung zu bewerten. Hierbei stimmten Teilnehmende zu, dass Strategien notwendig sind,
um dltere Mitarbeiter*innen eine lebenslaufbezogene Tatigkeit zu ermdglichen. Jeweils fast die
Halfte der Teilnehmenden stimmten fiir bzw. gegen die Zahlung einer Aufwandsentschadigung fur

ehrenamtliches Engagement (Tabelle 57).

Tabelle 57: Bewertung von speziellen Handlungsfeldern in der stationdren Versorgung

Fragenkomplex: stationdre Versorgung (n=43) n (%)* Anzahl
Trifft voll Triffteher  Triffteher  Trifft gar K'ann 'fh

zu zu nicht zu nicht zu nicht ein-

schiatzen

Es werden Strategien bendtigt, um dltere
Mitarbeiter*innen eine lebenslaufbezogene 26 (65) 1(3) 3(8) 10 (25) 3
Tatigkeit zu ermoglichen.

Die ndchste Generation der Pflegeheime
wird mit kleinen Wohngruppen oder Haus- 16 (62) 4(15) 1(4) 5(19) 17
gemeinschaften neugestaltet.
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Fragenkomplex: stationdre Versorgung (n=43) n (%)* Anzahl
Trifft voll Trifft eher Trifft eher Trifft gar K.ann If:h
Zu Zu nicht zu nicht zu nld?_t A=
schitzen
Die Zuwanderung ausldndischer Pflegefach-
krafte muss vereinfacht werden, z.B. durch
einfachere Anerkennung der Berufs- und Bil- 16(57) 301 3011 621 15
dungsabschliisse
Das Angebot fiir Kurzzeitpflege und Verhin-
derungspflege muss weiter ausgebaut wer- 21 (50) 3(7) 4 (10) 14 (33) 1

den.

Um das ehrenamtliche Engagement zu for-
dern, sollten Aufwandsentschadigungen ge- 17 (42) 2(5) 4(10) 18 (44) 2
zahlt werden.

Ein quantitativer Ausbau des stationaren

Angebots ist notwendig. 12(41) > (17) 207 10635 14

Die Frage lautete: ,Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen, inwieweit diese aus Ihrer Sicht (stationdre Versorgung)
zutreffen.”

*Prozentangaben beziehen sich nur auf die Personen mit gliiltigen Antworten, also exklusive der Angaben bei ,Kann ich
nicht einschétzen”.

5.1.4 Alternative Versorgungsstrukturen

In den abschlieBenden Fragenkomplexen waren die Teilnehmenden gebeten, mdgliche alternative
Strukturen und erforderliche MaBnahmen fur die Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung
der zukiinftigen Generationen pflegebediirftiger Menschen zu bewerten.

In Bezug auf alternative Versorgungsstrukturen stimmten knapp 54% (n=23) der Aussage zu, dass
eine gemeinsame Kommunikationsplattform mit Patientenakte und telemedizinischen Verkniipfun-
gen fir alle relevanten Leistungserbringer die Versorgungsqualitadt verbessern kdnnte (Tabelle 58).
Als dhnlich stark zutreffend wurde die wachsende Bedeutung alternativer Wohnformen wie Pflege-
wohngemeinschaften oder Mehrgenerationenhduser eingeschatzt. Die Akzeptanz mobiler Gerdte
wurde von 26 Teilnehmenden (67%) und damit liberwiegend als nicht gegeben angesehen. Fiir die
Gewadbhrleistung einer bedarfsgerechten Versorgung zukiinftiger Generationen pflegebedurftiger
Menschen wurden folgende MaBnahmen am haufigsten, d.h. von jeweils der Halfte der Teilnehmen-

den, als sehr wichtig eingeschatzt: Férderung der ambulanten Pflege, Forderung des barrierefreien
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Wohnens, Férderung alternativer Wohnformen (Pflegewohngemeinschaften, Mehrgenerationen-

hauser) und die Férderung des betreuten Wohnens (Tabelle 59).

Tabelle 58: Bewertung alternativer Versorgungsstrukturen
Fragenkomplex: Alternative Konzepte (n=43) n (%)* Anzahl

Trifftvoll  Triffteher  Triffteher  Trifft gar Kann ich

zu zu nicht zu nicht zu nicht einschit-

zen

Durch eine gemeinsame Kommunikati-
onsplattform mit Patientenakte und tele-
medizinischen Verkniipfungen fiir alle re- 17 (40) 6(14) 14 (33) 6(14) 0
levanten Leistungserbringer wird die Qua-
litdt der Versorgung verbessert

Alternative Wohnformen, wie Pflege-
wohngemeinschaften oder Mehrgenerati-
onshduser, erlangen, durch ein gesteiger- 15 (35) 5(12) 18 (42) 5(12) 0
tes Interesse der Generation der 45-64-
Jahrigen, mehr Bedeutung.

Innovative Technologien, welche die all-
tagliche Pflege unterstiitzen und in Teilen
libernehmen kénnen, werden von der Ge- 12 (28) 5(12) 21 (49) 5(12) 0
neration, der heute 45-64-Jahrigen akzep-
tiert.

Mobile Gerédte, welche eine liberwa-
chende und gesundheitsférdernde Funk-
tion einnehmen kénnen, werden von der 11 (28) 2 (5) 5(13) 21 (54) 4
Generation, der heute 45-64-Jahrigen ak-
zeptiert.

Frage: Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen, inwieweit diese aus lhrer Sicht (alternative Konzepte) zutreffen.

*Prozentangaben beziehen sich nur auf die Personen mit giiltigen Antworten, also exklusive der Angaben bei ,Kann ich
nicht einschatzen”
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Tabelle 59: Bewertung von MalSnahmen fiir die bedarfsgerechte Versorgung zukliinftiger Generationen

Fragenkomplex: MaBnahmen n (%)
Sehr wich-  Eherwich-  Eher nicht Gar nicht n
tig tig wichtig wichtig Gesamt
Forderung der ambulanten Pflege 29 (71) 10 (24) 2(5) 0 41
Forderung des barrierefreien Wohnens 25 (60) 15 (36) 2 (5) 0 42

Forderung alternativer Wohnformen (Pfle-

gewohngemeinschaften, Mehrgeneratio- 24 (57) 15 (36) 3(7) 0 42
nenhduser)
Forderung des Betreuten Wohnens 23 (56) 16 (39) 2 (5) 0 41

Forderung einer antidiskriminierenden

Pflege z.B. Gender, Sexualitdt, Religion 16(39) 12(29) 1) 12(29) 4
Forderung der stationdren Pflege 15 (37) 16 (39) 10 (24) 0 41
F.orderung der Pflege von neurodegenera- 14 (34) 22 (54) 5(12) 0 a1
tiven Erkrankungen

Férderung mobiler Technologien mit Mo-

nitoring und gesundheitsférdernden 13 (33) 24 (60) 3(8) 0 40
Funktionen

Forderung der informellen Pflege 13 (33) 19 (49) 7(18) 0 39
Férderung innovativer Technologien (Pfle-

geroboter etc.), welche die Pflege entlas- 10 (25) 13(33) 2 (5) 15(38) 40
ten

Forderung der interkulturellen Pflege 9(23) 22 (55) 9(23) 0 40

Frage: Bitte bewerten Sie die folgenden MalSnahmen hinsichtlich lhrer Wichtigkeit, um den zukiinftigen Erwartungen an
die Wohn-, Pflege- und Lebensformen der heute 45-64-Jdhrigen gerecht zu werden.
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5.2 Diskussion der Themenraume

In Tabelle 60 sind die Themen aufgefiihrt, die in den einzelnen Themenrdaumen diskutiert wurden.
Eine deskriptive Inhaltsanalyse erbrachte, dass themenraumibergreifend wiederholt bestimmte
Themen als relevante Handlungsfelder angesprochen und diskutiert wurden. Dies sind die Entwick-
lung und Schaffung alternativer Wohnformen und wohnortnaher Versorgungsstrukturen, die star-
kere und bessere Vernetzung der verschiedenen Akteure im Sinne einer transsektoralen Versorgung
sowie MalBnahmen zur Personalgewinnung. Auf die zu den Themen diskutierten Aspekten wird
nachfolgend naher eingegangen.

Das Konzept einer Gemeindeschwester bzw. eines Gemeindepflegers wurde vor allem als eine er-
ganzende niedrigschwellige Struktur diskutiert, die im Rahmen der Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen fir eine aufsuchende praventive Versorgung zustandig sein und auch die Vernet-
zung der Akteure bzw. Uberleitungsprozesse unterstiitzen kénnte. Ein solches Angebot miisste je-
doch mit einem noch klarer zu definierenden Aufgabengebiet fest in die refinanzierten Strukturen

und Leistungen der pflegerischen Versorgung integriert sein.

Tabelle 60: Ubersicht iiber die Themen, die in den Themenrdumen als zentrale Handlungsfelder diskutiert wurden

Themenraum Diskutierte Themen

e Beseitigung Fachkraftemangel

e Versorgung im landlichen Bereich aufgrund langer Fahrtstrecken problema-
tisch

e Ambulante Versorgung von Menschen mit Demenz schwierig

e Ausbau der digitalen Unterstilitzung erforderlich/Starkung der Zusammenar-
beit von Berufsgruppen durch Digitalisierung

e  Flachere Hierarchien und mehr Bezugspflege

e Bessere Zusammenarbeit mit dem Entlassungsmanagement

e Durch grof3eres Angebot an stationdren Platzen geringere Inanspruchnahmen
von ambulanten Diensten

Ambulante Pflege

o Niederschwelliges, nicht tragergebundenes Angebot und kleinrdumige Zu-
standigkeit sinnvoll
e Ausrichtung auf Pravention und Verhinderung von Pflegebediirftigkeit bzw.

Gemeinde- Verschlechterung der Pflegebediirftigkeit
schwester/ e Fraglich ist die Verankerung im System; Vermeidung von Doppelstrukturen
-pfleger e Festlegung klar definierter Aufgabenbereiche notwendig

e Tradierte Bezeichnung des Aufgabengebiets (,Gemeindeschwester/-pfleger”)
nicht zeitgemaR bzw. nicht im Einklang stehend mit den diskutierten Aufga-
ben
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Themenraum Diskutierte Themen

e Strukturellen Informationsfluss zwischen den Institutionen fordern

e Entwicklung einer Routine in der Kommunikation, um fehlerhafte Ubermitt-
lung zu vermeiden

e Einbezug der Angehorigen unklar
Informationen auf Seiten der Angehorigen und Pflegebediirftigen fehlen

Transsektorale L
Versorgung Positive vorhandeng Struk‘turen
o KOMPASS Uberleitungsmanagement Imland-Klinik
o MRE-Netzwerk
o Pflegeinitiative Raum Rendsburg
o Fallbesprechungen im Rahmen der Palliativversorgung
o Berater*innengruppe Rendsburg
e Keine solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen im Kreis vorhanden - Forderung
nach solitaren Kurzzeitpflegeplatzen
e Alternativ Angliederung an akutstationdre Versorgung - Verlangerung des
Krankenhausaufenthaltes im Sinne einer Kurzzeitpflege
e  Kurzzeitpflege muss sich von der stationdren Langzeitpflege abheben, damit
der Versorgungsauftrag gewahrleistet werden kann
Kurzzeitpflege e Kombinierte Angebote von Kurzzeitpflege und Tagespflege denkbar
e Vermeidung und Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten durch Kurzzeit-
pflege

e  Stdrkere Integration der geriatrischen Rehabilitation

e  Hoherer Personalbedarf durch héheren Arbeitsaufwand = wirtschaftlich unin-
teressant = daher Forderung einer pflegegradunabhangigen Finanzierung mit
80%iger Belegungsquote als Bemessungsgrundlage

e Mitarbeitergewinnung
- Herausforderungen: hohe Fluktuation und vorzeitiger Ausstieg aus dem Be-
ruf, Wettbewerb um Pflegekrafte, hohe Preise fiir Zeitarbeit
—> Barrieren: hoher Druck auf Mitarbeiter*innen, hohe Arbeitsunfahigkeitsrate
in der Altenpflege, Kommerzialisierung der stationaren Pflege
o Flexibilisierung der Korridore in der Personalbemessung
Refinanzierte Anteile zu starr/stabil
Mehrkosten nicht gedeckt
Feiner graduierte Personalbemessung erforderlich
Dynamisierung der Kostentrageranteile
o Anderung der Definition Vollzeitstelle — 32-35 h7Woche angemessen
Stationire Pflege - Attraktivitat des Berufs steigern, Entwicklungschancen aufzeigen
- Synergien nutzen
—> Zeitarbeit verbieten
- Lebenslaufbezogene Anpassung der Arbeitsbedingungen
e Einflihrung der Digitalisierung, allerdings bestehen Umsetzungsbarrieren
e Traditionelles Pflegeheim nicht unbedingt Modell der Zukunft = andere An-
spriiche der zu Pflegenden
e Starkere Verzahnung von ambulant und stationar denkbar
e Hinweise auf die Koordinierungsstelle fiir innovative Wohn- und Pflegeformen
im Alter (KIWA, https://kiwa-sh.de/) und digitalen Wegweiser Demenz
(https://demenzwegweiser-sh.de/)
o Kleine spezialisierte Einheiten

O O O O
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Themenraum Diskutierte Themen

e Verflechtungen zwischen Wohnen im Alter und ambulanter Pflege, Kurzzeit-
pflege und stationarer Pflege
e  GroBteil der Menschen méchte in gewohnter Umgebung bleiben
- Starkung der ambulanten Pflege zwingend erforderlich, um alternative
Wohnformen zu férdern
- durch liickenhafte Ausstattung an ambulanten Pflegediensten im léndlichen
Raum haufig Umzug in stationare Pflegeeinrichtungen
e Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in der Flache erforderlich
e Bezahlbare Alternativen zu stationdren Einrichtungen - Finanzierung als zent-
rale Herausforderung
- Wohngeld kann nicht in allen Einrichtungen beantragt werden
e Generationenwechsel in Bestandsgebieten férdern
—> Einfamilienhduser zu Wohngemeinschaften ausbauen
e Nutzung von leerstehenden Gebauden fiir den Umbau zu barrierefreien alters-
Wohnen im Alter gerechten Wohneinheiten
e Etablierung von Gemeinschaftseinrichtungen in den Quartieren als soziale
Treffpunkte zur Verhinderung sozialer Isolation
e Ausweitung von Kurzzeitpflegeangeboten
e Versorgung von Menschen mit Demenz
o Pflege durch Angehdrige zu Hause als hohe Belastung
= Ausweitung Tagespflege als Entlastung
»  Mehr Tagespflegeplatze im landlichen Raum erforderlich
o Zunahme der Wohngruppen von Menschen mit Demenz
= Sicherstellung der 24-Stunden-Betreuung vor Ort erforderlich
= Ldngere Schichten fiir die Bewohner*innen entspannter, aber
aufgrund hoher Belastung fir Pflegende nicht umsetzbar
= Gerontopsychiatrische Ausbildung notwendig
= Selbstfiirsorge des Personals wichtig
o Selbstbestimmte Bewegungsradien in der Flache nicht gegeben

e Mehrgenerationenhduser, Alten-WGs férdern

e Als Alternativen zum ambulanten Pflegedienst = niederlandisches Pflegemo-
dell nach Buurtzorg

Alternative Mo- o Eswird angezweifelt, dass die etablierten Strukturen von nachfolgenden Ge-

delle nerationen anerkannt werden, daher sollten alternative individuelle Losungen
angestrebt werden

e Beispiel aus der Gemeinde Felm: Biete/Suche/Brauche Hilfe fiir etc. pp. = al-
lerdings nur fiir Menschen mit Internetaffinitat zuganglich

o Pflegegemeinschaften auf Grundlage sozialer Kontakte (Freunde, Nachbarn)
- Netzwerk fiir zuklinftige Pflege aufstellen

e Regionale Pflegekraft, die die Versorgung bestimmter Gebiete/StraBen/Berei-
che Ubernimmt

e Weniger institutionalisierte Pflege, mehr selbst initiierte hausliche Pflege

e Anspruch, zu Hause bzw. in seinem eigenen sozialen Netzwerk zu altern

e  Forderprogramme fiir neue Modelle/Ideen als Handlungsfeld

e Beratungsangebote fiir Menschen mit Migrationshintergrund ausbauen

Zukunftslabor
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5.2.1 Wohnen im Alter und wohnortnahe Versorgung

Themenraumiibergreifend wurde betont, dass ein GroB3teil der dlteren Menschen in der eigenen
Wohnung bleiben mochte. Um dieses Ziel zu erreichen, miissen Voraussetzungen geschaffen wer-
den, damit dltere Menschen maglichst lange selbstbestimmt und selbststandig leben kdonnen. Als
Handlungsfeld wurde die Schaffung ortsbildangepasster altersgerechter Wohneinheiten genannt,
die die Biografien der Personen mit Pflegebedarf berlicksichtigen. Bei der Wohnraumgestaltung
wird vor allem die Schaffung kleinrdumiger, dezentraler Ensembles wohnortnaher Wohn- und
Pflege- bzw. Versorgungsangebote gefordert. Bestehende Wohnungen sollten so weit wie moglich
barrierefrei umgestaltet werden, und bei der Schaffung neuer, barrierefreier Wohneinheiten konnte
auf leerstehende Gebdude, seien es Altbauten in der Stadt oder Hofe und Hauser im dorflichen
Raum, zuriickgegriffen werden. Alternativ konnten alleinlebende Personen in Einfamilienhdusern
dabei unterstitzt werden, diese in Wohngemeinschaften umzubauen. Dafiir sind entsprechende Be-
ratungsangebote notwendig, um Uber die verschiedenen Mdéglichkeiten der Wohnraumgestaltung
zu informieren (Tabelle 60).

Um ein bedirfnisgerechtes Wohnen zu erméglichen, wurde eine starkere Verflechtung der ambu-
lanten Pflege, der Kurzzeitpflege und der stationaren Pflege angeregt. Um den Anspriichen der Per-
sonen mit Pflegebedarf gerecht zu werden, kdnnten beispielsweise Wohngruppen in Kooperation
mit stationdren Einrichtungen eingerichtet werden. Eine Starkung der ambulanten Pflege durch die
Forderung entsprechender Wohnformen ist zwingend erforderlich. Es bestehen jedoch insbeson-
dere im landlichen Raum Herausforderungen, z.B. durch lange Fahrtstrecken, um eine bedarfsge-
rechte und kostendeckende ambulante pflegerische Versorgung zu gewahrleisten. Inwieweit die
Anzahl der verfligbaren Pflegedienste ausreichend ist, wurde unterschiedlich bewertet. Flr den
landlichen Bereich wurde eine lickenhafte Ausstattung mit ambulanten Pflegediensten beschrie-
ben. Aufgrund einer unzureichenden Abdeckung mit ambulanten Pflegediensten bei gleichzeitig
breiter Verfligbarkeit stationarer Langzeitpflegeplatze wiirden Personen mit Pflegebedarf in statio-
ndre Einrichtungen umziehen, obwohl sie bei einer Versorgung durch einen ambulanten Pflege-
dienst in der hauslichen Umgebung verbleiben kénnten. Dahingegen wurde in einem anderen The-
menraum die Versorgung durch ambulante Pflegedienste im Kreis Rendsburg-Eckernférde als aus-
reichend angesehen.

Zusatzlich wurde ein Mehrbedarf an Moglichkeiten des betreuten Wohnens geduBert, da die derzeit

verfligbaren Wohneinheiten vollstdndig ausgelastet seien. Ebenfalls erforderlich sei, gerade in
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Bezug auf die Entlastung informell Pflegender, die Erweiterung der Tagespflege-Angebote, insbe-
sondere der spezialisierten Tagespflege z.B. fiir Menschen mit Demenz.

Derzeit stiinden auch fiir die Kurzzeitpflege zu wenige Platze zur Verfiigung. Die Kurzzeitpflege-
platze sind im Kreis Rendsburg-Eckernforde in stationdre Pflegeeinrichtungen integriert. Die statio-
naren Langzeitpflegeeinrichtungen konnten den Versorgungsauftrag einer Kurzzeitpflege jedoch
nicht im erforderlichen MaB3e erfiillen, da der Arbeitsaufwand und damit einhergehend der Perso-
nalbedarf deutlich hoher sei als die hierfiir refinanzierten Kosten. Perspektivisch sollten eher solitdre
Kurzzeitpflegeeinrichtungen eingerichtet werden. Alternativ kdnnten Kurzzeitpflegeplatze in die
akutstationare Versorgung eingebunden werden, sodass der Krankenhausaufenthalt nach einem
akuten Ereignis im Sinne einer Kurzzeitpflege verlangert wird. Insbesondere fiir Menschen mit De-
menz kdnnte durch eine Kombination individuell abgestimmter Angebote ein haufiger Ortswechsel
vermieden werden. In dem Zusammenhang wurde auch eine starkere Integration der geriatrischen
Rehabilitation in die Kurzeitpflege gefordert. Hinsichtlich der Finanzierung sollte eine pflegegradun-
abhédngige Finanzierung mit einer angestrebten 80%igen Belegungsquote als Bemessungsgrund-
lage erfolgen (siehe zur Bedarfsanalyse Kurzzeitpflege auch Kapitel 6).

Fiir alle Bereiche des Wohnens und der Pflege im Alter wurde eine Starkung des ehrenamtlichen
Engagements gefordert. Ein Netzwerk aus Familie, Freundinnen und Freunden und Nachbar*innen
unter Einbezug kommunaler Strukturen wie z.B. einer Gemeindeschwester oder eines Gemeinde-
pflegers konnte den Ubergang in die stationére Pflege verhindern oder verzégern. Zusatzlich wur-
den Angebote wie Seniorentreffs z.B. durch Vereine oder Verbdande angeregt, um sozialer Isolation
entgegenzuwirken und familiare Pflege zu entlasten.

Als Alternative zu den derzeitigen ambulanten Versorgungsstrukturen in der Pflege kénnte die am-
bulante Betreuung am gemeinnutzigen Modell der ,Buurtzorg” ausgerichtet werden. Dieses aus den
Niederlanden stammende Modell verfolgt einen nachbarschaftlich ausgerichteten Versorgungsan-
satz. Es werden kleine, selbstorganisierte Pflege-Teams aus Pflegefachpersonen, Alltagshelfer*innen
und Auszubildenden etabliert, die in der Nachbarschaft vernetzt sind. Das soziale Umfeld und die
Angehdrigen werden in die Betreuung mit eingebunden. Durch die Versorgung von Pflegebed irfti-
gen im unmittelbaren nachbarschaftlichen Umfeld werden lange Wege verkiirzt und mehr Zeit fir
die Pflege ermdglicht. Die Abrechnung der Leistungen mit den Pflegekassen erfolgt nicht tiber ein-

zelne Leistungsbausteine, sondern Uiber ein individuell festgelegtes Zeitbudget.
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5.2.2 Transsektorale Versorgung und Uberleitungsprozesse

Hinsichtlich der transsektoralen Versorgung wurde ein besser strukturell verankerter Informations-
fluss unter Einbezug der Angehdrigen gewiinscht. Es sollte ein einheitliches, gegebenenfalls digita-
les Dokument geben, um fehler- und/oder liickenhafte Informationsibermittlung zu verhindern.
Der Datenschutz wurde hierbei als Barriere beschrieben, da fiir die Weitergabe aller Informationen
jeweils eine Einwilligung vorliegen muss. Im Kreis Rendsburg-Eckernférde gibt es bereits verschie-
dene Strukturen und Projekte, um die einrichtungs- und sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zu
fordern. In dem Zusammenhang wurden die Pflegeinitiative Raum Rendsburg, die Berater*innen-
gruppe Rendsburg fiir ambulante und vollstationére Dienste, das Uberleitungsmanagement TEAM
KOMPASS und das MRE-Netzwerk der Imland-Klinik sowie Fallbesprechungen im Rahmen der Palli-

ativversorgung genannt.
5.2.3 Personalgewinnung

Eines der am haufigsten genannten Handlungsfelder war die Personalgewinnung und -sicherung in
allen Bereichen der pflegerischen Versorgung. Es wurden eine hohe Fluktuation und ein starker
Wettbewerb um Pflegefachpersonen beschrieben. Eine hohe Arbeitsbelastung fiihre zu einer hohen
Rate an Arbeitsunfahigkeit und einem vorzeitigen Ausstieg aus dem Beruf. Junge Menschen miiss-
ten fir eine lange Laufbahn in der Pflege gewonnen werden und die Attraktivitat des Berufs muisse
gesteigert werden. Dies erfordere sowohl Anpassungen und Erweiterungen im Aufgabenspektrum
(als Laufbahnperspektive) als auch Anderungen in den Arbeitsbedingungen. Wichtig wére eine An-
passung der Arbeitsbedingungen an das Alter der Mitarbeiter*innen. Eine Flexibilisierung der Ar-
beitszeiten wirde die Attraktivitdt des Berufes erh6hen. Um die Belastung zu verringern, ware eine
Anderung der Definition einer Vollzeit-Stelle im Sinne einer Verkiirzung auf 32 bis 35 Arbeitsstunden
wochentlich denkbar. Eine besondere Herausforderung fiir den Einsatz des Personals besteht in der
Betreuung von Menschen mit Demenz. Einerseits seien langere Schichten fiir Demenzerkrankte ent-
spannter, andererseits seien 12-Stunden-Dienste aufgrund der hohen psychischen und physischen
Belastung fur die Mitarbeiter*innen zu anstrengend. Fiir die Mitarbeitersuche und -gewinnung koén-

nen mehr Synergien genutzt werden, beispielweise durch ein gemeinsames Portal im Kreis.
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5.3 Zusammenfassung

Ubergreifend verweisen die Befragungs- und Diskussionsergebnisse der Pflegekonferenz auf zwei
zentrale Herausforderungen fiir die Aufrechterhaltung und Weiterentwicklung des bedarfsgerech-
ten pflegerischen Versorgungsangebots im Kreis Rendsburg-Eckernférde: zum einen den Bedarf an
alternativen Wohnformen und ambulanten oder vernetzt ambulant-stationdren Pflegeangeboten,

zum anderen den Mangel an Fachpersonal im Pflegeberuf.

Wohnen im Alter und Stdrkung der ambulanten Pflege und transsektoraler Versorgungsnetze
Laut der Projektion wird die stationdre Versorgung den gré8ten Zuwachs an Leistungsempfan-
ger*innen erhalten (siehe Kapitel 4.5). Allerdings stellt sich in diesem Zusammenhang die Frage, in-
wieweit das klassische Pflege- oder Altenheim noch den Bediirfnissen der nachfolgenden Generati-
onen gerecht wird. Die Online-Befragung und die Diskussionen in der Pflegekonferenz bestatigten
die bereits heute bestehende (Hajek et al., 2018: Haumann, 2020; Kasper et al., 2019) und in Zukunft
voraussichtlich wachsende Praferenz dafiir, auch im hohen Alter und bei Pflegebediirftigkeit in der
eigenen hduslichen Umgebung oder einer dhnlichen Umgebung leben zu kénnen.

Es mussen Voraussetzungen geschaffen werden, damit adltere Menschen selbstbestimmt und mog-
lichst lange selbstandig leben und wohnen kénnen. In der Pflegekonferenz wurden hierfiir ortsbild-
angepasste, altersgerechte Wohneinheiten oder die Umgestaltung des eigenen Wohnraums als eine
wichtige MaBnahme genannt. Um eine bediirfnisgerechte Versorgung zu gewahrleisten, ware eine
starkere Verflechtung der stationdren Pflege, Kurzzeitpflege und der ambulanten Versorgung erstre-
benswert. Wolf-Ostermann & Rothgang (2018) beschreiben deutschlandweit einen zukiinftigen
Trend hin zu mehr ambulanter Pflege und Betreuung. Ahnlich préferieren es die Akteure der Pflege-
konferenz flir den Kreis Rendsburg-Eckernférde. Ein Ausbau und eine Starkung der ambulanten Ver-
sorgung sind demnach dringend erforderlich. Als forderlich fiir die Vermeidung eines Einzugs in eine
Langzeitpflegeeinrichtung scheinen hierbei Versorgungsnetze zu sein, die sich durch eine hohe
Qualitat der interdisziplinaren und -professionellen sowie transsektoralen Kommunikation und Zu-
sammenarbeit auszeichnen und eine moglichst hohe Anzahl an bediirftigen Personen versorgen
(Domhoff et al., 2021).

Insbesondere die informelle Pflege in Form eines Netzwerks aus Familie, Freundinnen und Freunden,
Nachbarinnen und Nachbarn erhélt in der ambulanten Pflege, aber auch in allen anderen Versor-
gungsbereichen eine besondere Bedeutung. Schatzungsweise 4 bis 5 Millionen Personen in

Deutschland werden von einem sozialen Netzwerk informell betreut, wobei die Unterstiitzung eher
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niederschwellige Leistungen umfasst, wie die Begleitung zum Arzt, das Einkaufen oder andere Haus-
haltstatigkeiten. Die Schatzungen gehen also von weit mehr Personen mit Unterstlitzungsbedarf
aus, als sie im Sinne der Pflegeversicherung als pflegebediirftig erfasst werden (Nowossadeck et al.,
2016).

Im Kreis Rendsburg-Eckernforde wurden im Jahr 2019 iber 80% der Leistungsempfanger*innen des
SGB Xl zu Hause versorgt, davon nicht einmal ein Drittel von ambulanten Diensten. Mehr als zwei
Drittel (70%) der zu Hause lebenden Personen mit Pflegebedarf erhalten nur Pflegegeld, jegliche
Unterstlitzung im Alltag muss demnach von Angehorigen oder Bekannten oder durch privates Pfle-
gepersonal erfolgen. Werden obengenannte Schatzungen zu den Personen mit informellem bzw.
niedrigschwelligem Unterstlitzungsbedarf auf die Bevolkerungszahl im Kreis (ibertragen, kann da-
von ausgegangen werden, dass 13.000 bis 16.000 zu Hause lebender Personen informelle Pflege in
irgendeiner Art und Intensitat erhalten. Weitere Berechnungen sind nicht méglich, da es keine offi-
ziellen Zahlen Uiber die Anzahl informell Pflegender fiir den Kreis Rendsburg-Eckernforde gibt. Aller-
dings sinkt der Unterstiitzungskoeffizient, sodass weniger unterstlitzende Personen pflegebedirfti-
gen Personen gegeniiberstehen. Um die informelle Pflege und die formelle Pflege durch ambulante
Pflegedienste starker zu verzahnen, wurde in den Niederlanden das gemeinniitzige, nachbarschaft-
liche Pflegemodell nach Buurtzorg etabliert. Kleine, selbstorganisierte Pflegeteams arbeiten in un-
mittelbarer Nachbarschaft der pflegebediirftigen Person in einem Netzwerk aus Familie, Freundin-
nen und Freunden, Bekannten, aber auch Arzt*innen und Apotheker*innen. Dadurch kénnen Fahrt-
wege reduziert werden und Pflegefachpersonen und pflegende Angehérige entlastet werden
(Buurtzorg Deutschland). Internationale Forschungsergebnisse zeigen, dass dieses Modell in die Ver-
sorgungssysteme anderer Lander integrierbar ist, jedoch einen Kulturwandel in den Strukturen und
Prozessen der Pflege, inkl. der Finanzierung, erfordert (Drennan et al., 2018; Lalani et al., 2019).
Zusammenfassung: Auch im hohen Alter und bei Pflegebediirftigkeit méchten die Menschen in
ihrer eigenen Hauslichkeit wohnen bleiben. Um dies zu ermdglichen, sind alternative gemeindeba-
sierte altersgerechte Wohnformen sowie Versorgungsnetze notwendig, die professionelle, familidre
und ehrenamtliche Pflege- und Betreuungsangebote sowie Behandlungseinrichtungen anderer Be-
rufsgruppen (z. B. Arztpraxen) vernetzen. Ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen bzw.
-dienstleistungen sollten hierbei starker kooperieren, um individuelle Bedarfe, z. B. eine voriiberge-
hende Erh6hung von Pflegebedarf oder spezielle Pflegeleistungen in der hauslichen Pflege, besser

abzubilden, ohne dass Umzlige aus vertrauter Umgebung erforderlich sind.
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Personalmangel

Dem sinkenden Unterstiitzungskoeffizienten steht auch ein Personalmangel im Bereich der formel-
len Pflege gegeniiber. Personen mit Pflegebedarf werden von immer dlterem Pflegepersonal ver-
sorgt. Ein entscheidendes Handlungsfeld ist somit die Gewinnung von Pflegepersonal. Auf Bundes-
ebene wurde ein Malinahmenpaket ausgehend von der Konzertierten Aktion Pflege der Bundesre-
publik entwickelt (Bundesministerium flir Gesundheit, 2019). Verschiedene Akteure haben zu fol-
genden funf Arbeitsfeldern beraten: (1) Ausbildung und Qualifizierung, (2) Personalmanagement,
Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung, (3) Innovative Versorgungsansdtze und Digitalisierung,
(4) Pflegekrafte aus dem Ausland und (5) Entlohnungsbedingungen in der Pflege. Das Handlungsfeld
der Nachwuchsgewinnung wurde auch im Rahmen der Pflegekonferenz fiir den Kreis Rendsburg-
Eckernforde deutlich.

In Schleswig-Holstein waren im Schuljahr 2019/2020 4.821 Schiiler*innen an Schulen des Gesund-
heitswesens fiir einen der drei Kurse Kinderkrankpflege (n = 255, 5,2%), Gesundheits- und Kranken-
pflege (n = 2.393, 49,6%) oder Altenpflege (n = 2.173, 45,1%) eingeschrieben, 34,5% der Gesamtzahl
war zum Erhebungszeitpunkt im ersten Ausbildungsjahr (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2021).
10 Jahre zuvor, im Schuljahr 2009/2010 waren es noch 3.592 Schiiler*innen Uber alle drei Berufs-
gruppen (Statistisches Bundesamt (Destatis), 2010). Im Ausbildungsjahr 2019/2020 gab es also im
Vergleich zum Jahr 2009/2010 einem Zuwachs um 34,2% (n = 1229) an Auszubildenden in Schles-
wig-Holstein. In der Pflegestatistik des Landes der letzten sechs Jahre ist ebenfalls ein Anstieg der
Zahlen an Auszubildenden Uber alle Pflegefach- und Pflegehelfer*innenberufe zu erkennen (Statis-
tisches Amt fir Hamburg und Schleswig-Holstein, 2021). Waren es 2015 noch 1.584 Auszubildende
in der stationdren Pflege, stieg diese Zahl bis 2017 auf 1.644 und lag 2019 bei 1.757, was einem An-
stieg um 11% zwischen 2015 und 2019 entspricht. In der ambulanten Versorgung waren es 241 Aus-
zubildende im Jahr 2015, 254 im Jahr 2017 und 308 im Jahr 2019. Eine deutlich kleinere Menge als
in der stationaren Versorgung, dennoch ist auch hier ein Anstieg um 28% seit 2015 zu verzeichnen.
Diese Zahlen zeigen die Ausbildungslandschaft noch vor dem Beginn der generalistischen Pflege-
berufeausbildung im Jahr 2020. Zumindest der Anstieg der Anzahl der Auszubildenden in den Pfle-
geberufen in den letzten Jahren ist vergleichbar mit dem hier projizierten Anstieg der Personen mit
Pflegebedarf bis 2030, wobei die Zahlen der Schiiler*innen, die die Ausbildung auch erfolgreich ab-
geschlossen haben, nicht vorliegen. Schatzungsweise 28% der Auszubildenden brechen ihre Ausbil-
dung vorzeitig ab (Arzteblatt 2021). Im Rahmen einer Befragung der Pflegeschulen in Schleswig-
Holstein durch die Universitat zu Liibeck wurde deutlich, dass Gber drei Viertel der potenziellen Aus-

bildungstrager in Schleswig-Holstein aktuell Ausbildungspldatze nach dem PfIBG anbieten und
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weitere knapp 10% dies fiir die ndhere Zukunft planen. Dies verweist auf ein insgesamt hohes Enga-
gement fiir die Pflegeausbildung, was auch von der tendenziell steigenden Anzahl angebotener
Ausbildungsplatze unterstrichen wird. Die Ergebnisse zeigen aber auch, dass die vorhandenen oder
geplanten bzw. potenziell realisierbaren Ausbildungskapazitaten aktuell nicht vollstandig ausge-
schopft werden. Barrieren liegen vor allem in (1) der Organisation einer ausreichenden Anzahl von
Praxiseinsatzpldtzen in den verschiedenen Versorgungsbereichen, (2) in der nicht bedarfsgerechten
personellen Ausstattung der Pflegeschulen mit einer ausreichenden Anzahl von Master-qualifizier-
ten Lehrkraften (vorzugsweise im Bereich Pflegepadagogik), (3) in den noch weiter zu entwickelnden
Kapazitaten fiir eine strukturierte geplante Praxisanleitung und (4) in einer unzureichenden Bewer-
berlage. Insbesondere im padiatrischen Versorgungsbereich sowie im landlichen Raum besteht ein
hoher Bedarf an weiteren liber Kooperationen abzusichernden Praxiseinsatzplatzen (unveroffent-
lichtes Dokument).

Die in dieser Pflegebedarfsanalyse dargestellten Beschaftigtenzahlen zeigen, dass sowohl in der am-
bulanten Pflege als auch in der stationdren Langzeitpflege die Mehrheit der Pflegefachpersonen
nichtin Vollzeit arbeitet. In den Kleingruppendiskussionen wahrend der Pflegekonferenz wurden ein
erhohtes Risiko des vorzeitigen Verlassens des Berufs bzw. eine hohe Fluktuation als Problemfelder
thematisiert. Internationale Befunde verweisen auf einen sich selbst verstarken Teufelskreis aus Un-
zufriedenheit mit der Personalausstattung, unzureichende selbstwahrgenommene Unterstiitzung
durch Fiihrungspersonen, nicht durchgefiihrter Pflegeleistungen (,missed care”), Arbeitsunzufrie-
denheit und Demoralisierung der Pflegenden und ihrer Bereitschaft, vorzeitig den Arbeitsplatz bzw.
den Beruf zu verlassen (Senek et al., 2020).

Zusammenfassung: Fiir die Gewinnung und vor allem auch das Halten von Pflegefachpersonen
und weiterem Pflegepersonal ist vermutlich eine Kombination von MaBnahmen erforderlich, darun-
ter die Flexibilisierung von Arbeitszeiten und pflegerischen Einsatzfeldern (z. B. durch Integration
verschiedener Versorgungsangebote), die Starkung der Fiihrungskompetenzen in der Pflege und
die Weiterentwicklung und Anerkennung der Aufgaben und Rollen des Pflegeberufs als zentralen
Akteur fir die Gewdhrleistung einer bedarfsgerechten pflegerischen Versorgung, auch im Zusam-

menspiel mit der informellen Pflege.
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6 Ergebnisse: Pflegebedarfsanalyse Kurzzeitpflege

Insgesamt wurden 72 potenziell geeignete Institutionen oder Organisationen per E-Mail angeschrie-
ben (Tabelle 61). Knapp ein Drittel dieser Anfragen (n=22) miindete in eine Riickantwort. In vier Fal-
len sahen sich die Adressaten als nicht auskunftsfahig zu dem Thema an, eine weitere angeschrie-
bene Institution/Organisation sagte aufgrund knapper zeitlicher Ressourcen ab, in einem weiteren
Fall konnte ein geplantes Interview aus personlichen Griinden der Interviewpartnerin/des Inter-

viewpartners nicht stattfinden.

Tabelle 61: Rekrutierungsstatistik
Anzahl der angeschriebenen Anzahl der

Institution/Organisation potenziellen Teilnehmer*innen  Riickantworten

Pflegestiitzpunkt inklusive Nebenstellen 8 7
Akutkrankenhduser/Rehabilitationseinrichtungen 7 3
Selbsthilfegruppen 4 3
Ambulante Pflegedienste 9 1

Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege mit Kurzzeit-

.. 22 3
pflegepldtzen
Ubergeordnete Trager von ambulanten und stationéren 12 1
Pflegeleistungen
Hausarztliche Versorgung 7 1
Sonstige* 3 3
Gesamt 72 22

*Interessenvertretung der Kostentriger, Pflegeinitiative, Aufsichtsbehdérde nach dem Selbstbestimmungsrecht.
Insgesamt konnten somit 18 Expert*innen in 16 Interviews interviewt werden:
(1) Pflegestiitzpunkt und deren Nebenstellen (n=7)
(2) Interessenvertretung der Kostentrager (n=1)
(3) Sozialdienst und Pflegedienstleitung von Akutkrankenhdusern (n=2, davon ein Interview mit
zwei Teilnehmer*innen)
(4) Einrichtungsleitung und Planungsverantwortliche bei Tragern ambulanter und stationarer
Pflegeleistungen (n=3)
(5) Selbsthilfeorganisationen (n=2, davon ein Interview mit zwei Teilnehmer*innen)

(6) Sonstige (Interessenvertretung Einrichtungstrager, n=1)

Die Interviews wurden im Februar und Marz 2022 gefiihrt. Im Folgenden werden zentrale Themen

beschrieben, die in den Interviews identifiziert wurden.
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6.1 Kurzzeitpflegeinfrastruktur (qualitative Studie)

6.1.1 Derzeitige Strukturen der Kurzzeitpflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde

Im Kreis Rendsburg-Eckernforde gibt es derzeit ausschliellich eingestreute Kurzzeitpflegeplatze in
Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege.
Eine zentrale Herausforderung liegt aus Sicht der interviewten Akteure in einem lediglich ,theore-
tisch” (Interview 2, Absatz 5) vorhandenen Angebot von etwa 177 Kurzzeitpflegepldtzen in Schles-
wig-Holstein. Insgesamt wird kritisch angemerkt, dass es keine tagesaktuelle Ubersicht tiber die ver-
fligbaren Kurzzeitpflegeplatze gibt. Uber Informationsportale wie beispielsweise die Plattform ,Pfle-
geplatzmanager.de” kdnnen zwar Einrichtungen gesucht werden, die Kurzzeitpflege anbieten, aller-
dings gibt es kein Portal, das taglich aktualisiert verfligbare Platze anzeigt.
Haufig gehen Personen mit Pflegebedarf von einem Kurzzeitpflegeplatz direkt in die Inanspruch-
nahme von stationdrer Langzeitpflege liber. Schatzungen der Interviewpartner*innen zufolge be-
trifft dies ca. 50% der Kurzzeitpflegegasten. Der Platz wird dann erst wieder fir die Kurzzeitpflege
frei, wenn eine Person mit Pflegebedarf auszieht. Derzeit besteht keine Verpflichtung, Kurzzeitpfle-
geplatze freizuhalten. Von einem Teilnehmer wird geschatzt, dass 60 bis 80% des Angebots aus die-
sem Grund nicht abgerufen werden kann.
Flr das Angebot von Kurzzeitpflegeplatzen bestehen fiir Anbieter der stationdren Langzeitpflege zu
wenige Anreize. Kurzzeitpflege unterscheidet sich von der stationaren Langzeitpflege, da die Gaste
hdufig aufgrund einer Krisensituation und mit einem entsprechend hohen Bedarf an behandlungs-
pflegerischen und therapeutischen MaBnahmen kommen.
JKurzzeitpflege hat eher einen rehabilitativen Ansatz [...]. Also diese intensive, auch thera-
peutische Betreuung, die in der Kurzzeitpflege ist, die haben wir in dem Mal3 / kénnen wir in
der Langzeitpflege so gar nicht sicherstellen (aus Interview 12 Absatz 13).”
Durch die zeitliche Begrenzung des Aufenthalts und damit einhergehend einen haufigen Wechsel
der Gaste ist die Kurzzeitpflege mit einem hohen biirokratischen Aufwand und héheren Bedarf an
personellen Ressourcen verbunden. Hinzukommt, dass unbesetzte Platze nicht refinanziert werden,
sodass die wirtschaftlichen Anreize, Kurzzeitpflegeplatze anzubieten, als unzureichend beschrieben
werden. Dies hat zur Folge, dass eher Kurzzeitpflegegaste aufgenommen werden, von denen anzu-
nehmen ist, dass sie anschlieBend direkt in die stationare Langzeitpflege libergehen, und planbare
Kapazititen fiir die Kurzzeitpflege zur Uberbriickung eines voriibergehend erhéhten Pflegebedarfs

oder fur die Verhinderungspflege nicht zur Verfligung stehen.
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6.1.2 Einschdtzung des aktuellen Angebots

Ubereinstimmend wurde das Angebot fiir den Kreis Rendsburg-Eckernférde als nicht ausreichend
beurteilt. Sowohl eine kurzfristige Aufnahme zur Uberbriickung einer Krisensituation oder zur vo-
ribergehenden pflegerischen Unterstiitzung nach einem Krankhausaufenthalt als auch eine langer-
fristig geplante Verhinderungspflege wurden als schwer umsetzbar beurteilt. Die Anzahl der Be-
darfsfalle nach einem Krankenhausaufenthalt wurde als etwas hoher eingeschatzt im Vergleich zum
Bedarf fiir Verhinderungspflege. Ein Anbieter stationdrer Langzeitpflege gab fiir das Jahr 2021 an,
456 Anfragen fiir einen Kurzzeitpflegeplatz in dieser Einrichtung erhalten zu haben. Uber die Hilfte
der Anfragen bezog sich auf die Kurzzeitpflege im Sinne einer voriibergehenden Betreuung, mit
dem Ziel, in die eigene Hauslichkeit zuriickzukehren. Die Einrichtung bietet acht Kurzzeitpflege-
pldtze an, von denen durchschnittlich fiinf belegt sind. Da die Platze eingestreut sind, werden die
anderen alternativ mit Langzeitpflegebewohner*innen belegt.
Aus Sicht der Pflegestiitzpunkte wird die Anzahl der Anfragen fiir die Kurzzeitpflege im Sinne des
SGB XI im Durchschnitt zwischen 10 bis 20 pro Jahr pro Nebenstelle geschatzt (soweit vorliegend:
Altenholz 10 Anfragen, Eckernférde und Flintbek: jeweils 10 bis 20 Anfragen), fiir alle Einzugsberei-
che des Pflegestiitzpunkts wurde fiir den Zeitraum 2017 bis 2021 eine Anzahl zwischen 168 (2019)
und 283 (2021) angegeben, mit einem Median von 213 Anfragen®. Zum Anlass der Anfragen konnten
keine Angaben gemacht werden. Die Akutkrankenhauser schatzten den Bedarf an Kurzzeitpflege-
platzen auf 10 bis 60 Patient*innen pro Woche, wobei sich der Bedarf aus Sicht des unmittelbar im
Kreis befindlichen Krankenhauses auf 10 bis 15 Patient*innen pro Woche belauft. Inwieweit fir die
Patient*innen auch Platze gefunden werden kdnnen, hangt von verschiedenen Faktoren ab. Fiir fol-
gende Personengruppen wurde die Uberleitung in die Kurzzeitpflege als besonders schwierig ein-
geschatzt:

e Personen ohne bereits bestehenden Pflegegrad (Kurzzeitpflege nach & 39¢ SGB V)

e Ubergewichtige Patient*innen

e Patient*innen mit spezieller Wundversorgung

e Patient*innen mit Tracheostoma
Der Bedarf fiir Gibergewichtige Patient*innen wird fiir Schleswig-Holstein insgesamt auf 10 Kurzzeit-

pflegepldtze pro Jahr geschatzt.

3 Die Angaben fiir den gesamten Kreis und die einzelnen Einzugsgebiete der Nebenstellen basieren auf jeweils
eigenen Statistiken des Pflegestiitzpunktes bzw. der Nebenstellen; die Angabe des Pflegestiitzpunktes fiir den
gesamten Kreis (168 bis 283 Anfragen) ist daher nicht dquivalent zur Summe der Angaben der einzelnen Ne-
benstellen.
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Insgesamt ist es nach Einschdtzung der Interviewpartner*innen kaum maoglich, auf der Basis verflig-
barer Daten in der Routineversorgung den Bedarf fiir Kurzzeitpflegeplatze verlasslich naher zu be-
stimmen.
LAlso wir haben es verschiedentlich versucht zu quantifizieren, auch unter Einbeziehung der
Krankenhausgesellschaft der Pflegestiitzpunkte, es ist uns nicht gelungen, irgendwie wirk-
lich zu quantifizieren, was ist der eigentliche Bedarf. [...] Wie gesagt, deswegen ja auch der
Austausch auch mit Krankenhausgesellschaften, um da mal das Gefiihl zu bekommen, wie
viele haben sie in die Kurzzeitpflege gegeben. Pflegestiitzpunkte [...] Das ist eine gefiihivolle
Einschétzung, wie viele Anrufe da dann auch waren, wie viele sie zum Teil vermitteln konn-
ten, wie lange sie gebraucht haben, um eine Einrichtung zu finden. Aber das sind keine Sta-
tistikdaten, die man jetzt wirklich verniinftig verifizieren kann. Und ich glaube auch, wenn
man jetzt 100 Kassen zusammenfiihren wiirde und dje sind ja alle unterschiedlich aufge-
stellt, einige werden es dann wieder konnen, einige werden es nicht kénnen, das gerade auf
den Kreis Rendsburg-Eckernférde runterzubrechen, mit den Postleitzahlen, ist ja dann auch
noch mal wieder eine Schwierigkeit. Also ich halte das nicht fiir umsetzbar. “ (aus Interview
2 Abschnitt 3, 33)
Hinsichtlich moglicher regionaler Spezifika waren die Interviewaussagen heterogen; es finden sich
sowohl Aussagen, die eher Schwierigkeiten in der Bedarfsabdeckung im stadtischen Raum beschrei-
ben, als auch solche, die dieses eher fiir den landlichen Raum angeben. Besondere Schwierigkeiten
in der bedarfsgerechten Sicherstellung von Kurzzeitpflegeleistungen wurden fiir die Regionen im

Grenzgebiet zu den angrenzenden Kreisen Dithmarschen und Schleswig-Flensburg berichtet.
6.1.3 Weiterentwicklungsbedarf

Als wichtigster Punkt wurde eine entsprechende Finanzierung von Kurzzeitpflegeplatzen benannt.
Damit verbunden wurde als erster Lésungsschritt zur Bedarfsdeckung das Vorhalten einer bestimm-
ten Anzahl von Platzen fiir die Kurzzeitpflege in jeder Einrichtung vorgeschlagen, inklusive entspre-
chender Berlicksichtigung im Gesamtfinanzierungsplan der Einrichtungen, um Zeitintervalle nicht
belegter Platze auszugleichen. Hierbei seien vor allem auch der héhere birokratische Aufwand und
die zusatzlichen personellen Ressourcen zu berlicksichtigen. Zusatzliche finanzielle Mittel waren
auch notwendig, um den therapeutisch rehabilitativen Ansatz der Kurzzeitpflege entsprechen zu
kdnnen. Derzeit konnen die stationdren Einrichtungen diesen Auftrag nicht erfillen. Synergien im

Sinne eines Quartierskonzept kdnnten mdglicherweise genutzt werden.
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6.1.4 Pilotprojekt ,Pflegefachlicher Schwerpunkt Kurzzeitpflege”

Zur Sicherstellung der Kurzzeitpflege in Schleswig-Holstein wurde ein Pilotprojekt gestartet. Im Rah-
men dieses Projektes sollen bis zu 60 vollstationdre Einrichtungen jeweils mindestens fiinf aus-
schlieBlich fiir Kurzzeitpflege (zuziiglich Verhinderungspflege) nutzbare Platze vorhalten. Durch at-
traktive Vertragsbedingungen (insbesondere feste Vergiitung nach den Refinanzierungssatzen fiir
Leistungsempfanger*innen mit einem Pflegegrad 4) soll erprobt werden, inwieweit mit diesem Kon-
zept ein festes Kontingent an Kurzzeitpflegeplatzen etabliert werden kann. Vorgesehen fiir das Pro-
jektist eine Laufzeit vom 01.12.2021 bis 31.12.2024. Das Projekt wurde initiiert durch das Ministerium
flr Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des Landes Schleswig-Holstein, den Schles-
wig-Holsteinischem Landkreistag, den Stadteverband Schleswig-Holstein, den Verband der Privaten

Krankenversicherung e.V. und den Landesverbanden der Pflegekassen in Schleswig-Holstein.

6.1.5 Kurzzeitpflege bei Demenz

Eine besondere Bedarfslage wird fiir Menschen mit Demenz beschrieben. Haufige Ortswechsel und
fremde Umgebungen kénnen fiir Menschen mit Demenz problematisch sein.

,In erster Linie denke ich, weil die Bedarfe anders sind. Die miissen anders betreut werden.

Die kann man nicht einfach ins Zimmer tun und sagen: ich komme in drei Stunden und dann

wird gegessen. Die haben einen anderen Zuwendungsbedarf.” (aus Interview 16, Absatz 7)
Der Bedarf fiir Kurzzeitpflege nach einem Krankenhausaufenthalt und im Sinne einer Verhinderungs-
pflege wird als gleichermalien hoch fiir diese Personengruppe eingeschatzt. Fiir die Betreuung von
Menschen mit Demenz sind spezielle Anforderungen an die Kurzzeitpflege gestellt. Es wurden kleine
spezialisierte Gruppen innerhalb einer Kurzzeitpflegeeinrichtung mit entsprechend ausgebildetem
Personal vorgeschlagen. Als bauliche Voraussetzungen wurden folgende genannt: (1) ebenerdiger
Zugang, (2) Moglichkeiten ins Freie zu gelangen (3) Umsetzung empfohlener farblicher Konzepte
und (4) Angebot von gemeinschaftlich genutzten Bereichen. Ein weiterer Punkt ist das Angebot fiir
Rooming-In-Konzepte.

,Ja oder vielleicht ist es sogar wichtig, dass ein, zwei Nédchte der Angehdrige erstmal mit

kann, dass die beiden quasi erstmal in Urlaub fahren oder was auch immer. Sobald so ein

bisschen eine Idee davon ist, dass es vertraut ist, kann die andere Person zur Kur oder was

auch immer sie da vor hat [...]. (aus Interview 16, Absatz 54).
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6.1.6 Ausbau von Angeboten der solitaren Kurzzeitpflege

Solitére Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die ausschlief3-
lich Kurzzeitpflegegdste aufnehmen. Das Konzept einer solitdren Kurzzeitpflege war bei den Inter-
viewten nur teilweise bekannt. Bis vor einigen Jahren gab es bereits eine solitare Kurzzeitpflegeein-
richtung im Kreis Rendsburg-Eckernforde, die aufgrund wirtschaftlicher Defizite geschlossen wurde.
Eine Interviewpartnerin duBBerte, dass der Wegfall der Kurzzeitpflegeplatze im Kreis deutlich spiirbar
war.
Als Bedarfssituation werden Verhinderungspflege und Kurzzeitpflege nach einem Krankenhausauf-
enthalt gleichermallen gesehen. In Bezug auf die Verhinderungspflege kénnte das Angebot erwei-
tert werden, um mehr Angehérigen die Moglichkeit der Entlastung anzubieten. Andererseits werden
vorrangig Patient*innen nach einem Krankenhausaufenthalt als Zielgruppe fir die solitdre Kurzzeit-
pflege gesehen, da der rehabilitative Auftrag in Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege haufig
nur schwer umzusetzen ist.
JAlso fiir welche Gruppe, natlirlich fiir die Menschen, die einen Bedarf aus der Klinik heraus
haben, da der Umstand da jetzt sich noch verbessern muss. Das ist wichtig, aber genauso
wichtig ist es, dass pflegende Angehdrige Entlastung finden kénnen. (aus Interview 15, Ab-
satz 15)”
Als wichtig wird ein zentraler Standort mit infrastrukturellen Anbindungen und Ndhe zu einem Akut-
krankenhaus angesehen.
~Dann finde ich aber wichtig, dass man es zentral irgendwo hinsetzt, nicht irgendwo auf die
grtine Wiese. Also dieser Begriff Rollatorentfernung, der ist mir hoch und heilig. Das bedeu-
tet, ich muss nah am Bahnhof sein, ich muss Parkpldtze drumherum haben. Also das spielt
eine wichtige Rolle wohl. Die Zentralitat, wo von vielen Seiten eben schnell gekommen wer-
den, kann.” (aus Interview 10, Absatz 91)
Hinsichtlich baulicher Voraussetzungen wird eine Grof3e von 40 Betten angedacht, die auf Ein- und
Zweibettzimmer verteilt sind. Ein wichtiger Punkt ware ein groBer Gemeinschaftsbereich zur Férde-
rung der Kommunikation und zur Gewahrleistung von ausreichend viel Platz fiir Bewegungseinhei-
ten.
Eine zentrale Herausforderung bei der Etablierung von solitaren Kurzzeitpflegeplatzen ist die Finan-
zierung. Vor dem Hintergrund der aktuellen Rahmenbedingungen wird die Umsetzung von solita-
ren Kurzzeitpflegeeinrichtungen als nicht ausreichend finanzierbar eingeschatzt. Als Anreiz werden

entsprechende Kalkulationsgrundlagen verbunden mit hoheren Pflegesdtzen identifiziert.
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Grundlage sollte eine Rahmenvereinbarung auf Landesebene sein, die strukturelle und organisato-
rische Bedingungen fiir die solitare Kurzzeitpflege regelt. Zusatzlich konnte eine Anschubfinanzie-
rung durch das Land fiir die ersten fiinf Jahre diskutiert werden, um finanzielle Defizite auszuglei-

chen.
6.1.7 Einfluss durch die Covid-19-Pandemie

Die Interviewteilnehmer*innen duBlerten, dass am Anfang der Pandemie einen Riickgang der Anfra-
gen fiir Verhinderungspflege gab, da die Menschen mit Pflegebedarf und deren Angehérige Sorge
vor Infektionen hatten. Andererseits haben auch die Einrichtungen ihr Angebot an Kurzzeitpflege-
platzen reduziert, um weniger Wechsel in der Einrichtung zu haben. Aus Sicht der Akutkrankenhau-
ser war der Bedarf unverandert, allerdings wurde das Angebot auch fiir Patient*innen nach einem
Krankenhausaufenthalt von Seiten der Einrichtungen reduziert. Im Verlauf der Pandemie hat sich die
Situation dann wieder verandert.
JAlso wenn Sie mich das vor einem halben Jahr gefragt hdtten, hétte ich gesagt: Ja es hat sich
etwas verdandert. Aber das hat sich wieder verdndert. Also ich glaube sozusagen, je normaler
wir mit der oder je souveraner wir mit der Pandemie umgehen, umso weniger hat die Pan-
demie Einfluss auf die Belegung und auch das Leben in der Einrichtung.” (aus Interview 12,

Absatz27)

6.2 Schitzungen auf der Basis qualitativer Ergebnisse

6.2.1 Schidtzungen zum Kurzzeitpflegebedarf insgesamt

Die Ergebnisse der qualitativen Studie legen nahe, dass die aktuell im Kreis Rendsburg-Eckernforde
verfligbaren Kapazitaten fiir Kurzzeitpflege (34 Platze laut Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde im
Jahr 2019) den Bedarf nicht abdecken. Ein Einrichtungstrager mit acht eingestreuten Platzen berich-
tete von 456 Anfragen pro Jahr. Die durchschnittliche Verweildauer eines Kurzzeitpflegegastes be-
tragt laut Ergebnissen anderer Analysen drei Wochen (Braeseke et al., 2017). Das heif3t, ein Kurzzeit-
pflegeplatz kann pro Jahr (52 Wochen pro Jahr) von maximal 17 Personen belegt werden. Ubertra-
gen auf eine Einrichtung mit acht Kurzzeitpflegeplatzen bedeutet dies, dass jahrlich maximal 136
Kurzzeitpflegegaste (8 Platze*17 Gaste pro Platz) aufgenommen werden konnen. Die berichtete An-
zahl an Bedarfsanfragen (n=456) ist um mehr als das Dreifache héher. Wird von einer etwas langeren

Verweildauer von 4 Wochen ausgegangen, kdnnten maximal 13 Gaste pro Platz aufgenommen
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werden, also insgesamt 104 pro Jahr (8 Platze*13 Gaste pro Platz). Unter dieser Annahme wiirde der
Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen die vorhandene Platzkapazitat um mehr als das Vierfache Uberstei-
gen. Hierbei sind allerdings noch nicht organisatorisch bedingten Leerlaufzeiten, z. B. bei Gaste-
Wechseln, berlicksichtigt. Daten anderer Autor*innen legen allerdings nahe, dass mindestens 5%,
eher noch hohere prozentuale Anteile der Gesamtkurzzeitpflegekapazitat (Anzahl Platze*Tage pro
Jahr) fir notwendige Nach- und Vorbereitungen nach der Entlassung bzw. vor der Aufnahme eines
Gastes einzurechnen sind (Braeseke et al., 2017). Das heif3t, dass ein Kurzzeitpflegeplatz vermutlich
maximal 49 Wochen pro Jahr fiir Gaste zur Verfiigung steht. Ubertragen auf die oben beschriebenen
Szenarien bedeutet dies, dass ein Platz pro Jahr maximal von 12 (vier Wochen Verweildauer) bis 16
(drei Wochen Verweildauer) Gasten belegt werden kann. Multipliziert mit einem Angebot von acht
Platzen ergibt dies eine maximal realisierbare Kapazitat von 96 bis 128 Kurzzeitpflegegasten pro
Jahr. Die angegebenen jahrlichen 456 Bedarfsanfragen lbersteigen diese Kapazitdt um bis zum
Flinffachen.

Auch aus der Perspektive der stationdren Akutversorgung (Krankenhauser) liegt der tatsachliche
Kurzzeitpflegebedarf deutlich tiber dem verfiigbaren Angebot. Nach Schatzung des Sozialdienstes
des lokalen Akutkrankenhauses im Kreis bediirfen ca. 10 bis 15 Patient*innen wochentlich nach der
Entlassung einer Kurzzeitpflege. Hochgerechnet auf 52 Kalenderwochen addiert sich dies auf 520 bis
780 Patient*innen pro Kalenderjahr. Eine Unterscheidung zwischen Personen mit bereits bestehen-
dem Pflegegrad und Personen ohne Pflegegrad konnte von den Interviewpartner*innen nicht ge-
troffen werden. Laut Pflegestatistik des Kreises Rendsburg-Eckernférde haben im Jahr 2019 87 Per-
sonen mit Pflegegrad Kurzzeitpflege in Anspruch genommen (Tabelle 27). Der Bedarf laut Einschat-
zung des Krankenhaus-Sozialdienstes liegt somit um den Faktor 6 bis 9 liber der tatsachlichen An-
zahl von Leistungsempfanger*innen mit Kurzzeitpflege. Allerdings ist hierbei zu bertcksichtigen,
dass die Daten der Pflegestatistik keine Auskunft Uber die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege
nach § 39c SGB durch Personen ohne Pflegegrad geben. Ebenso stellt die Angabe des Sozialdienstes
eine subjektive Schatzung dar und bezieht sich sehr wahrscheinlich auch auf Patient*innen in an-
grenzenden Kreisgebieten. Ein gewisses Risiko der Uberschitzung des Mehrbedarfs ist daher nicht
auszuschlieBen.

Den 87 Leistungsempfdanger*innen mit Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege im Kreis Rendsburg-
Eckernforde standen im Jahr 2019 kreisweit gemeldete 34 Kurzzeitpflegeplatze gegeniiber, was im
Mittel knapp 3 Gasten pro Platz entspricht. Diese geringe Auslastung ist vermutlich Ausdruck der in
den Interviews beschriebenen haufigen Nutzung von Kurzzeitpflegeplatzen fiir die langzeitstatio-

ndre Versorgung und nicht Hinweis auf eine gesattigte Bedarfsdeckung. Alle gemeldeten 34 Platze
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stellen sogenannte eingestreute Pldtze dar. Nach Auskunft des teilnehmenden Vertreters einer
Langzeitpflegeeinrichtung sind in der betreffenden Einrichtung nur 63% des gemeldeten Kurzzeit-
pflegeplatzangebots (5 von 8 Platzen) regelmaBig mit Kurzzeitpflegeplatzen belegt. Ubertragen auf
die gemeldeten 34 Kurzzeitpflegeplatze im Kreis bedeutet dies, dass die effektiv verfligbare Platzka-
pazitat vermutlich rund 22 Platze umfasst. Tabelle 62 illustriert, wie sich dies auf die angenommene
Versorgungskapazitat gemessen an der Anzahl potenziell moglicher Kurzzeitpflegegaste pro Jahr
auswirkt, jeweils unter der Annahme einer Verweildauer von durchschnittlich drei oder vier Wochen.
Stiinden alle gemeldeten Platze effektiv fiir die Versorgung von Leistungsempfdanger*innen mit
Kurzzeitpflegebedarf zur Verfliigung (Szenarien 1.1 und 1.2), ldge dieses Platzangebot mit rund 400
bis 550 potenziell moglichen Kurzzeitpflegegasten um bis zu knapp die Halfte unter dem vom Kran-
kenhaus-Sozialdienst geschatzten Bedarf (417 maximal mogliche Gaste versus maximal 780 Perso-
nen mit Bedarf). Unter der Annahme, dass nur rund 63% der gemeldeten Pldtze zur Verfligung ste-
hen 8Szenarien 2.1 und 2.2), ist die Deckungsliicke deutlich gréBer und umfasst knapp zwei Drittel
(65%) des geschatzten Bedarfs (270 maximal mogliche Gaste versus maximal 780 Personen mit Be-
darf). Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass der geschatzte Bedarf nur die Perspektive der stationdren
Akutversorgung widerspiegelt und nicht mégliche Kurzzeitpflegebedarfe aufgrund von Verhinde-
rungspflege. Realiter liegt der Bedarf und damit die Deckungsliicke vermutlich héher. Das heif3t, bei
Ubertragung der in den Interviews berichteten Bedarfs- und Angebotsschitzungen auf das kreis-
weite Angebot an Kurzzeitpflegeplatzen zeigen sich Hinweise auf einen Mehrbedarf um mindestens
das Doppelte, tendenziell hoher.

Zusammenfassung: Sowohl aus der Perspektive der Einrichtungstrager als auch nach Einschatzung
des Krankenhaus-Sozialdienstes besteht im Kreis Rendsburg-Eckernférde ein Mehrbedarf an Kurz-
zeitpflegeplatzen. Dieser liegt je nach Betrachtungsrichtung der Schatzung (Langzeitpflegeeinrich-
tung oder stationare Akutversorgung) um die Faktoren 2 bis 9 Gber der aktuellen Angebotskapazitat.

Der Faktor 9 stellt allerdings tendenziell eine Uberschitzung dar.
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Tabelle 62: Schitzung der aktuellen Kurzzeitpflegekapazitat (Stand 2079) im Kreis und auf Ebene der Nebenstellen des
Pflegesttiitzpunkts

Eckern-  Rends- Hohen- Alten- Flintbek Gesamt RD-
forde burg westedt holz ECK
Szenario 1
Anzahl gemeldeter Kurzzeitpflegeplatze* 5 14 5 4 6 34
Szenar!o 1.1: Ma.).(lmal mogliche Anzahl 82 229 82 65 98 555
Kurzzeitpflegegaste**
Szenar!o 1.2: Ma.).(lmal mogliche Anzahl 61 172 61 49 74 417
Kurzzeitpflegegdste***
Szenario 2
0, i -
63 /o“der Anzahl gemeldeter Kurzzeitpfle 3 9 3 3 4 22
geplatze*
Szenar!o 2.1: Ma‘).(lmal mogliche Anzahl 49 147 49 49 65 350
Kurzzeitpflegegaste**
Szenario 2.2: Maximal mogliche Anzahl
Kurzzeitpflegegdste*** 37 110 37 37 49 270

Differenzen in Summen sind rundungsbedingt.

*Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019 (Tabellen 24, 27 und 33).

**Annahmen: 3 Wochen durchschnittliche Verweildauer pro Gast, 49 Wochen Belegungszeit pro Kalenderjahr (365 Tage
pro Kalenderjahr - 5% Tage pro Kalenderjahr organisatorisch bedingter Leerstand infolge Gédste-Wechsel).

***Annahmen: 4 Wochen durchschnittliche Verweildauer pro Gast, 49 Wochen Belegungszeit pro Kalenderjahr (365 Tage
pro Kalenderjahr - 5% Tage pro Kalenderjahr organisatorisch bedingter Leerstand infolge Gédste-Wechsel).

6.2.2 Schatzungen zum Kurzzeitpflegebedarf nach Indikation (Anlass)

Hinsichtlich der Bedarfsanldsse sind die Interviewergebnisse weitestgehend homogen: Die Anteile
von Kurzzeitpflegebedarf nach Krankenhausaufenthalten oder anderen gesundheitlichen Krisen
wurde als vergleichbar zum Anteil der Bedarfsfille aufgrund von Verhinderungspflege geschatzt.
Die in der Literatur verfligbaren Daten sind uneinheitlich hinsichtlich der relativen Anteile der ver-
schiedenen Bedarfsanlasse. Eine Analyse von Braeseke et al. (2017) legt folgende Anteile nahe
(Schatzung basierend auf ausschlie3lich grafisch prasentierten Ergebnissen): ca. 67% nach Kranken-
hausaufenthalt oder infolge gesundheitlicher Krisen bei Personen mit vorbestehendem hauslichen
Pflegebedarf, ca. 27% Verhinderungspflege bei Personen mit vorbestehendem hauslichen Pflegebe-
darf, und ca. 6% Kurzzeitpflege bei Personen ohne vorbestehendem Pflegebedarf (nach § 39¢ SGB
V). Demgegeniiber berichten Jacobs et al. (2016) basierend auf Daten der Allgemeinen Ortskranken-
kassen (AOK), dass im Jahr 2014 knapp ein Viertel (24%) der Personen mit hauslichem Pflegebedarf
(bzw. deren Pflegepersonen) Verhinderungspflege in Anspruch nahm, gefolgt von 12% mit Inan-
spruchnahme von Kurzzeitpflege (z. B. nach einem Krankenhausaufenthalt) und 5% mit Inanspruch-

nahme einer Kombination dieser Leistungen.
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In der vorliegenden Interviewstudie mit Expert*innen aus dem Kreis Rendsburg-Eckernférde wurden
sowohl die Kurzzeitpflege nach einem Krankenhausaufenthalt oder bei akuten gesundheitlichen Kri-
sen als auch die Verhinderungspflege als wichtige und geeignete Indikationen fiir eine Versorgung
in Einrichtungen der solitdren Kurzzeitpflege gesehen. Dagegen gibt es aus empirischen Daten zur
Inanspruchnahme dieser beiden verschiedenen Kurzzeitpflege-Angeboten Hinweise, dass der Anteil
von Inanspruchnahme aufgrund von Verhinderungspflege in solitdren Kurzzeitpflegeeinrichtungen
groBer (ca. 50%) ist als in Einrichtungen mit eingestreuten Platzen (24%), wo eher die Uberbriickung
nach einem Krankenhausaufenthalt oder gesundheitlichen Krisen dominiert (IGES 2017). Ebenfalls
ist diesen Daten zufolge der Anteil von Personen mit Kurzzeitpflege auf der Basis von § 39¢ SGB V
(d. h. ohne vorbestehenden Pflegegrad) in den Einrichtungen der solitaren Kurzzeitpflege um Giber
das Doppelte (13%) hoher als in Einrichtungen mit eingestreuten Platzen (Braeseke et al., 2017).

In der Interviewstudie wurden daneben auch Menschen mit Pflegebedarf aufgrund von Demenz ex-
plizit als Zielgruppe fiir Kurzzeitpflege-Angebote genannt, ohne dass jedoch eine Praferenz fiir soli-
tare oder eingestreute Platze zu erkennen ist. Innerhalb jeder Art von Kurzzeitpflegeangebot sollten
die rdumliche Infrastruktur und personelle Kapazitaten darauf ausgerichtet sein, eine personen-
zentrierte Versorgung und die Teilhabe von Menschen mit Demenz (ebenso wie von Menschen mit
anderen Griinden fiir Pflegebedarf) zu férdern, zum Beispiel durch Erméglichung korperlicher Akti-
vitdt in Innenrdumen wie im Freien oder durch andere Angebote zur sinnstiftenden Betatigung
(Livingston et al., 2014).

Zusammenfassung: Die Ergebnisse der Interviewstudie lassen zu in etwa gleichen Anteilen Bedarf
nach Kurzzeitpflegepldtzen aufgrund akuter gesundheitlicher Krisen, insbesondere eines Kranken-
hausaufenthaltes, oder zur Entlastung von informellen Pflegepersonen (Verhinderungspflege) bei
bereits bestehendem Pflegegrad erkennen. Kostentrageranalysen aus anderen Bundeslandern be-
statigen diese beiden Hauptanldsse fir die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege, wenngleich die
Anteile je nach Studie schwanken. Personen ohne vorbestehenden Pflegebedarf machen eher einen
geringen Anteil (je nach Studie 6 bis 13%) der Nachfrage nach Kurzzeitpflegeplatzen aus. Insgesamt
enthalten die Ergebnisse der Interviewstudie und der Literatur keine Hinweise darauf, dass solitdre
Kurzzeitpflegeeinrichtungen ganz spezifisch auf bestimmte Anlasse fiir Kurzzeitpflegebedarf ausge-

richtet sein sollten (Verhinderungspflege oder Stabilisierung nach gesundheitlichen Krisen).
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6.2.3 Schatzungen zum Kurzzeitpflegebedarf nach Region

Hinsichtlich der einzelnen Regionen im Kreis Rendsburg-Eckernférde haben die Ergebnisse der vor-
liegenden qualitativen Studie nur wenige Anhaltspunkte fiir mogliche Unterschiede in der Nach-
frage von Kurzzeitpflegeplatzen gegeben. Soweit verfligbar, lag die berichtete Anzahl jahrlicher An-
fragen in etwa im Umfang der fiir die jeweilige Region berichteten Anzahl an Empfanger*innen von
Leistungen der Kurzzeitpflege 2019 (Tabelle 62). Schwierigkeiten in der bedarfsgerechten Sicherstel-
lung von Kurzzeitpflegeleistungen wurden fiir die Regionen im Grenzgebiet zu den angrenzenden
Kreisen Dithmarschen und Schleswig-Flensburg berichtet, was vor allem die Einzugsbereiche der
Nebenstellen Eckernforde, Hohenwestedt und Rendsburg betreffen wiirde. Fiir den Einzugsbereich
der Nebenstelle Hohenwestedt korrespondiert dies mit einem vergleichsweise hohen Anteil von
Menschen mit Pflegebedarf in ambulanter Versorgung (Tabelle 27), fiir die Einzugsbereiche der Ne-
benstellen Eckernforde und Rendsburg scheinen hierbei auch (ungedeckte) Bedarfe in angrenzen-
den Gebieten benachbarter Kreise eine Rolle zu spielen.

Fir solitdare Kurzzeitpflegeangebote wurde in den Experteninterviews ein zentraler Standort im Kreis
Rendsburg-Eckernforde empfohlen, moéglichst mit einer Anbindung an ein Krankenhaus. Dies deckt
sich mit den Anforderungen gemaf3 der Férderrichtlinie des Landes Schleswig-Holstein fiir den Aus-
bau solitarer Kurzzeitpflegeplatze; diese fordert einen zentralen Standort eines solchen Angebots
und eine Kooperation mit raumlich nahen Krankenhausern (Richtlinie Giber die Gewahrung von Zu-
wendungen zur Forderung des Ausbaus solitdrer Kurzzeitpflegepldtze 2022, Abschnitt 4 Zuwen-
dungsvoraussetzungen).

Zusammenfassung: Die Einschdtzungen der Expert*innen verweisen kaum auf regionale Unter-
schiede in der Bedarfslage flir Kurzzeitpflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde. Allenfalls finden sich
gewisse Hinweise auf einen erhohten Bedarf in den Einzugsbereichen der Nebenstellen Eckernforde,
Hohenwestedt und Rendsburg. Solitdare Kurzzeitpflegeangebote sollten an einem zentralen Ort in
lokaler Nahe und/oder zumindest durch Kooperation in enger Verbindung zu einem Krankenhaus

etabliert werden.

6.2.4 Anforderungen an solitdare Kurzzeitpflegeangebote

Obwohl mdgliche Anforderungen an solitdre Kurzzeitpflegeangebote einen Schwerpunkt der Inter-
views darstellten, wurden kaum Spezifika jenseits der bereits genannten Lokalisation an einem zent-
ralen Ort im Kreis und einer Nahe zu einem Akutkrankenhaus genannt. Hervorgehoben wurde eine

gute Anbindung an die Verkehrsinfrastruktur. Laut der Forderrichtlinie des Landes Schleswig-
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Holstein fiir den Ausbau solitarer Kurzzeitpflegeplatze sollte eine Kooperation mit mindestens einem
Krankenhaus bestehen (Richtlinie tiber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung des Aus-
baus solitarer Kurzzeitpflegeplatze 2022, Abschnitt 4 Zuwendungsvoraussetzungen).

Die weiteren genannten Einrichtungsmerkmale lassen sich wie folg zusammenfassen: Als mogliche
GrolBe wurde eine Platzkapazitat von 40 Betten diskutiert. In der Literatur werden solitare Angebote
mit nur 10 Betten als wirtschaftlich kaum betreibbar beschrieben (Braeseke et al., 2017). Dies deutet
auf eine bevorzugte Platzkapazitat von Gber 10 bis 40 Betten hin. In architektonischer Hinsicht soll-
ten Ein- und Zweibettzimmer, ausreichend Platz fiir Gemeinschaftsaktivitaten und korperliche Akti-
vitdt in Innenrdumen und im Freien sowie ggf. Raum fir die voriibergehende Mitaufnahme infor-
meller Pflegepersonen (vor allem bei Menschen mit Demenz) geplant werden. In personeller Hin-
sicht sind ausreichend Fachpersonen (Pflegeberufe und Therapieberufe) fiir eine personenzentrierte
Forderung der Lebensqualitat und Teilhabe, inkl. ggf. erforderlicher umfassender behandlungspfle-
gerischer Interventionen wie z. B. Wundversorgung, zu planen.

Vor diesem Hintergrund wurde in den Interviews mehrfach die Notwendigkeit einer bedarfsgerech-
ten Finanzierung dieser Platze betont. Hierfir sind entsprechende Regelungen im Einvernehmen
von politischen Entscheidungstragern, Kostentrdagern und Einrichtungstragern zu treffen, mindes-
tens zundchst auf Landesebene, z. B. in Form angemessen hoher fixierter Pflegesatze, kombiniert mit
definierten Anforderungen an die rdumliche und personelle Infrastruktur. Die oben erwdhnte For-
derrichtlinie des Landes Schleswig-Holstein fiir den Ausbau solitarer Kurzzeitpflegeplatze ist aus-
schlieBlich auf die Férderung der raumlichen Infrastruktur ausgerichtet, personelle Ausstattungs-
merkmale sind ausgenommen (Richtlinie tGber die Gewahrung von Zuwendungen zur Forderung
des Ausbaus solitarer Kurzzeitpflegeplatze 2022, Abschnitt 4 Zuwendungsvoraussetzungen).
Zusammenfassung: Solitdare Kurzzeitpflegeangebote sollten eine Kapazitat von >10 bis 40 Betten
umfassen, zentral lokalisiert, gut an die Verkehrsinfrastruktur angebunden und mit mindestens ei-
nem Akutkrankenhaus kooperativ verbunden sein. In der weiteren raumlichen und personellen Aus-
stattung sind die besonderen Bediirfnisse von Menschen mit zumindest voriibergehend erhéhtem
Pflegebedarf und die Ziele der Kurzzeitpflege, d.h. die Gesundheitsférderung und Férderung der
Selbstpflegefahigkeiten, zu berlicksichtigen, ebenso wie ggf. bestehende zusatzliche Anforderun-
gen an die medizinische Behandlungspflege. Die Foérderrichtlinie des Landes Schleswig-Holstein fiir
den Ausbau solitarer Kurzzeitpflegeplatze adressiert nur den zuséatzlichen Finanzierungsbedarf auf-
grund baulicher MalBnahmen, nicht die erhéhten wirtschaftlich-finanziellen Anforderungen auf-
grund der besonderen Pflegeziele und Bedarfslagen. Hierfiir sind weitere Finanzierungsregeln, zu-

mindest in einem Pilotprojekt, zwischen politischen Entscheidungs-, Kosten- und
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Einrichtungstragern zu treffen. Das Pilotprojekt des Landes fur feste Kurzzeitpflegeplatzkontingente

in der stationdren Langezeitpflege kdnnte hierfiir als Modell dienen.

6.2.5 Beeinflussende Faktoren

Als ein wesentlicher limitierender Grund fir die aktuell sehr wahrscheinlich bestehende Unterde-
ckung des Bedarfs stellte sich in der vorliegenden Studie heraus, dass das aktuelle Kurzzeitpflegean-
gebot im Kreis ausschlie3lich eingestreute Platze in der stationaren Langzeitpflege umfasst, von de-
nen bis zu rund 40% von Menschen mit stationdarem Langzeitpflegebedarf in Anspruch genommen
werden und somit nicht fir die Kurzzeitpflege zur Verfligung stehen. Hauptgriinde fiir die bevor-
zugte Belegung verfiigbarer Platze durch Menschen mit langzeitigem stationarem Pflegebedarf sind
laut Einschatzung der Interviewpartner*innen wirtschaftliche Erwdgungen, da die verfiigbare Refi-
nanzierung der Kurzzeitpflegeleistungen die mit diesem Angebot verbundenen zusdtzlichen Auf-
wande fir pflegerischen und therapeutisches Fachpersonal und fiir Organisation und Administra-
tion nicht decken. Hinzu kommen eine schlechtere langfristige Planbarkeit und das Risiko wirtschaft-
licher Verluste infolge zeitweise nicht belegter Pldtze. Diese Barrieren wurden auch bereits in Analy-
sen anderer Autor*innen aufgedeckt (Braeseke et al., 2017). Hierbei wurden die wirtschaftlichen Ri-
siken fiir solitdre Kurzzeitpflegeangebote als hoher eingeschatzt im Vergleich zu eingestreuten Kurz-
zeitpflegeplatzen in der stationaren Langzeitpflege, da das Verhaltnis von administrativem Aufwand
und Gemeinkosten gegeniiber den refinanzierten Leistungen fiir letztere glinstiger ist. In einem ak-
tuellen Pilotprojekt des Landes Schleswig-Holstein wird mit Unterstiitzung durch das Ministerium
flr Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren, den Schleswig-Holsteinischen Landkreistag,
den Stadteverband Schleswig-Holstein, den Verband der Privaten Krankenversicherung e.V. und den
Landesverbanden der Pflegekassen in Schleswig-Holstein genau diese wirtschaftliche Barriere adres-
siert, allerdings bezogen auf Kurzzeitpflegeplatze in stationdren Langzeitpflegeeinrichtungen.
Durch eine fest zugesicherte Refinanzierung in Hohe des Pflegesatzes fiir Leistungsempfanger*in-
nen mit einem Pflegegrad 4 sollen bis zu 60 vollstationdre Einrichtungen des Landes dazu ermutigt
werden, jeweils ein festes Kontingent von mindestens flinf ausschliellich fiir die Kurzzeitpflege (zu-
zlglich Verhinderungspflege) verfligbare Platze vorzuhalten.

Aus einer Versichertenbefragung liegen Hinweise vor, dass bis zu 18% von Menschen mit Pflegebe-
darf (bzw. deren Hauptpflegepersonen) einen Bedarf fiir Kurzzeitpflege aufgrund von Verhinde-
rungspflege wahrnehmen, diesem jedoch aufgrund der limitierten Angebotsstruktur und des Auf-
wands jedoch nicht nachgehen (BARMER Pflegereport, 2021). Das heil3t, von potenziellen Leistungs-

empfanger*innen werden vorhandene Angebote teilweise als nicht bedarfs- und bediirfnisgerecht
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eingeschatzt. Mogliche Griinde kénnen eine unzureichende Niedrigschwelligkeit im Zugang, feh-
lende Informationen, mangelnde Planbarkeit oder individuelle Flexibilitat und andere Missverhalt-
nisse zwischen Bedurfnissen oder Erwartungen auf der einen und dem tatsachlichen Angebot auf
der anderen Seite sein.

Die Analyse moglicher Barrieren fiir die Inanspruchnahme von Kurzzeitpflegeangeboten aus der
Sicht von (potenziellen) Leistungsempfanger*innen war nicht Gegenstand der vorliegenden Studie.
Nach Einschatzung der interviewten Krankenhaus-Vertreter*innen stellt es sich im Kreis Rendsburg-
Eckernforde allerdings vor allem fiir Personen ohne bereits bestehenden Pflegegrad (Kurzzeitpflege
nach 39c SGB V) sowie fiir pflegebediirftige Personen mit speziellem pflegerischen Versorgungsbe-
darf (chronische bzw. sekundar heilende Wunden, Tracheostoma, Adipositas) als schwierig dar, ei-
nen bedarfsgerechten Zugang zu Kurzzeitpflege-Platzen zu finden. Vermutlich tragen insbesondere
die oben beschriebenen wirtschaftlichen Risiken fiir Einrichtungen mit eingestreuten Platzen, das
Angebot an diesen Platzen vollstandig auszuschopfen, gepaart mit den erhéhten Anforderungen an
Anzahl und pflegefachliche Kompetenzen der Pflegenden und an die raumlich-technische Infra-
struktur (Pflege von Menschen mit Adipositas) zu diesem erhohten Risiko einer Unterversorgung im
Bereich der Kurzzeitpflege bei.

Zusammenfassung: In der qualitativen Studie wurden mehrere hinderliche Faktoren in der Verwirk-
lichung eines bedarfsgerechten Angebots von Kurzzeitpflegeplatzen identifiziert. Diese liegen dem-
nach hauptsachlich in wirtschaftlichen Risiken fiir die Einrichtungstrager, da einem erhéhten admi-
nistrativen und auch fachlich-personellem Aufwand eine geringere Vorhersehbarkeit der Planung
und eine (im Verhaltnis zum Aufwand) unzureichende Refinanzierung der Leistungen gegeniiber-
stehen. Diese Barriere zu reduzieren, ist das Ziel eines aktuellen Pilotprojekts des Landes fiir die For-
derung des Kurzzeitpflegeangebots in stationaren Langzeitpflegeeinrichtungen. Die Ergebnisse und
Erfahrungen dieses Projektes werden wichtige Hinweise darauf geben, wie kiinftig eine bedarfsge-
rechte Versorgung mit Kurzzeitpflegeplatzen sichergestellt werden kann. Hierbei ist insbesondere
auch auf eine bedarfsgerechte Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf aufgrund komplexer,

meist chronischer gesundheitlicher Beeintrachtigungen zu achten.
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6.3 Projektion des Bedarfs an Kurzzeitpflegeplatzen im Kreis Rendsburg-Eckern-

forde

6.3.1 Projektion des aktuellen Kurzzeitpflegebedarfs (Jahr 2019)

Tabelle 63 gibt einen Uberblick {iber die projizierte aktuelle Anzahl von Leistungsempfianger*innen
mit Kurzzeitpflegebedarf auf der Kreisebene und in den Einzugsgebieten der Nebenstellen des Pfle-
gestiitzpunktes, differenziert nach den einzelnen Szenarien. Basierend auf den Szenarien 1 und 2
zeigt sich fuir den gesamten Kreis ein projizierter Bedarf an Kurzzeitpflegkapazitaten fir rund 1.500
bis knapp 3.000 Leistungsempfanger*innen jahrlich. Dies entspricht unter den getroffenen Annah-
men einen Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen im Kreis von rund 90 (Szenario 1 bzw. Basisszenario) bis
200 Platzen (Szenario 2). Gegeniiber den laut Pflegestatistik 2019 aktuell verfligbaren Kurzzeitpfle-
geplatzen im Kreis bedeutet dies einen um den Faktor 3 bis 6 hoheren Bedarf an Platzen. Unter-
schiedliche Annahmen in der Auslastungsquote verandern den Mehrbedarf nur marginal. Die Ergeb-
nisse der Szenarien 1 und 2 decken sich mit den Schatzungen der interviewten Expert*innen und
untermauern, dass der tatsachliche Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen auf Kreisebene um mehr als das
Doppelte Uber der Anzahl statistisch registrierter Pldtze liegt. Dem Szenario 1 wurden auf der Basis
verfligbarer Daten konservativere, aber empirisch robuster untermauerte Annahmen zugrunde ge-
legt als dem Szenario 2 (Kapitel 3.3.2), weshalb diese Bedarfsschatzung als die realistischere einzu-
stufen ist.

Auf der Ebene der Einzugsgebiete der einzelnen Nebenstellen des Pflegestiitzpunktes stellt sich der
Mehrbedarf an Platzen fiir die Kurzzeitpflege heterogen dar. Am geringsten ist er in den Einzugsge-
bieten der Nebenstellen Rendsburg und Hohenwestedst, in diesen Einzugsgebieten ist er je nach Sze-
nario um rund das Doppelte (Szenario 1 bzw. Basisszenario) bis knapp das Fiinffache (Szenario 2)
hoher als die Anzahl der gemeldeten Falle. Am hochsten ist der geschétzte Mehrbedarf im Einzugs-
bereich der Nebenstelle Altenholz, wo er im Szenario 1 bzw. Basisszenario bereits um das Vierfache
erhohtist, im Szenario 2 um knapp das Zehnfache. Diese Unterschiede resultieren aus Unterschieden
im Verhaltnis zwischen dem Anteil ambulant versorgter Menschen mit Pflegebedarf gegeniiber der
aktuell gemeldeten Anzahl an Kurzzeitpflegeplatzen. In der Region Altenholz stehen bisher ver-
gleichsweise geringe Kapazitaten fir die Kurzzeitpflege zur Verfiigung; Ahnliches gilt fiir das Ein-
zugsgebiet der Nebenstelle Eckernforde, fir die je nach Szenario ein Mehrbedarf um das tiber Drei-

bis Achtfache ermittelt wurde.
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Tabelle 63: Projektion Mehrbedarf an Kurzzeitpflegekapazitidten nach den Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts 2019

Eckern- Rends- Hohen- Alten- Flint- Gesamt
forde burg westedt holz beck RD-ECK

Pflegestatistik 2019
Anzahl Leistungsempfanger*innen  430+1.166  840+1.803 456+619 462+1.143 522+974 2.710+5.705

ambulante Versorgung und Pflege- =1.596 =2.643 =1.075 =1.605 =1.496 =8.415
geld*
Anzahl Leistungsempfanger*innen 20(1,3) 39(1,5) 5(0,5) 14(0,9) 9(0,6) 87 (1,0)

Kurzzeitpflege* (% Anzahl ambu-
lante Versorgung und Pflegegeld))

Anzahl Kurzzeitpflegeplatze* 5 14 5 4 6 34

Projektion der Anzahl an Leistungsempfanger*innen Kurzzeitpflege pro Jahr und an erforderlichen Pldtzen ba-
sierend auf angenommenem %-Anteil Kurzzeitpflegebedarf an Gesamtzahl Leistungsempfanger*innen mitam-
bulanter Versorgung oder Pflegegeld

Szenario 1 (Basisszenario): 17 %

Leistungsempfanger*innen 271 449 183 273 254 1.431
Erforderliche Pldtze (Faktor Mehrbedarf gegeniiber gemeldeter Anzahl Pldatze gemaRB Pflegestatistik 2019)

1.1 Hauptanalyse** 18 (3,6) 30(2,1) 12(2,4) 19 (4,8) 17 (2,8) 97 (2,9)

1.2 Sensitivitatsanalyse*** 17 (3,4) 29(2,0) 12(2,4) 18 (4,5) 16 (2,7) 92 (2,7)
Szenario 2:35%

Leistungsempfanger*innen 559 925 376 562 524 2.946
Erforderliche Platze (Faktor Mehrbedarf gegeniiber gemeldeter Anzahl Platze gemaRB Pflegestatistik 2019)

2.1 Hauptanalyse** 38(7,6) 63 (4,5) 26(5,2) 38(9,5) 36(6,0) 199 (5,9)

2.2 Sensitivitatsanalyse*** 36 (7,2) 59 (4,2) 24 (4,8) 36 (9,0) 33(5,5) 188 (5,5)

Projektion des Mehrbedarfs an Kurzzeitpflegepldtzen: Anzahl gemeldeter Kurzzeitpflegeplatze*Faktor Mehr-
bedarf gemaB Expert*innen im Kreis Rendsburg-Eckernforde

Szenario 3: *Faktor 2 10 28 10 8 12 68
Szenario 4: *Faktor 4 20 56 20 16 24 136
Szenario 5: *Faktor 6 30 84 30 24 36 204

*Datengrundlage: Pflegestatistik Rendsburg-Eckernférde 2019 (Tabellen 24, 27 und 33). Daten fiir die Kurzzeitpflege auf-
grund Unsicherheiten in der Pflegestatistik ausschlielSlich als Bezugsgrol3e fiir Darstellung des Mehrbedarfs in den Szena-
rien 1 und 2 dargestellt.

**Annahmen Hauptanalyse: mittlere Verweildauer pro Kurzzeitpflegegast 3 Wochen, Auslastung 85%.

***Annahmen Sensitivitdtsanalyse: mittlere Verweildauer pro Kurzzeitpflegegast 3 Wochen, Auslastung 90%.

Differenzen in Summen sind rundungsbedingt.

6.3.2 Projektion des Kurzzeitpflegebedarfs bis 2030

Basierend auf dem fiir 2019 projizierten Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen nach den Szenarien 1 und
2, wurde unter Anwendung derselben Projektionsmethoden wie fiir die Projektion der Entwicklung
des Pflegebedarfs bis 2030 (Kapitel 3.1) die voraussichtliche Entwicklung des Bedarfs an Kurzzeitpfle-
geplatzen bis 2030 auf Kreisebene und in den Einzugsgebieten der Nebenstellen des Pflegestiitz-
punktes geschatzt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 64 und Tabelle 65 dargestellt. Zusammenfassend

ldsst sich festhalten: Der projizierte aktuelle Mehrbedarf an Kurzzeitpflegepldtzen auf Kreisebene
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wird sich bis 2030 nochmals um 12 bis 13% erhdhen. Auf der Ebene der Nebenstellen wird diese
weitere Bedarfssteigerung Szenarien-libergreifend am starksten in den Einzugsgebieten Eckern-
forde (+16 bzw. +17 %), Flintbek (+14 bzw. +18%) und Altenholz (+11 bzw. +16%) und am niedrigs-
ten im Einzugsgebiet Rendsburg (+6 bzw. +10%) ausfallen. Absolut die héchsten Bedarfszahlen sind
weiterhin fir die Einzugsgebiete Rendsburg (31 bis 33 Platze im Szenario 1 bzw. Basisszenario) zu
verzeichnen, gefolgt von Eckernférde, Altenholz und Flintbek mit jeweils ca. 20 Platzen im Szenario

1 bzw. Basisszenario.

Stand 22.05.2022, Seite 139



Kreis
¢ 3§ | Rendsburg-Eckernforde

3

Tabelle 64: Projektion der Entwicklung der Kurzzeitpflegekapazitdten bis 2030 nach Nebenstellen des Pflegesttitzpunkts

Eckern- Rends- Hohen-  Altenholz Flint- Gesamt
forde burg westedt bek RD-ECK

Anzahl Leistungsempfanger*innen ambu- 1.596 2.643 1.075 1.605 1.496 8.415
lante Versorgung und Pflegegeld im Jahr
2019*
Projizierte Anzahl der Leistungsempfan- 534 +1.299 936+ 529 +667 575+ 645 + 3.237 +
ger*innen ambulante Versorgung und Pfle- 1.889 1.286 1.087 6.231
gegeld* fur das Jahr 2030** 1.833 2.825 1.196 1861  1.732 9.468
Projizierte Anzahl der Leistungsempfan- 25(1,4) 48(1,7) 6 (0,5) 17(0,9) 11(0,6)! 107 (1,1)
ger*innen Kurzzeitpflege fiir das Jahr 2030
(% Anzahl ambulante Versorgung und Pfle-
gegeld)**
Projizierte Anzahl der benétigten Kurzzeit- 6 17 7 5 7 42
pflegeplatze firr das Jahr 2030%*

Projektion der Anzahl an Leistungsempfinger*innen Kurzzeitpflege pro Jahr und an erforderlichen Pldtzen ba-
sierend auf angenommenem %-Anteil Kurzzeitpflegebedarf an Gesamtzahl Leistungsempfanger*innen mit am-
bulanter Versorgung oder Pflegegeld nach Projektion der Leistungsempfianger*innen fiir das Jahr 2030

Szenario 1 (Basisszenario): 17 %
Leistungsempfénger*innen 312 480 203 316 294 1,610

Erforderliche Platze (Faktor Mehrbedarf gegeniiber projizierter Entwicklung der Anzahl Platze gemag Pfle-
gestatistik 2019)

1.1 Hauptanalyse*** 21(3,5) 33(1,9) 14(2,0) 21(4,2) 20(2,9)! 109(2,6)
1.2 Sensitivitatsanalyse**** 20(3,3) 31(1,8) 13(1,9) 20(4,0) 19(2,7)! 103(2,5)
Differenz zur Bedarfsprojektion 2019 (Tabelle 63), absolut und relativ (%) - nur Hauptanalyse
+3 (+17) +3 (+10) +2(+17) 42 (+11) +3(+18)! +12(+12)

Szenario 2:35%
Leistungsempfénger*innen 642 989 419 651 606 3314

Erforderliche Pldtze (Faktor Mehrbedarf gegeniiber projizierter Entwicklung der Anzahl Pldtze gemag Pfle-
gestatistik 2019)

2.1 Hauptanalyse*** 44(7,3) 67(3,9) 28(4,0) 44(8,8) 41(59)| 224(5,3)
2.2 Sensitivitatsanalyse**** 41(6,8) 63(3,7) 27(3,9) 42(8,4) 39(56) 212(5,0)
Differenz zur Bedarfsprojektion 2019 (Tabelle 63), absolut und relativ (%) - nur Hauptanalyse

+6(+16)  +4(+6)  +2(+8) +6(+16) +5(+14)] +25(+13)

*Datengrundlage Berechnungen in Tabelle 2.

**Datengrundlage Pflegebedarfsplanung Rendsburg-Eckernforde (Tabellen 42, 47, 52, 53); Projektion fiir die Kurzzeit-
pflege aufgrund Unsicherheiten in der Pflegestatistik ausschlielSlich als Bezugsgrol8e fiir Darstellung des Mehrbedarfs in
den Szenarfen 1 und 2 dargestellt.

***Annahmen Basisanalyse: mittlere Verweildauer pro Kurzzeitpflegegast 3 Wochen, Auslastung 85%.

****Annahmen Sensitivitdtsanalyse: mittlere Verweildauer pro Kurzzeitpflegegast 3 Wochen, Auslastung 90%.
Differenzen in Summen sind rundungsbedingt.
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Tabelle 65: Entwicklung der Anzahl an Leistungsempfdnger*innen Kurzzeitpflege bis 2030 nach den Nebenstellen des Pfle-
gestlitzpunktes basierend auf den projizierten Szenarien 1 und 2
Eckern- Rendsburg Hohen- Altenholz Flintbek Gesamt
forde weststedt RD-ECK

Projektion der Anzahl an Leistungsempfianger*innen Kurzzeitpflege basierend auf angenommenem %-Anteil
Kurzzeitpflegebedarf an Gesamtzahl Leistungsempfanger*innen mit ambulanter Versorgung oder Pflegegeld
nach Projektion der Leistungsempfanger*innen fiir das Jahr 2030

2019

Szenario 1 (Basisszena- 1.431
tio) (17%) 271 449 183 273 254

Szenario 2 (35%) 559 925 376 562 524 2.946
2030

Szenario 1 (Basisszena- 1.610
o) (17%) 312 480 203 316 294

Szenario 2 (35%) 642 989 419 651 606 3314
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)

Szenario 1 (17%) +41 (+15) +31 (+7) +20 (+11) +43 (+16) +40 (+16) +176 (+13)
Szenario 2 (35%) +83 (+15) +64 (+7) +43 (+11) +89 (+16) +82 (+16) +368 (+13)

6.4 Zusammenfassung

Die Ergebnisse der Bedarfsprojektion zeigen, dass die Daten der Pflegestatistik die tatsdchliche In-
anspruchnahme von Kurzzeitpflegeplatzen und den wahrscheinlich dartiber hinaus bestehenden
Bedarf nur sehr unzureichend abbilden. Ausgehend von Daten aus einer Versichertenbefragung
(BARMER Pflegereport, 2021) wurde fiir den Kreis Rendsburg-Eckernforde ein aktuell um das knapp
Drei- bis Sechsfache hoherer Mehrbedarf an Kurzzeitpflegepldtzen ermittelt. Dies deckt sich mit den
projizierten Bedarfen basierend auf den Schatzungen der interviewten Expert*innen im Kreis Rends-
burg-Eckernforde. Die Ergebnisse der Projektion erwiesen sich hierbei als robust gegeniiber unter-
schiedlichen Annahmen hinsichtlich der maximal erreichbaren Auslastungsquote. Bezogen auf die
Einzugsgebiete der Nebenstellen ist dieser Mehrbedarf in den Regionen Altenholz und Eckernférde
am hochsten und liegt dort um das Vier- bis Gber Neunfache tiber den aktuell gemeldeten Platzen.
Bis 2030 wird sich der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen im Kreis um weitere knapp rund 12% erhohen.
Diese Steigerung betrifft alle Einzugsgebiete der einzelnen Nebenstellen, jedoch im unterschiedli-
chen Ausmal. Auch weiterhin wird der hochste Mehrbedarf in den Einzugsgebieten der Nebenstel-
len Altenholz und Eckernférde bestehen, der geringste in den Regionen Rendsburg und Hohen-
westedt.

Bei der Bewertung der Projektionsergebnisse ist zu berticksichtigen, dass den Projektionen mehrfa-

che Annahmen zugrunde liegen, die jeweils mit gewissen Unsicherheiten verbunden sind. Die Daten
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der Versichertenbefragung (BARMER Pflegereport, 2021) unterliegen gewissen Verzerrungsrisiken
aufgrund der Begrenzung auf den Versichertenkreis eines Kostentragers und moglichen Fehlern in
den Angaben der Versicherten (fehlerhafte Erinnerung, soziale Erwiinschtheit). Die dort ermittelten
Bedarfsquoten fiir Kurzzeitpflege decken sich jedoch mit dlteren Daten anderer Autor*innen (z. B.
Braeske et al., 2017). Zudem korrespondierte die auf dieser Basis projizierten Bedarfe fiir den Kreis
Rendsburg-Eckernférde mit den Ergebnissen basierend auf den Schatzungen der interviewten Ex-
pert*innen aus dem Kreis. Allerdings ist bei diesen zu berticksichtigen, dass sie vornehmlich subjek-
tive Wahrnehmungen bzw. die Erfahrungen einzelner Einrichtungen abbilden. Insgesamt sind die
Annahmen im Basisszenario als valider einzuschatzen, da sie sich auf die von Versicherten berichtete
tatsachliche Inanspruchnahme stiitzen. Die Annahmen im Szenario 2 reflektieren einen zusatzlich
potenziell bestehenden Bedarf: Neben der berichteten tatsdachlichen Inanspruchnahme wurden in
diesem Szenario auch Interessen zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege beriicksichtigt, die auf-
grund wahrgenommener Barrieren nicht verwirklicht wurden. Das heil3t, dieses Szenario hat starker
hypothetischen Charakter. Da kaum wissenschaftliche Erkenntnisse zu den Barrieren fiir die Inan-
spruchnahme von Kurzzeitpflege aus der Sicht der potenziellen Leistungsempfanger*innen vorlie-
gen, bleiben gro3ere Unsicherheiten darliber, inwieweit diesem Interesse an Inanspruchnahme ein
tatsachlicher Bedarf im Sinne einer Nachfrage zugrunde liegt. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass
Aussagen zu einem Versorgungsbedarf stets relativ sind und Inanspruchnahmeverhalten auch
durch Umfang und Art von Angeboten beeinflusst wird.

Unter Beriicksichtigung dieser Limitationen ist davon auszugehen, dass der fiir 2019 (und fiir 2030
ebenso) projizierte Mehrbedarf von knapp dreimal mehr Kurzzeitpflegeplatzen als tatsachlich in der
Pflegestatistik gemeldet das realistischste Szenario flir den Kreis Rendsburg-Eckernforde darstellt.
Dies entspricht einer erforderlichen Platzkapazitat von 90 bis 100 Kurzzeitpflegepldtzen im Kreis.
Diese verteilen sich anteilig relativ ahnlich auf die einzelnen Einzugsgebiete der Nebenstellen des
Pflegestiitzpunktes, wobei die geringste Anzahl an Platzen in Hohenwestedt (ca. 12 Platze), die
hochste Anzahl in Rendsburg (ca. 30 Platze) erforderlich ist. In den anderen Einzugsgebieten liegt
der Bedarf bei jeweils knapp 20 Platzen.

Eindeutige Vor- oder Nachteile solitdrer Angebote im Vergleich zu den eingestreuten Platzen lieBen
sich den Interviewdaten und der Literatur nicht entnehmen, ebenso keine bevorzugten Aufnahme-
anlasse. Dies spricht dafiir, einen Mix an verschiedenen Kurzzeitpflege-Angeboten zu etablieren. So-
litdre Angebote sollten moglichst zentral liegen und zumindest per Kooperationsvertrag, eher aber
auch geografisch nah mit einem Krankenhaus verbunden sein (Richtlinie iber die Gewdhrung von

Zuwendungen zur Foérderung des Ausbaus solitarer Kurzzeitpflegeplatze 2022). Um einen
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wirtschaftlichen Betrieb zu sichern, sollten hierfir Einrichtungsgréen von deutlich mehr als 10 Plat-
zen angestrebt werden (Braeske et al., 2017). Dies entspricht insgesamt am ehesten dem fiir das Ein-
zugsgebiet Rendsburg ermittelten Bedarf, gegebenenfalls auch dem fiir die Einzugsgebiete Eckern-
forde und Altenholz festgestellten Bedarf. Das heil3t, bevorzugter Standort fiir eine Einrichtung der
solitaren Kurzzeitpflege ware die Stadt Rendsburg, da hier am wahrscheinlichsten von einer stabilen
Nachfrage, also einer hohen Auslastungsquote von mindestens rund 85%, auszugehen ist. Abhdngig
von der lokalen Infrastruktur kdmen als Standort auch Eckernférde oder ein zentral gelegener Ort
mit Krankenhausnahe im Einzugsgebiet Altenholz infrage; hier sollten dann jedoch zunachst gerin-
gere Einrichtungsgrof3en (maximal 20 Platze) gewahlt werden, um eine ausreichende Auslastungs-
quote und einen wirtschaftlichen Betrieb realistisch erreichen zu kénnen.

Erganzend dazu sollte im Sinne des aktuellen Pilotprojekts ,Pflegefachlicher Schwerpunkt Kurzzeit-
pflege” im Land Schleswig-Holstein (siehe Kapitel 6.1.4) das Angebot verbindlich vorgehaltener, an-
gemessen refinanzierter eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze in Einrichtungen der stationdren Lang-
zeitpflege ausgebaut werden. Die hierfiir zu schaffenden Voraussetzungen liegen hauptsachlich im
Einflussbereich der Kostentrdger und Einrichtungstrager gemeinsam mit den politischen Entschei-
dungstragern auf Landesebene. Auf Kreis- und kommunaler Ebene sind jedoch mit den Einrich-
tungstragern geeignete Standorte zu identifizieren.

Der Ausbau des Kurzzeitpflegeangebotes sollte stufenweise, zundchst mit den ZielgréBen gemaR
dem Basisszenario, erfolgen und fortlaufend hinsichtlich der Nachfrage (Anzahl und Aufnahmean-
lass), Auslastung, Verweildauer, Ort der Entlassung, Verlauf der weiteren Pflegebediirftigkeit und
Versorgung sowie organisationaler und anderer Umsetzungshindernisse und der tatsachlichen Kos-
ten evaluiert werden. Bei stabiler hoher Auslastung und sich abzeichnender wachsender Nachfrage
sollte der Ausbau in Richtung des Bedarfs gemaf dem Szenario 2 intensiviert werden.
Zusammenfassung: Gemal3 einem konservativen Basisszenarios liegt der aktuelle Bedarf an Kurz-
zeitpflegeplatzen im Kreis Rendsburg-Eckernférde mit rund 100 Platzen um knapp das Dreifache
Uber der aktuellen Platzkapazitat laut Pflegestatistik. Bis zum Jahr 2030 ist eine weitere Steigerung
des Bedarfs im Kreis um rund 12% zu erwarten. Die hochsten Steigerungsraten sind hierbei voraus-
sichtlich fiir die Einzugsgebiete der Nebenstellen Eckernforde (+16 bzw. +17 %), Flintbek (+14 bzw.
+18%) und Altenholz (+11 bzw. +16%) zu verzeichnen. Nach absoluten Zahlen ist der Bedarf an Kurz-
zeitpflegekapazitaten mit ca. 30 Platzen im Einzugsgebiet der Nebenstelle Rendsburg des Pflege-
stlitzpunktes am groften; dies wird auch im weiteren Verlauf bis 2030 so bleiben. Als Standort fiir

eine solitare Kurzzeitpflegeeinrichtung bietet sich daher bevorzugt die Stadt Rendsburg an.
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7 Handlungsempfehlungen

Zur kommunalen Alten- und Pflegepolitik zéhlen MalBnahmen zur Férderung und Sicherstellung der
selbstandigen Lebensfiihrung und MalBnahmen bei eingetretener Hilfe- und Pflegebedirftigkeit
(Braeseke et al., 2019). Aus den Ergebnissen der Pflegebedarfsanalyse (allgemein und Kurzzeitpflege)
und dem interdisziplindren Austausch im Rahmen der Pflegekonferenz wurden verschiedene Hand-
lungsempfehlungen abgeleitet. Diese wurden gruppiert nach folgenden Schwerpunktthemen:

e Wohnen im Alter und wohnortnahe Versorgungsstrukturen

e Ambulante Versorgung

o Kurzzeitpflege und teilstationdre Angebote

e Stationare Langzeitpflege

e Forderung des Arbeitsplatzes Pflege

e Monitoring des Pflegebedarfs und Entwicklung von Versorgungsangeboten

Diese Handlungsempfehlungen sind nicht als eine feststehende Lésung zu verstehen, sondern soll-
ten, soweit sie hauptsachlich die Ebenen des Kreises bzw. der Kreisverwaltung, der Kommunen und
der Einrichtungs- und Kostentrager betreffen, gemeinschaftlich von den Akteuren der regionalen
pflegerischen Versorgung lokal entwickelt oder angepasst und hinsichtlich ihrer Machbarkeit und
Effekte evaluiert werden. Hierfir sollten bestehende Forderinstrumente auf Bundes- und Landes-
ebene genutzt und die erzielten Ergebnisse und Erfahrungen im Sinne des Subsidiaritatsprinzips in
die politischen Entscheidungsprozess auf Bundes- und Landesebene eingebracht werden. Dies ist
als ein fortlaufender Prozess zu verstehen, der auch die regelmaBige Aktualisierung einer systemati-
schen Pflegebedarfsanalyse auf der Kreisebene einschlieB3t, vorzugsweise alle finf Jahre. Ebenso
sollte dieser Prozess der Umsetzung, Evaluation, Aktualisierung und Anpassung der Handlungsemp-
fehlungen partizipativ erfolgen, d. h. unter Einbindung von Vertreter*innen aller an der Versorgung
beteiligten Akteursgruppen, inklusive der von (drohendem) Pflegebedarf betroffenen Blirger*innen
und deren informellen Pflegepersonen.

Die nachfolgend beschriebenen Handlungsempfehlungen stellen Vorschlage der Sektion fiir For-
schung und Lehre in der Pflege der Universitat zu Lliibeck dar. Die Umsetzung obliegt den adressier-

ten Akteursebenen auf freiwilliger Basis.
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7.1 Wohnen im Alter

Eine der grof3ten Herausforderungen fiir die kreisangehodrigen Kommunen liegt in der Weiterent-
wicklung des Angebots an Wohnungen, die Menschen mit (drohendem) Pflegebedarf einen még-
lichst langen Verbleib in der vertrauten Wohnumgebung und Gemeinde ermaoglichen. Dies ist auch
eine wichtige Grundlage fiir die Etablierung alternativer Formen pflegerischer Unterstiitzung jen-
seits der stationaren Langzeitpflege (Pflegeheime), wie es dem zentralen Anliegen der Teilnehmen-
den der Pflegekonferenz im Rahmen der vorliegenden Pflegebedarfsanalyse entspricht. Hierfiir ist
zum einen die bedarfsgerechte Weiterentwicklung der kommunalen Wohnungskapazitaten erfor-
derlich, zum anderen aber auch die gezielte Weiterentwicklung des kommunalen Sozialraums inklu-
sive der fiir Menschen mit (drohendem) Pflegebedarf wichtigen Versorgungsstrukturen und Dienst-
leistungen. Dazu zahlt die Sicherstellung eines ausreichenden Zugangs zur ambulanten arztlichen
Versorgung genauso wie die Erleichterung der Etablierung alltagspraktischer Dienste wie Hol- und
Bringdienste oder Mahlzeitendienste, auch unter Férderung entsprechenden ehrenamtlichen Enga-
gements. Die Verfligbarkeit entsprechender Forderinstrumente ist zu priifen. Tabelle 66 gibt einen

Uberblick Giber die detaillierten Handlungsempfehlungen.

Tabelle 66: Handlungsempfehlungen zum Schwerpunkt Wohnen im Alter und wohnortnahe Versorgungsstrukturen

Wohnen im Alter und wohnortnahe Versorgungsstrukturen

Bundes- o  Uberpriifung der Bedarfsgerechtigkeit der Leistungen fiir Menschen, die Grundsiche-
ebene rung im Alter nach SGB Xl beziehen (z. B. hinsichtlich des Anspruchs auf Wohngeld)

e Uberpriifung bestehender Instrumente fiir die Férderung altersgerechter, barrierefreier
Wohnungen in bestehenden Gemeindestrukturen

Lander- o  Uberpriifung bestehender Instrumente fiir die Férderung altersgerechter, barrierefreier
ebene Wohnungen in bestehenden Gemeindestrukturen
e Intensivere Verbreitung des Informationsangebots der Koordinierungsstelle fiir innova-
tive Wohn- und Pflegeformen im Alter (KIWA, https://kiwa-sh.de/)
e Sicherstellung der hausarztlichen Versorgung in Kooperation mit den Partnern der arzt-
lichen Selbstverwaltung (insbesondere der Kassenarztliche Vereinigung Schleswig-Hos-

tein)
Kreis- Uberpriifung bestehender Instrumente fiir die Férderung altersgerechter, barrierefreier Woh-
ebene nungen in bestehenden Gemeindestrukturen
Kommunale e Einrichtungen von Gemeinschaftseinrichtungen als soziale Treffpunkte in Quartieren
Ebene e Erfassung von Gebdauden mit (drohendem) Leerstand fiir alternativen Umbau fir alters-
gerechte Wohnungen
e Forderung stadtebaulicher Wohnprojekten durch aktive Investoren- und Tragerbera-
tung
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e  Stimulierung der Etablierung von wohnortnahmen Angeboten fiir Mahlzeitendienste,
Fahrdienste, Hausnotrufe, Haushaltshilfen, Hol- und Bringdienst u. . (BARMER 2021) (s.
auch Forderung ehrenamtlichen Engagements im Bereich der ambulanten Versorgung)

e  Starkere konzeptionelle und planerische Verkniipfung von kommunaler Pflege- und Al-
tenhilfepolitik im Sinne des §71 SGB Xl Abs. 5 zur Verzahnung der Leistungen der Al-
tenhilfe mit kommunaler Infrastruktur zur Vermeidung sowie Verringerung von Pflege-
bedurftigkeit (Jacobs et al., 2020)

Einrichtungs- Nutzung von Fordermdoglichkeiten nach §§ 45e-f SGB XI fiir die Erprobung alternativer am-
trager bulanter Wohnformen

Kosten- Keine spezifischen Handlungsempfehlungen

trager

7.2 Ambulante Versorgung

Eng verbunden mit der bedarfsgerechten Weiterentwicklung des Wohnraumangebots sind der Aus-
bau und die Anpassung der Versorgungsstrukturen im Bereich der ambulanten Pflege. Schwer-
punkte dieser Weiterentwicklung sollten die starkere Vernetzung von ambulanten und anderen Ver-
sorgungsangeboten, moglichst unter Einbezug ehrenamtlichen Engagements, die Erprobung alter-
nativer Wohnformen sowie die Erweiterung des Aufgabenspektrums pflegeberuflicher ambulanter
Dienstleistungen sein. Um diesem Weiterentwicklungsbedarf zu begegnen, sollten auf allen Ak-
teursebenen bestehende Forderinstrumente fiir die Erprobung alternativer Versorgungsangebote
genutzt und ergebnisabhangig bzw. bedarfsgerecht ausgebaut werden. Auf Bundes- und Landes-
ebene betrifft dies insbesondere die Schaffung von Voraussetzungen fiir die Erprobung von Gemein-
depflege-Modellen im Sinne von ,Community Health Nursing” (Burgi & Igel, 2021) in Ergdnzung zu
etablierten Pflegediensten oder auch als Erweiterung des Dienstleistungsangebots etablierter Pfle-
gedienste. Eine Starkung der ambulanten Versorgung durch diesen Ansatz ist bereits Ziel der aktu-
ellen Bundesregierung (Sozialdemokratische Partei Deutschlands et al., 2021). Das Aufgabenspekt-
rum entsprechend qualifizierter Pflegefachpersonen kann unter anderem Aufgaben in den Berei-
chen Case Management und Forderung des Selbstmanagements von chronisch und mehrfach er-
krankten Menschen mit Pflegebedarf umfassen, inklusive der selbststandigen Austibung heilkundli-
cher Tatigkeiten nach § 63 Absatz 3c bzw. § 64d SGB V. Eine Verbindung mit Projekten der integrier-
ten Versorgung und/oder der Telepflege nach § 125a SGB Xl ist denkbar. Fiir diese verschiedenen
Ansatze, die sich nicht einander ausschlie3en, stehen vor allem im Bereich des SGB XI (Soziale Pfle-
geversicherung), teils auch innerhalb integrierter Versorgung, des SGB V (Gesetzliche Krankenversi-

cherung) verschiedene Férderinstrumente zur Verfligung.
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Auf Kreisebene wird neben der Unterstiitzung von Kommunen, Einrichtungs- und Kostentrager bei
der Planung und Umsetzung von Modellprojekten unter Nutzung bestehender Férderinstrumente
vor allem die Fortsetzung und die Evaluation des Modellprojekts ,Praventive Hausbesuche” (2022-
2024) empfohlen. Dieses Projekt, das im Jahr 2022 in der Gemeinde Hohenwestedt sowie den Ge-
meinden Molfsee und Flintbek als Kooperationsverbund gestartet wird, ist Dienstleister-unabhangig
ausgerichtet und richtet sich an Blrger*innen im Alter von 75 Jahren und hoéher, die noch keinen
Pflegebedarf nach SGB Xl haben. Ziel ist es, durch eine Sensibilisierung fiir die aktuelle Lebenssitua-
tion und Erleichterung des Zugangs zu Teilhabemdglichkeiten und die niedrigschwelligen Unter-
stlitzungsangeboten die Entstehung von Pflegebedarf zu vermeiden bzw. zu verzégern. Das Projekt
sollte hinsichtlich seiner Auswirkungen auf diese Ergebnisparameter evaluiert und bei positiven Er-
gebnissen verstetigt werden.

Kommunen sind insbesondere in der Férderung des ehrenamtlichen Engagements gefordert. Die
Erweiterung des Aufgabenprofils ambulanter Pflegedienste liegt primar in der Verantwortung von
Einrichtungs- und Kostentragern. Diese stehen auch vor der Aufgabe, die Kapazitaten fir die ambu-
lante Versorgung von Menschen mit Pflegebedarf entsprechend dem in diesem Bericht projizierten

Bedarf auszubauen. In Tabelle 67 sind die detaillierten Handlungsempfehlungen zusammengefasst.

Tabelle 67: Handlungsempfehlungen zum Schwerpunkt ambulante Versorgung

Ambulante Versorgung

Bundes- e Evaluation der Umsetzung von Modellvorhaben zur Férderung der Versorgungsstruktu-
ebene ren und des Ehrenamts nach § 45¢ SGB XI
e Beseitigung fehlender Anreize zu akteursiibergreifenden Kooperationen durch die ge-
trennte Finanzierung von Leistungen nach SGB V und SGB XI
o Evaluation der Regelungen des Dritten Abschnitts SGB XI zur Verglitung ambulanter
Pflegeleistungen und Anpassung entsprechend zeitlichem und fachlichem Aufwand
e Forderung von Modellprojekten, z. B. firr die Einrichtung und Erprobung eines nieder-
schwelligen, nicht tragergebundenen Angebots einer Community Health Nurses (Ge-
meindepflege) mit kleinrdaumiger Zustandigkeit und folgendem Aufgabengebiet (Burgi
& lgel, 2021, Sozialdemokratische Partei Deutschlands et al., 2021):
o Primarversorgung und Sicherung von Versorgungskontinuitat im ambulanten
Bereich

o Versorgungskoordination und Navigation durch das Gesundheitssystem sowie
integrierte Versorgung durch Kooperation im ambulanten und stationdren
Sektor

Information, Beratung und Anleitung
Planung von Gesundheitspraventionsprogrammen

Monitoring und Management chronischer Krankheiten sowie die Beteiligung
an strukturierten Behandlungsprogrammen
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Lander- °
ebene

Eine Verbindung mit Telepflege-Angeboten, Modellprojekten nach § 63 Absatz 3¢ bzw.
§ 64d SGB V zur selbststandigen Ausiibung von Heilkunde durch speziell qualifizierte
Pflegefachpersonen oder Modellvorhaben zum Ausbau von Beratungsangeboten nach
§ 123 SGB Xl ist je nach Schwerpunktsetzung denkbar. Je nachdem, inwieweit die be-
treffenden Pflegeexpert*innen selbststandig (also nicht auf Delegationsbasis) heil-
kundliche Aufgaben ausfiihren, die nicht von § 63 Absatz 3c bzw. § 64d SGB V abge-
deckt sind, sind zunachst rechtliche Regelungen auf Bundesebene zu den Vorausset-
zungen fiir die Austibung dieser Aufgaben zu treffen.

Anpassung der Rahmenbedingungen (Landesverordnungen und andere landesrechtli-
che Regelungen) hin zu mehr versorgungsbereichsiibergreifenden Regelungen

Forderung von Modellprojekten auf Kreis- oder kommunaler Ebene, z. B. mit Mitteln aus
dem Versorgungssicherungsfonds Schleswig-Holstein (https://www.schleswig-hol-
stein.de/DE/Fachinhalte/G/gesundheits_dienste/Versorgungssicherungsfonds.html),

z. B. fiir die Einrichtung und Erprobung eines niederschwelligen, nicht tragergebunde-
nen Angebots einer Community Health Nurses (s. Bundesebene)

Kreis- Unterstilitzung des Ausbaus wohnortnaher sozialer, pflegerischer und medizinischer Versor-
ebene gungsstrukturen u.a. durch Nutzung von Férdermdglichkeiten

Kommunale °

Ebene
[ ]

nach § 45c SGB Xl fiir regionale, trageriibergreifende Versorgungsnetzwerke auf kom-
munaler oder kommunentibergreifender Ebene (s. auch kommunale Ebene) oder
nach §§ 45e—f SGB XI fiir die Erprobung alternativer Wohnformen
nach § 63 Absatz 3c SGB V oder § 64d SGB V fir die Etablierung von Pflegeexpert*innen
(dienstleisterunabhdngig oder bei ausgewahlten Pflegediensten, in Kooperation mit
Hausarztpraxen) mit Befdhigung zur selbststandigen Ausiibung heilkundlicher Tatigkei-
ten, beispielsweise im Bereich von Information und Beratung, Case Management und
Umsetzung spezieller Pflege und Therapie fiir Menschen mit chronischen Erkrankungen
wie chronische Wunden, Demenz, Diabetes mellitus oder Hypertonus
Fortsetzung und Evaluation des Modellprojekts Praventive Hausbesuche des Kreises
Rendsburg-Eckernfoérde (2022 bis 2024) in der Gemeinde Hohenwestedt und dem Ko-
operationsverbund der Gemeinden Molfsee und Flintbek:
o Dienstleister-unabhangiges Beratungsangebot fiir dltere, in der eigenen Haus-
lichkeit lebende und noch nicht pflegebedirftige Menschen im Alter >75 Jahre
o Ziele: Pravention von sozialer Isolation und Entstehung von Pflegebedrftig-
keit, u.a. durch Vermittlung und neuer Einrichtung von wohnortnahen Bera-
tungs- und Teilhabeangeboten
o Beratungsschwerpunkte der Hausbesuche: soziale Situation, gesundheitliche
und hauswirtschaftliche Versorgung, Wohnsituation, Mobilitdt oder Hobbys
und Kontakte
o Bei positiven Evaluationsergebnissen (z. B. in Bezug auf Verzogerung der Inan-
spruchnahme von Leistungen des SGB Xl und die soziale Teilhabe) Umwand-
lung in ein Regelangebot

Ausbau quartiersnaher Beratungs- und Unterstiitzungsangebote

Forderung ehrenamtlichen Engagements, z. B. Nachbarschaftshilfe, in der Gewahrleis-
tung niedrigschwelliger Angebote

Etablierung Ehrenamtsborse

Schaffung finanzieller Anreize

Forderung der Verzahnung mit professionellen Angebotsstrukturen

Schaffung modellhafter Vernetzungen (,Versorgungsnetzwerke”) nach § 45c
SGBXI

O O O O
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Einrichtungs- e Ausbau und Sicherstellung des Angebots ambulanter Pflegekapazitdten gemaf3 der im
trager vorliegenden Bericht ermittelten Bedarfsentwicklung

e Nutzung von Férdermdglichkeiten nach § 45¢ SGB XI fiir regionale, tragertibergreifende
Versorgungsnetzwerke auf kommunaler oder kommuneniibergreifender Ebene (s. auch
kommunale Ebene)

e Erprobung von Telepflege nach dem Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisierungs-
Gesetz (DVPMG) vom 09.06.2021 und dem darin verankerten Modellvorhaben nach
§ 125a SGB XI (es werden Mittel aus dem Ausgleichsfond der Pflegeversicherung im
Zeitraum 2022 bis 2024 zur Verfiigung gestellt)

o  Weiterentwicklung des Aufgabenspektrums ambulanter Pflegedienste durch Verdande-
rung der Arbeitsorganisation, Kooperation und Netzwerke, integrierte Versorgung und
Case Management (ggf. unterstiitzt durch Férderung nach § 45c¢ SGB Xl oder durch Ver-
sorgungssicherungsfonds Schleswig-Holstein

o Selbstverantwortete/-organisierende Teams

o Kooperationen in multiprofessionellen Teams

o Integrierte Versorgung, Case-Management und regionale Netzwerkbildung
o Koordinierungszentren und Austauschplattformen

e Etablierung eines Modellprojekts zur Erprobung der selbststandigen pflegerischen Aus-
Ubung von Heilkunde nach § 63 Absatz 3c oder § 64d SGBV, z. B. fiir die Versorgung
von Menschen mit Demenz, Diabetes mellitus oder chronischen Wunden

e Beteiligung an und Unterstltzung von weiteren modellhaften Erprobungen alternativer
ambulante Versorgungsformen, z. B. zu Community Health Nursing (s. Bundesebene, fiir
eine weitere Ubersicht s. auch Hahnel et al., 2021), unter Nutzung etablierter Férderin-
strumente

Kostentrager e Beteiligung an und Unterstlitzung von modellhaften Erprobungen z. B. zu Community
Health Nursing oder Telepflege

e Schaffung der strukturellen Voraussetzungen fiir die eigenstandige Abrechnung pflege-
rischer Leistungen nach § 63 Absatz 3c bzw. § 64d SGB V

e Verglitung ambulanter Pflegeleistungen entsprechend zeitlichem und fachlichem Auf-
wand (Rahmenvertrage mit den Partnern nach § 78 Absatz 1 Satz SGB Xl auf Landes-
ebene)

7.3 Kurzzeitpflege und teilstationdare Angebote

Tabelle 68 gibt einen Uberblick tiber die Handlungsempfehlungen zu diesem Schwerpunkt. Wie im
Kapitel 6 des vorliegenden Berichtes dargestellt, ibersteigt der Bedarf an Kurzzeitpflegeplatzen be-
reits aktuell die laut Pflegestatistik Schleswig-Holstein vorhandenen Versorgungskapazitaten. Dem-
entsprechend liegt eine unmittelbare Aufgabe aller Akteure auf Kreis-, kommunaler, Einrichtungs-
trager- und Kostentrdgerebene im Ausbau der Kapazitaten fiir die Kurzzeitpflege im Kreis Rends-
burg-Eckernférde (Details s. Kapitel 6.3. Dies sollte in Form eines Mix aus einer solitdren Einrichtung
fur Kurzzeitpflege (ca. 20 bis 30 Platze) an einem Standort im Kreis und weiteren, verbindlich in Ein-

richtungen der stationdren Langzeitpflege verfligbaren Platzen erfolgen. Mit der Richtlinie des
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Landes Schleswig-Holstein Gber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Forderung des Ausbaus so-
litarer Kurzzeitpflegeplatze steht auf Landesebene ein Forderinstrument fir den Ausbau des solita-
ren Kurzzeitpflegeangebots zur Verfligung (Richtlinie Giber die Gewdhrung von Zuwendungen zur
Forderung des Ausbaus solitarer Kurzzeitpflegeplatze, 2022), daneben wird Einrichtungstragern des
Kreises die Teilnahme an dem Pilotprojekt ,Pflegefachlicher Schwerpunkt Kurzzeitpflege” des Lan-
des Schleswig-Holstein fiir die verbindliche Bereitstellung von Kurzzeitpflegeplatzen in der stationa-
ren Langzeitpflege empfohlen. Der Ausbau des Kurzzeitpflegeangebots sollte fortlaufend hinsicht-
lich der Nachfrage und Inanspruchnahme und weiterer Parameter evaluiert werden. Die Ergebnisse
und Erfahrungen sollten im politischen Austauschprozess tiber die Landes-, Einrichtungstrager- und
Kostentragerebene in die Anpassung der VergiitungsmafBstdbe fiir die Kurzzeitpflege nach § 88a
SGB Xl auf Bundesebene eingebracht werden.

Die Pflegekonferenz fiir die vorliegende Pflegebedarfsplanung gab dariiber hinaus Hinweise darauf,
dass ein Ausbau der Tagespflegeangebote im Kreis Rendsburg Eckernforde durch Akteure auf Ein-
richtungstrager- und Kostentragerebene erforderlich ist. Die Nachfrage dieser Unterstiitzungsleis-
tungen sollte durch den Pflegestiitzpunkt und die Einrichtungstrager engmaschig erfasst und das
Angebot entsprechend angepasst werden. Im Zuge der demografisch bedingten Steigerung der An-
zahl von Birger*innen mit Pflegebedarf im Kreis Rendsburg-Eckernférde um 15% bis 2030 ist auch

mit einem entsprechenden Anstieg des Bedarfs an Tagespflege zu rechnen.

Tabelle 68: Handlungsempfehlungen zum Schwerpunkt Kurzzeitpflege und teilstationédre Versorgung

Kurzzeitpflege und teilstationdre Angebote

Bundes- Uberwachung der Umsetzung von § 88a SGB XI Anpassung der VergiitungsmaBstibe fiir eine
ebene wirtschaftlich tragfahige Vergiitung von Leistungen der Kurzzeitpflege

Lander- e  Fortsetzung der Forderung von Modellprojekten zur Schaffung solitarer Kurzzeitpflege-
ebene platze und verbindlich verfligbarer eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze in der stationa-

ren Langzeitpflege wie im Rahmen der aktuellen Richtlinie des Landes Schleswig-Hol-
stein Uber die Gewdhrung von Zuwendungen zur Férderung des Ausbaus solitdrer
Kurzzeitpflegepladtze und des Pilotprojekts ,Pflegefachlicher Schwerpunkt Kurzzeit-
pflege” des Landes Schleswig-Holstein (s. Kapitel 6.1.4)

e Aufbau einer trager- und kommuneniibergreifenden Informationsborse tiber aktuell
verfligbare Kapazitaten in der Tages- und Kurzzeitpflege

Kreis- e Beteiligung an einem Forderantrag fiir die Etablierung einer Modelleinrichtung fiir soli-

ebene tare Kurzzeitpflegeplatze (inklusive begleitender Evaluation) unter Nutzung verfligbarer
Forderinstrumente (Richtlinie tiber die Gewahrung von Zuwendungen zur Férderung
des Ausbaus solitarer Kurzzeitpflegeplatze 2022)

e Unterstiitzung bei der Identifikation, baulichen und infrastrukturellen Ausstattung ge-
eigneter Standorte
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Kommunale °
Ebene

[ ]
Einrichtungs- °
trager

L]

[ ]

[ ]
Kosten- °
trager

Unterstiitzung bei der Identifikation, baulichen und infrastrukturellen Ausstattung ge-
eigneter Standorte fiir die solitare Kurzzeitpflege

Unterstiltzung lokaler Einrichtungen der stationaren Langzeitpflege bei der verbindli-
chen Bereithaltung definierter Kapazitaten fir die Kurzzeitpflege (z. B. durch Integration
in regionale Versorgungsnetzwerke)

Ausbau und Sicherstellung des Angebots von solitdren Kurzzeitpflegeplatzen entspre-
chend der im vorliegenden Bericht ermittelten Bedarfsentwicklung

o Eine Einrichtung im Kreis

o Vorzugsweise 20 bis 30 Platze

o Bevorzugte Standorte gemaR Bedarfsanalyse: Rendsburg oder Eckernforde
o Sicherstellung einer Kooperation mit regionalem Akutkrankenhaus

Erganzend Ausbau und Sicherstellung weiterer, verbindlich in Einrichtungen der statio-
naren Langzeitpflege verfligbarer Platze fir die Kurzzeitpflege gemal3 der im vorliegen-
den Bericht ermittelten Bedarfsentwicklung

Evaluation von Projekten zu Ausbau und Erhalt von Kurzzeitpflegeplatzen hinsichtlich
folgender ZielgroBen: Nachfrage (Anzahl und Aufnahmeanlass), Auslastung, Verweil-
dauer, Ort der Entlassung, Verlauf der weiteren Pflegebediirftigkeit und Versorgung,
Umsetzungshindernisse, Kosten

Ausbau und Sicherstellung des Angebots von Tagespflegeplatzen nach § 42 SGB Xl

Beteiligung an Modellprojekten zur Schaffung solitarer Kurzzeitpflegepldtze und ver-
bindlich verfligbarer eingestreuter Kurzzeitpflegeplatze in der stationdren Langzeit-
pflege wie im Rahmen der aktuellen Richtlinie des Landes Schleswig-Holstein tber die
Gewdhrung von Zuwendungen zur Forderung des Ausbaus solitarer Kurzzeitpflege-
platze und des Pilotprojekts ,Pflegefachlicher Schwerpunkt Kurzzeitpflege” des Landes
Schleswig-Holstein (s. Kapitel 6.1.4)

Aufwandsadaquate Vergitung von Leistungen der Kurzzeitpflege (solitare Kurzzeit-
pflege und verbindlich verfligbare Kurzzeitpflegeplatze in Einrichtungen der stationa-
ren Langzeitpflege) (Rahmenvertrage mit den Partnern nach § 78 Absatz 1 Satz SGB XI
auf Landesebene)

7.4 Stationdre Langzeitpflege

Die wichtigste Aufgabe in diesem Bereich liegt in der Aufrechterhaltung und dem bedarfsgerechten

Ausbau der bestehenden Kapazitaten fir die stationare Langzeitpflege (Tabelle 69). Laut Projekt des

Pflegebedarfs in diesem Kreis ist fiir diese Versorgungsform bis 2030 mit einem Anstieg der Anzahl

von Leistungsempfanger*innen um knapp 25% zu erwarten, ein héherer Anstieg als im Bereich der

ambulanten Pflege (+19,5%). Die Gewahrleistung eines bedarfsgerechten Angebots liegt haupt-

sachlich in der Verantwortung der Einrichtungstrager, erfordert jedoch auch entsprechende struk-

turelle Rahmenbedingungen (bedarfsgerechte Vergiitung der Leistungen). Dieser Gestaltungspro-

zess erfordert das Monitoring von Nachfrage sowie Versorgungssicherheit und -qualitat auf allen

Ebenen. Einen Schwerpunkt werden hierbei die Erfahrungen aus der Umsetzung der neuen
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MaRstabe fiir die Personalbemessung nach § 113c SGB Xl bilden. Diese Personalbemessungsmal-
stabe sollten kiinftig auch explizit erweiterte Aufgaben und Tatigkeitsprofile flir Pflegefachpersonen
mit einem Quialifikationsniveau 6 (Bachelor-Grad) oder hoher gemal3 Deutschem Qualifikationsrah-
men definiert und in der Vergltung der stationdren Langzeitpflegeleistungen beriicksichtigen, wo-
fur vor allem Anpassungen in den sozialrechtlichen Bestimmungen auf Bundesebene und deren
nachfolgender Umsetzung auf Kostentragerebene erforderlich sind.

Ebenfalls sollten stationdre Pflegeeinrichtungen noch starker als bisher auf kommunaler Ebene in
Versorgungsnetzwerke integriert und eng mit ambulanten oder teilstationaren Angeboten verbun-
den sein. Auch alternative Wohnangebote innerhalb stationdrer Langzeitpflegeeinrichtungen soll-
ten durch Einrichtungstrager mit Unterstiitzung durch die Kostentrager entwickelt und erprobt wer-
den, unter Nutzung bestehender Férderinstrumente innerhalb des SGB XI. Diese Anpassungen tra-
gen dazu bei, dem Bediirfnis von Menschen mit Pflegebedarf nach Teilhabe und vertrauter, persén-

licher Wohnumgebung zu entsprechen.

Tabelle 69: Handlungsempfehlungen zum Schwerpunkt Langzeitpflege
Stationdre Langzeitpflege

Bundes- e Fortlaufende Evaluation der Regelungen des SGB XI zur vollstationaren Pflege, insbe-

ebene sondere der Verglitung stationarer Pflegeleistungen nach Zweitem Abschnitt SGB XI so-
wie der Umsetzung und der Effekte der Personalbemessung nach § 113c SGB XI sowie
Anpassung entsprechend zeitlichem und fachlichem Aufwand

e Berlicksichtigung von Pflegefachpersonen mit Qualifikationsniveau 6 oder hoher ge-
maR Deutschem Qualifikationsrahmen in der Personalbemessung nach § 113c SGB XI

Lander- Keine spezifischen Empfehlungen

ebene

Kreis- Unterstiitzung von Modellprojekten zu Ausbau, Anpassung und Aufrechterhaltung der Pfle-
ebene gekapazitdten im Kreis Rendsburg-Eckernforde, insbesondere durch

e Verbreitung von Informationen liber Forderinstrumente auf kommunaler Ebene, Forde-
rung des Austauschs und der Vernetzung der Akteure auf kommunaler, Einrichtungstra-
ger- und Kostentragerebene (s. auch Tabelle 71)

e  Beriicksichtigung von Einrichtungen der stationdren Langzeitpflege bei der Uberprii-
fung bestehender Instrumente fir die Forderung altersgerechter, barrierefreier Woh-
nungen in bestehenden Gemeindestrukturen, z. B. Ermdglichung oder Férderung von
Wohnangeboten mit Service (in Nachbarschaft/Kooperation mit Einrichtungen der sta-
tiondren Langzeitpflege) (s. auch Tabelle 66)

Kommunale e Berlcksichtigung von Einrichtungen der stationdren Pflege in der Entwicklung und Be-
Ebene antragung von Modellprojekten zu Ausbau, Anpassung und Aufrechterhaltung der Pfle-
gekapazitdten im Kreis Rendsburg-Eckernforde

e Integration von Einrichtungen der stationdren Pflege in lokale Versorgungsnetzwerke
und Strukturen flir den sozialen Austausch, insbesondere ggf. infrastrukturelle

Stand 22.05.2022, Sejte 152



Kreis
¢ 3§ | Rendsburg-Eckernforde

3

Erleichterung der starkeren Vernetzung stationdrer, teilstationdrer und ambulanter Leis-
tungen und alternativer Wohnformen

Einrichtungs- e Ausbau und Sicherstellung des Angebots vollstationarer Pflegekapazitaten gemaf der
trager im vorliegenden Bericht ermittelten Bedarfsentwicklung

e Nutzung von Férdermdglichkeiten nach § 45¢ SGB XI fiir regionale, tragertibergreifende
Versorgungsnetzwerke auf kommunaler oder kommuneniibergreifender Ebene (s. auch
kommunale Ebene), insbesondere im Hinblick starkerer Vernetzung stationarer, teilsta-
tiondrer und ambulanter Leistungen und alternativer Wohnformen

Kosten- Verglitung ambulanter Pflegeleistungen entsprechend zeitlichem und fachlichem Aufwand
trager (Rahmenvertrage mit den Partnern nach § 78 Absatz 1 Satz SGB Xl auf Landesebene)

7.5 Forderung des Arbeitsplatzes Pflege

Die Sicherstellung eines in Anzahl und Qualifikation angemessenen Personalbestands in den pflege-
beruflichen Arbeitsfeldern ist eine aktuelle zentrale Zukunftsaufgabe der Gesellschaft. Bezogen auf
den Kreis Rendsburg-Eckernforde, liegen mégliche Aufgaben hierfiir vor allem auf den Ebenen der
politischen Entscheidungstrager auf Bundes-, Kreis- und kommunaler Ebene sowie auf der Ebene
der Einrichtungstrager (Tabelle 70). Es wird empfohlen, in einem abgestimmten Vorgehen auf Tra-
gerebene regelmaflig Anzahl und Griinde des Ausscheidens aus Arbeitsverhaltnissen oder dem Pfle-
geberuf zu erfassen und im strukturierten Austausch dieser Ebenen (z. B.im Rahmen einer regelma-
Bigen Pflegekonferenz) gezielte MaBnahmen zu entwickeln, umzusetzen und zu evaluieren. Es wird
davon ausgegangen, dass mogliche Griinde sowohl im Einflussbereich von Kreis und Kommunen (z.
B. Infrastruktur fir arbeitsplatznahen Wohnraum und Vereinbarkeit von Beruf und Familie) als auch
im Einflussbereich der Einrichtungstrager (z. B. Laufbahnperspektiven, Arbeitszeitmodelle, Verg-
tung (mit Unterstiitzung durch Kostentrager)) und des Bundes (z. B. Refinanzierung der beruflichen
und hochschulischen Ausbildung, Férderung der Akademisierung der Pflegeberufe, Mindestlohn-
Regelungenliegen) liegen. Daneben sind Einrichtungstrager gefordert, Ausbildungskapazitaten fir

die Pflegeberufe aufrechtzuerhalten und bei gesicherter Nachfrage auszubauen.
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Tabelle 70: Handlungsempfehlungen zum Schwerpunkt Férderung des Arbeitsplatzes Pflege
Forderung des Arbeitsplatzes Pflege

Bundes- Steigerung der Attraktivitat der Ausbildung und des Berufsfeldes in den Pflegeberufen, z. B.

Sl e Evaluation und Anpassung des Pflegeberufegesetzes

e  Minimierung von Barrieren in der Umsetzung der beruflichen Ausbildung (z. B. Refinan-
zierung von Praxisanleitung, Forderung der Aus- und Weiterbildung von Lehrenden fiir
die berufliche Pflegeausbildung)

e Erleichterung der Umsetzungsbedingungen fiir die hochschulische Pflegeausbildung
(z. B. Refinanzierung von Leistungen der Praxisanleitung)

e Forderung der Akademisierung des Pflegeberufes (z. B. Programme zur Forderung des
pflegewissenschaftlichen Nachwuchses)

e Forderung von Modellprojekten zur Erweiterung der Rollen und Aufgaben der Pflege-
berufe, z. B. im Bereich Community Health Nursing

e Uberpriifung und Anpassungen der gesetzlichen Regelungen zum Mindestlohn in den
Pflegeberufen

Lander- e Nachfolgende Umsetzung von Regelungsanpassungen durch die Bundesebene

ebene e Bereitstellung einer tragerlibergreifenden Informationsbérse lber offene Stellenange-

bote in pflegerischen Aufgabenfelder

Kreis- o Identifikation von auf die jeweiligen Probleme angepassten MaBnahmenpakete (z. B.
ebene Verbesserung der Infrastruktur fiir die Erreichbarkeit der pflegerischen Arbeitsplatze
Uber o6ffentlichen Nahverkehr zu allen relevanten Arbeitszeiten)

e Unterstiitzung des strukturierten Austausches der Einrichtungstrager Giber Gewinnung
und Verbleib von Auszubildenden/Studierenden sowie Beschaftigten in den Pflegebe-
rufen, z. B.im Rahmen jahrlicher Pflegekonferenzen (s. Tabelle 71)

Kommunale e Erfassung und Analyse von Fluktuationsdaten hinsichtlich méglicher Griinde fiir die

Ebene vorzeitige Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses, die durch die Kommune beeinflusst
werden kénnen (Befragungen, Gesprache mit Ausscheidenden, regelmaBiger Aus-
tausch mit den Akteuren der Praxis; jeweils in Zusammenarbeit mit den Einrichtungstra-
gern)

e Identifikation von auf die jeweiligen Probleme angepassten MaBnahmenpakete (z. B.
Verbesserung der Infrastruktur fir die Vereinbarkeit von Beruf und Familie oder fiir die
Erreichbarkeit der pflegerischen Arbeitsplatze tiber 6ffentlichen Nahverkehr zu allen re-
levanten Arbeitszeiten)

e Mitwirkung bei der Erprobung von Mitarbeiterbindungs- und Anwerbeprogrammen

Einrichtungs- e Erfassung und Analyse von Fluktuationsdaten hinsichtlich moglicher Griinde fiir die

trager vorzeitige Beendigung eines Arbeitsverhaltnisses, die durch den Einrichtungstrager be-
einflusst werden kdnnen (Befragungen, Gesprache mit Ausscheidenden, regelmaRiger
Austausch mit den Akteuren der Praxis; trageriibergreifend in Zusammenarbeit mit
Kreis- und kommunaler Verwaltung)

o Identifikation von auf die jeweiligen Probleme angepassten MaBnhahmenpakete (z. B.
monetdre oder nicht-monetare Anreize, subventionierte BildungsmafZnahmen, lebens-
laufbezogene Karriereoptionen, Unterstiitzung flexiblen Arbeitens/alternativer Arbeits-
zeitmodelle, bedarfsgerechte Anpassung des Personalmix (Anzahl und Qualifikation)
zur Vermeidung von Belastungsspitzen)

e Erprobung von Mitarbeiterbindungs- und Anwerbeprogrammen
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e Aufrechterhaltung und Ausbau des Angebots von Ausbildungsplatzen in den Pflegebe-
rufen

o Jahrliche Ausbildungs- und Jobmesse fiir Berufe in der Pflege und anderen Gesund-
heitsberufen auf Kreisebene (in Zusammenarbeit mit Schulen der Sekundarstufen | und
Il sowie der Ausbildungsstatten (Theorie und Praxis) fuir den Pflegeberuf)

Kosten- Beteiligung an angemessener Refinanzierung von Ausbildungsleistungen inklusive Praxisan-
trager leitung

7.6 Monitoring des Pflegebedarfs und Entwicklung von Versorgungsangeboten

Die Empfehlungen zu diesem Schwerpunkt zielen vor allem auf den Ausbau von Methoden und In-
strumenten fir die regelmaBige Erfassung der Entwicklung des Pflegebedarfs und die Identifikation
und Entwicklung von Ansatzen fiir die Anpassung des Versorgungsangebots (Tabelle 71). Aufgaben
hierfiir liegen vor allem auf der Bundes- und der Kreisebene. Wie die Analysen des Pflegebedarfs fiir
den vorliegenden Bericht gezeigt haben, bilden die Daten der Pflegestatistik die Inanspruchnahme
von Versorgungsleistungen der Sozialen Pflegeversicherung unvollstandig ab, insbesondere im Be-
reich der Kurzzeitpflege. Auch sollten primar pflegerisch erbrachte Leistungen auf der Basis von Ver-
ordnungen nach SGB V (Gesetzliche Krankenversicherung) ebenfalls in der Pflegestatistik beriick-
sichtigt werden, damit diese eine valide Grundlage fiir Bedarfsprojektionen und die Weiterentwick-
lung der pflegerischen Versorgungskapazitat bietet. Auf der Kreisebene wird vor allem die Etablie-
rung eines systematischen Prozesses fiir die regelmaBige Aktualisierung der Pflegebedarfsplanung,
wenigstens alle finf Jahre, empfohlen. Diese sollte neben den jeweils aktuellen Daten der Pflegesta-
tistik die Ergebnisse regionaler Modellprojekte und Initiativen sowie die Erfahrungen und Erwartun-
gen der wesentlichen beteiligten Personengruppen, inklusive der Blirger*innen mit (drohendem)
Pflegebedarf und deren informellen Pflegepersonen beriicksichtigen. Das heif}t, die regelmaBige
Pflegebedarfsplanung sollte in einem partizipativen Prozess erfolgen. Die Etablierung einer jahrli-
chen Pflegekonferenz auf Kreisebene, dhnlich wie fiir die vorliegende Planung durchgefiihrt, und
ggf. erganzender Arbeitsgruppen in Verbindung mit der Konferenz wird als Grundlage fiir die parti-

Zipative Pflegebedarfsplanung empfohlen.
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Tabelle 71: Handlungsempfehlungen zum Schwerpunkt Monitoring des Pflegebedarfs und Entwicklung pflegerischer Ver-

sorgungsstrukturen

Monitoring des Pflegebedarfs

Bundes-
ebene

Lander-
ebene

Kreis-
ebene

Kommunale
Ebene

Einrichtungs-
trager

Kostentrager

Anpassung und Erweiterung der zweijdhrlichen Pflegestatistik um Daten

o zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege-Leistungen nach § 39 Absatz 1 und § 42 SGB XI

o zur Inanspruchnahme von Kurzzeitpflege-Leistungen nach § 39c SGB V

e zur Inanspruchnahme von hduslicher Krankenpflege nach § 37 SGB

o zur Verfligbarkeit und Inanspruchnahme digitaler Pflegeanwendungen nach § 40 SGB XI

e zur Inanspruchnahme von Leistungen fiir Pflegepersonen nach §§ 44-45b SGB Xl

e zur Inanspruchnahme von Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag nach § 45a SGB XI

e zur Inanspruchnahme der Anschubfinanzierung zur Griindung ambulant betreuter Wohn-
gruppen

e zum Anteil von Pflegefachpersonen mit einer Qualifikation auf Niveau 6 (Bachelor) oder

hoher nach Deutschem Qualifikationsrahmen im Rahmen der Daten zu den in der ambu-
lanten und stationaren Pflege tatigen Personen nach § 109 Absatz 1 Nummer 3 SGB XI

Ubernahme der Anpassungen der Pflegestatistik auf Bundesebene in die Pflegestatistik auf
Landeseben

Regelmafige Aktualisierung und Fortschreibung des Pflegebedarfsplans
e Mindestens im Abstand von fiinf Jahren

e Unter systematischer Beteiligung von Vertreter*innen aller relevanter Akteursgruppen
(Menschen mit Pflegebedarf, informelle Pflegepersonen, Einrichtungstrager, Leitende
und Pflegefachpersonen der pflegerischen Leistungsanbieter, Fachpersonen weiterer
relevanter Leistungsanbieter in der ambulanten Versorgung wie z. B. Hausarzt*innen
und Vertreter*innen der Therapieberufe, Krankenhauser, Rehabilitationseinrichtungen,
Kostentrager, Kommunen)

Keine spezifischen Handlungsempfehlungen

Keine spezifischen Handlungsempfehlungen

Keine spezifischen Handlungsempfehlungen

Informations-, Beratungs- und Vernetzungsangebote/Entwicklung pflegerischer Versorgungsstruktu-

ren im Kreis

Bundes- Keine spezifischen Empfehlungen

ebene

Lander- Intensivere Verbreitung des Informationsangebots der Koordinierungsstelle fiir innovative

ebene Wohn- und Pflegeformen im Alter (KIWA, https://kiwa-sh.de/) und des digitalen Wegweiser
Demenz (https://demenzwegweiser-sh.de/)

Kreis- e Forderung des regelmafigen Austausches aller an der Sicherstellung der Versorgung

ebene von Birger*innen mit (drohendem) Pflegebedarf beteiligten Personengruppen und Ak-

teure, insbesondere mittels regelméfiger Pflegekonferenzen auf Kreisebene:
o Ziele:
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— Monitoring und Reflexion der Entwicklung der Passung von pflegerischem
Versorgungsbedarf und der Angebotskapazitdten (quantitativ und qualita-
tiv) auf der Kreisebene

— Initiierung und Evaluation von Modellvorhaben auf Kreisebene zur Weiter-
entwicklung der Versorgungsstrukturen

— Fachliche Begleitung der regelmafigen Aktualisierung des Pflegebedarfs-
plans (s. Monitoring des Pflegebedarfs und der Entwicklung pflegerischer
Versorgungsstrukturen)

o Mit Vertreter*innen folgender Personengruppen und Akteure:

— Birger*innen mit bestehendem Pflegebedarf oder erhéhtem Risiko fiir
Pflegebedarf (z. B. Selbsthilfegruppen fiir bestimmte chronische Erkran-
kungen)

— Informelle Pflegepersonen

— Leitende Pflegefachpersonen von Anbietern/Einrichtungen der ambulan-
ten, langzeitstationdren und teilstationdren Pflege (inkl. Kurzzeitpflege)

—  Pflegerische Leitung und Sozialdienst von Krankenhdusern der Akut- und
rehabilitativen Versorgung

— Fachpersonen anderer Leistungserbringer im Gesundheitswesen (insbe-
sondere adrztliche Versorgung und arztliche Selbstverwaltung, Therapiebe-
rufe/Heilmittelerbringer, Rettungsdienst)

— Verantwortliche von Ausbildungsstatten fir den Pflegeberuf
— Verantwortliche von Einrichtungs- und Kostentragern

— Relevante Arbeitsbereiche der Kreisverwaltung (z. B. in den Bereichen Sozi-
ales, Gesundheit und Senior*innen)

— Politische Entscheidungstrager auf Kreis- und Kommunalebene

o Mindestens einmal jahrlich strukturierter Austausch unter allen genannten Adressa-
ten

o  Zusatzlich Bildung von Arbeitsgruppen insbesondere zu den Themen
—  Wohnen im Alter und wohnortnahe Versorgungsstrukturen
— Ambulante Versorgung
—  Kurzzeitpflege, teilstationdre und transsektorale Versorgung

— Forderung des Arbeitsplatzes Pflege (Ausbildung und Laufbahnentwick-
lung in der Pflege, Férderung des Verbleibs im Pflegeberuf)

e Ggf. Ausbau der Beratungsangebote des Pflegestiitzpunktes und dessen Nebenstellen
auf der Basis von § 123 SGB Xl zur Durchfiihrung von Modellvorhaben zur kommunalen
Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehorigen

Kommunale e Mitwirkung in den Aktivitaten der Pflegekonferenz auf Kreisebene
Ebene
Einrichtungs- e  Mitwirkung in den Aktivitaten der Pflegekonferenz auf Kreisebene
trager
Kosten- e Mitwirkung in den Aktivitaten der Pflegekonferenz auf Kreisebene
trager
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9 Anhang

9.1 A1 Leitfragen fiir die Themenraume der Online-Pflegekonferenzvom 17.06.2021

1. Ambulante Pflege (Kreis Rendsburg-Eckernforde, Uwe Randant)
Angesichts des erwarteten Anstiegs des Versorgungsbedarfs (um bis zu 20 % jeweils in den
Pflegegraden 2 bis 5):

Hauptfragen:
e Wo sehen Sie die zentralen Handlungsfelder?
o Welche Effektivitats- und Effizienzpotenziale sehen Sie in der ambulanten Pflege, z. B.
durch starkere digitale Unterstiitzung, bessere Zusammenarbeit zwischen Berufs-
gruppen und Institutionen oder andere Gestaltung von Leistungskomplexen?

Nebenfragen:

e Wassind aus lhrer Sicht wichtige Voraussetzungen fir den Erhalt und den Ausbau
der Kapazitaten fiir die ambulante Pflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde, insbeson-
dere im landlichen Raum?

e Was sind geeignete Malinahmen, um Personal in der ambulanten Pflege zu gewin-
nen und zu halten?

2. Stationdre Langzeitpflege (Universitat zu Liibeck)

Angesichts des erwarteten Anstiegs des Versorgungsbedarfs (um bis zu 25 % jeweils in den Pfle-
gegraden 2 bis 5):
Hauptfragen:

e Wo sehen Sie die zentralen Handlungsfelder?

e Welche Effektivitats- und Effizienzpotenziale sehen Sie in der Langezeitpflege, z. B.
durch starke digitale Unterstiitzung, bessere Zusammenarbeit zwischen Berufsgrup-
pen und Institutionen oder starkere Integration in kommunale Strukturen (Vernet-
zung mit anderen Anbietern von Gesundheits- und Sozialdienstleistungen, Nach-
barschaftshilfe etc.)?

e Istdas traditionelle Pflegeheim ein Modell fir die Zukunft?

Nebenfragen:

e Was sind aus lhrer Sicht wichtige Voraussetzungen fiir den Erhalt und den Ausbau
der Kapazitaten fiir die stationare Langzeitpflege im Kreis Rendsburg-Eckernforde,
insbesondere im landlichen Raum?

e Wasssind geeignete MalBnahmen, um Personal fiir die stationdre Langzeitpflege zu
gewinnen und zu halten?
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3. Kurzzeitpflege (Universitat zu Liibeck)

Angesichts des erwarteten Anstiegs des Versorgungsbedarfs:
Hauptfragen:
e Wo sehen Sie die zentralen Handlungsfelder?
e Wie sollten die Strukturen der Kurzzeitpflege in Zukunft aussehen?

Nebenfragen:
e Wassind aus lhrer Sicht wichtige Voraussetzungen fiir den Ausbau der Kapazitaten
fur Kurzzeitpflege im Kreis Rendsburg-Eckernférde, insbesondere im landlichen
Raum?

4. Gemeindeschwester/pfleger (Kreis Rendsburg-Eckernforde, Karin Schmidt-Rahlf)

Hauptfragen:
¢ Inwieweit sehen Sie Bedarf fiir eine ,Gemeindeschwester” (international: ,commu-
nity nurse specialist”)? Welche Rollen und Aufgaben sollten eine solche Gemeinde-
schwester haben? Wer waren ihre Zielgruppen?
e Wie sollte eine solche ,Gemeindeschwester” in das (kommunale) Pflege- und Ge-
sundheitssystem verankert sein? Wie sollte sie sich in das System von ambulanter
Pflege, hausarztlicher Versorgung und anderer Versorgungsangebote einordnen?

Nebenfragen:
Keine

5. Transsektorale Versorgung und Uberleitungsprozesse (Universitit zu Liibeck)

Hauptfragen:

e Welchen Verbesserungsbedarf sehen Sie aktuell bei der Uberleitung pflegebedirfti-
ger Personen von einem Versorgungssetting in das andere, z. B. von einem Kranken-
hausaufenthalt zurilick in die ambulante oder stationare Langzeitversorgung?

e Inwieweit lieBen sich Uberleitungsprozesse durch digitale Unterstiitzung verbes-
sern?

e Welche Strukturen (z. B. regelmaBige Gesundheitskonferenzen, Netzwerke, Fallbe-
sprechungen) bestehen fiir die einrichtungs- und sektorentibergreifende Zusam-
menarbeit?

Nebenfragen:
e Was hat sich bewahrt, beispielsweise aktuell in der Bewaltigung der Pandemie?
e Was sollte gedndert oder weiterentwickelt werden?

6. Alternative Modelle in der Pflege (Kreis Rendsburg-Eckernforde, Volker Wenglowski)

Hauptfragen:
e Dadie Anzahl von Menschen mit Pflegebedarf im Kreis Rendsburg-Eckernférde ge-
rade in den hoheren Pflegegraden um bis zu einem Viertel steigen wird, jedoch zeit-
gleich die Anzahl von Menschen im erwerbsfahigem Alter zurlickgehen wird:
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Welche Alternativen sehen Sie im Vergleich zu den traditionellen Strukturen der am-
bulanten und stationdren pflegerischen Versorgung fiir die Unterstiitzung von Men-
schen mit maRigem bis hohem Pflegedarf?

e Was denken Sie, inwieweit passen die etablierten Strukturen und Angebote auf die
"neue" Generation der Personen mit Pflegebedarf (Jahrgange 1950 bis 1960)?

e Welche Potenziale sehen Sie fiir eine starkere digitale Unterstiitzung?

Nebenfragen:
Keine

7. Wohnen im Alter (Kreis Rendsburg-Eckernférde, Marvin Béttger)

Hauptfragen:

e Wo sehen Sie die zentralen Handlungsfelder?

e Wie kann der wachsende Bedarf an altersgerechten Wohnmaglichkeiten gedeckt
werden?

Nebenfragen:

e Welche Erwartungen haben Sie an einen altersgerechten Wohnraum?

e Wie sollten der 6ffentliche Raum gestaltet sein, um alteren Menschen einen barrie-
refreien, bedarfsgerechten Zugang zu Unterstiitzungsleistungen und sozialer Teil-
habe zu erméglichen? Welche speziellen Anforderungen bestehen hierbei im landli-
chen Raum verglichen zu stadtischen Gemeinden?

8. Zukunftslabor (Universitat zu Liibeck)

Hauptfragen:

e Welche alternativen Wohn-, Pflege- und Lebensformen sind zukiinftig denkbar, um
eine bedarfs- und bediirfnisgerechte Versorgung zu ermdglichen?

e Wie kann der Arbeitsplatz "Pflege" fiir gut qualifizierte Pflegekrafte attraktiv ge-
macht werden, insbesondere im landlichen Raum?

Welche speziellen Rollen und Aufgaben kénnen hochschulisch qualifizierte Pfle-
gefachpersonen libernehmen, um den wachsenden Pflegebedarf der Gesell-
schaft zu bewaltigen?

Nebenfragen:

e Wie kann durch die Gestaltung der Lebens- und Wohnbedingungen der Eintritt von
Pflegebediirftigkeit vermieden oder hinausgezdgert werden?

e Wie kann durch das Lebens- und Wohnumfeld eine bedarfs- und bedirfnisgerechte
Pflege unterstiitzt werden?

e  Wie kdnnen Wunsch nach Individualitdt auch im Alter und begrenzte gesellschaftli-
che und familidre Ressourcen fiir die pflegerische Unterstltzung in Einklang ge-
bracht werden?

e Welche zentralen Handlungsfelder bestehen?

e Welche Starken bzw. Ressourcen hat der landliche Raum, die besser genutzt werden
sollten?
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9.2 A2Fragebogen der Online-Befragung

Pflegebedarfsplanung fiir den Kreis Rendsburg-Eckernforde

Nach § 8 Abs. 1 SGB Xl ist die pflegerische Versorgung der Bevolkerung eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.
Die Verantwortung fiir eine leistungsfahige und ausreichende pflegerische Versorgungsstruktur liegt bei den
Landern (§ 9 SGB XI). In Schleswig-Holstein wird der Planungsauftrag an die Kreise und kreisfreien Stadte tGber-
tragen. GemaR § 3 des Landespflegegesetzes sind die Kreise und kreisfreien Stadte verpflichtet, Pflegebedarf-
spléne aufzustellen und diese regelmaflig fortzuschreiben. Dafiir wird auf der Basis der derzeitigen Empfanger
von Leistungen der Pflegeversicherung unter Berlicksichtigung der demografischen Entwicklung der Alters-
und Geschlechtsstruktur in der Bevolkerung die Anzahl der zukiinftigen Leistungsempfanger projiziert.

Die Befragung wird mittels der Software ,LimeSurvey” durchgefiihrt. Bereits eingegebene Daten werden ge-
speichert und kénnen bis zum Beenden der Befragung jederzeit gedandert werden. Nach dem Anklicken des
Buttons ,Umfrage Beenden” kénnen keine Anderungen mehr vorgenommen werden.

Ihre Daten werden am Institut fiir Sozialmedizin und Epidemiologie der Universitat zu Liibeck gespei-
chert. Die Bestimmungen der Datenschutzgrundverordnung (DGSV) werden eingehalten. Die Einwilli-

gung zur Teilnahme sowie zur Verarbeitung lhrer Daten ist freiwillig.

Die Bearbeitung des Fragebogens wird ca. 10 Minuten in Anspruch nehmen.

Selbstverstandlich werden lhre Daten vertraulich behandelt. Die Befragung erfolgt ,pseudo-

nymisiert”, d.h. es ist kein Riickschluss der eingegebenen Daten auf lhre Person maglich.

Die schriftliche informierte Einwilligung zur Studienteilnahme wird durch das Ausfillen des Frage-

bogens gegeben.
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Allgemeine Angaben

1. Bitte geben Sie an, welcher Akteursgruppe Sie angehdéren.
O Angehorige
O Leistungserbringer
O ambulante Versorgung
= direkte pflegerische Versorgung
= Management
O stationdre Langzeitpflege
= direkte pflegerische Versorgung
= Management
O akutstationdre Versorgung
= direkte pflegerische Versorgung
= Management
Finanzierung / Kostentrager
Politik

Verwaltung

O O O 0O

Sonstige

Bitte nennen:
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2. Bitte kreuzen Sie die drei wichtigsten Handlungsfelder fiir die pflegerische Versorgung an.

O Nachwuchsgewinnung/Ausbildung von Pflegefachpersonen

O Erweiterung der Aufgaben von ambulanten Pflegediensten um die Vernetzung professioneller Pflege mit
Nachbarschaftshilfe und kommunale Beratung (eigenstéandige pflegerische Versorgung in Kleinteams)

O starkere kommunale Vernetzung von ambulanten und stationdren Versorgungsangeboten, z.B. durch ge-
meinsam genutzte Pflegefachpersonen mit speziellen Weiterbildungen wie Wundversorgung, Herzinsuffi-
zienz, usw.

O Aufhebung der Trennung zwischen ambulanten und stationaren Versorgungsangeboten

O Vereinheitlichung der Leistungsvergiitung nach SGB V und SGB XI

O Starkung von Rehabilitation und Pravention, um den Eintritt in die Pflegebediirftigkeit zu verzégern oder
zu vermeiden

O Forderung des barrierefreien Wohnens durch Férderung von NeubaumafB3nahmen sowie Forderung des
alters- und pflegegerechten Umbaus von Bestandswohnungen

O Schaffung von Versorgungssicherheit durch barrierefreie Gestaltung des 6ffentlichen Raumes und woh-
nortnahe Versorgungsstrukturen

O Entwicklung und Einsatz bedarfs- und nutzergerechter Technologien

O Férderung mobiler Technologien mit Monitoring und gesundheitsférdernden Funktionen

O Sonstiges

Bitte nennen:
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Ambulante Pflege

3. Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen, inwieweit diese aus lhrer Sicht zutreffen.

Trifft voll
zu

Trifft
eher zu

Trifft
eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Kann ich
nicht
ein-

schatzen

Es werden Strategien bendtigt, um altere Mit-
arbeiter*innen eine lebenslaufbezogene Tatig-
keit zu ermdglichen.

Die Zuwanderung ausldndischer Pflegefach-
krafte muss vereinfacht werden, z.B. durch ein-
fachere Anerkennung der Berufs- und Bil-
dungsabschliisse

Die Sicherung der Versorgungskontinuitdt im
ambulanten Bereich sollte durch eine Gemein-
deschwester erfolgen.

Die 24-Stunden-Pflege sollte strukturell einge-
bunden werden.

Starkung der Vereinbarkeit von informeller
Pflege und beruflicher Tatigkeit, z.B. durch fle-
xible Arbeitszeitgestaltung und Unterstiitzung
von Teleworking, Recht auf kurzfristige Freistel-
lung bei akut eintretendem Pflegebedarf, For-
derung von Telemonitoring

Es gibt einen soziokulturellen Wandel, dieser
geht unter anderen mit beruflicher Emanzipa-
tion und einem gesteigerten Individualismus
(das Individuum und nicht die Familie steht im
Mittelpunkt) einher, dies vermindert zukiinftig
die familidre (informelle) Pflege.

Der Ausbau der Beratungs- und Versorgungs-
angebote flr bestimmte Personengruppen,
z.B. mit intensivmedizinischem Betreuungsbe-
darf ist notwendig.

Ambulante gemeinschaftliche Wohnformen
sollten geférdert werden.

Es missen MalBnahmen ergriffen werden, um
die Pflege interkultureller und zugénglicher, fiir
Menschen mit Migrationshintergrund, zu ge-
stalten
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4. Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen, inwieweit diese aus lhrer Sicht zutreffen.

Stationdre Langzeitpflege

Trifft Kann ich
Trifft Trifft Trifft gar . .
eher . nicht ein-
voll zu eher zu . nicht zu .
nicht zu schatzen

Es werden Strategien bendtigt, um altere Mit-
arbeiter*innen eine lebenslaufbezogene Tatig-
keit zu ermdglichen.

Die Zuwanderung ausldandischer Pflegefach-
krafte muss vereinfacht werden, z.B. durch ein-
fachere Anerkennung der Berufs- und Bil-
dungsabschlisse

Um das ehrenamtliche Engagement zu for-
dern, sollten Aufwandsentschdadigungen ge-
zahlt werden.

Ein quantitativer Ausbau des stationdren Ange-
bots ist notwendig.

Das Angebot fiir Kurzzeitpflege und Verhinde-
rungspflege muss weiter ausgebaut werden

Die nachste Generation der Pflegeheime wird
mit kleinen Wohngruppen oder Hausgemein-
schaften neu gestaltet.

Alternative Konzepte

5. Bitte bewerten Sie die nachfolgenden Aussagen, inwieweit diese aus lhrer Sicht zutreffen.

Triff Triff Kann ich
Trifft voll ¢ ' | Trifftgar | annic
eher eher . nicht ein-
zu . nicht zu .
Zu nicht zu schitzen

Alternative Wohnformen, wie Pflegewohnge-
meinschaften oder Mehrgenerationshauser
erlangen, durch ein gesteigertes Interesse der
Generation der 45-64-Jahrigen, mehr Bedeu-
tung.

Durch eine gemeinsame Kommunikations-
plattform mit Patientenakte und telemedizini-
schen Verkniipfungen fiir alle relevanten Leis-
tungserbringer wird die Qualitat der Versor-
gung verbessert.

Innovative Technologien, welche die alltagli-
che Pflege unterstiitzen und in Teilen Uber-
nehmen kdnnen, werden von der Generation,
der heute 45-64-Jahrigen akzeptiert.

Mobile Geréate(s.0.), welche eine (berwa-
chende und gesundheitsférdernde Funktion
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Trifft voll
zZu

Trifft
eher
zZu

Trifft
eher
nicht zu

Trifft gar
nicht zu

Kann ich
nicht ein-
schitzen

einnehmen kénnen, werden von der Genera-
tion, der heute 45-64-Jahrigen akzeptiert.

6. Bitte bewerten Sie die folgenden MaBnahmen hinsichtlich Threr Wichtigkeit, um die zukiinftigen
Erwartungen an die Wohn-, Pflege- und Lebensformen der heute 45-64-Jahrigen gerecht zu wer-

den?

Sehr wichtig

Eher wichtig

Eher nicht
wichtig

Gar nicht wich-

tig

Forderung des barrierefreien Wohnens

Forderung innovativer Technologien
(Pflegeroboter etc.), welche die Pflege
entlasten

Forderung mobiler Technologien mit Mo-

nitoring und gesundheitsfordernden
Funktionen
Forderung alternativer Wohnformen

(Pflegewohn-gemeinschaften,
nerationenhauser)

Mehrge-

Férderung des Betreuten Wohnens

Forderung der informellen Pflege

Forderung der interkulturellen Pflege

Forderung der ambulanten Pflege

Forderung der stationaren Pflege

Forderung einer antidiskriminierenden
Pflege z.B. Gender, Sexualitdt (LGBTI), Re-
ligion...

Forderung der Pflege von neurodegene-
rativen Erkrankungen
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9.3 A3 Erganzende Tabellen und Abbildungen

A3.1 Differenz der Bevidlkerungszahlen in der Bevélkerungsprognose und der Pflegestatistik fiir das Jahr 2079
Bevolkerungszahlen

Reale Bevolkerungszah- Bevolkerungszahlen der
Altersgruppe len der Bevolkerungsprognose fiir
2019 Pflegestatistik 2019 gsprog
2019
unter 60 189.968 190.209 187.158
60 bis unter 70 35.978 35.941 35.841
70 bis unter 80 28.767 28.783 29.015
8090 16.790 16.788 16.743
90 und alter 2.595 2.595 2.734
Gesamtanzahl 274.098 274.316 271.491

Datengrundlage: Die Bevidlkerung in Schleswig-Holstein nach Alter und Geschlecht 2019 (Statistisches Amt fiir Hamburg
und Schleswig-Holstein, 2020), Pflegestatistik Rendsburg-Eckernforde 2019, Bevélkerungsprognose Rendsburg-Eckern-
forde Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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Gettorf
Altersdurchschnitt 2019

Rendsburg

A3.2 Entwicklung des Altersdurchschnitts auf Ebene der Amter und amtsfreien Stédte und Gemeinden.

Datengrundlage: Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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A3.3 Zuwachs des Altersdurchschnitts bis zum Jahr 2030 auf Ebene der Amter und amtsfreien Stadte und Gemeinden

Datengrundlage: Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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A3.4 Entwicklung der Anteile der Altersgruppen auf Ebene der Nebenstellen des Pflegestiitzpunkts

Hohenwestedt
Jiingere, nicht Er-
werbsfahige Erwerbsfahige Alle Alteren Hochbetagte
Jahr (bis unter 20) (20 bis unter 65) (ab 65) (ab 80)
2019 18,7 59,4 21,8 6,5
2020 18,6 59,3 22,1 6,8
2022 18,3 58,7 23,0 7,0
2024 18,1 58,0 23,8 7,2
2026 18,0 56,9 25,1 7,0
2028 17,9 55,6 26,5 71
2030 17,9 54,2 27,9 74
Differenz zu 2019 -0,8 -5,2 +6,1 +0,9
Altenholz
Jiingere, nicht Er-
werbsfahige Erwerbsfahige Alle Alteren Hochbetagte
Jahr (bis unter 20) (20 bis unter 65) (ab 65) (ab 80)
2019 19,2 56,5 24,2 7,4
2020 19,2 56,3 24,5 7.9
2022 19,1 56,0 25,0 8,6
2024 18,9 55,5 25,6 9,0
2026 18,8 54,8 26,3 89
2028 18,7 54,0 27,3 9,0
2030 18,5 53,1 28,4 9,1
Differenz zu 2019 -0,7 -3,4 +4,2 +1,7
Flintbek
Jiingere, nicht Er-
werbsfahige Erwerbsfahige Alle Alteren Hochbetagte
Jahr (bis unter 20) (20 bis unter 65) (ab 65) (ab 80)
2019 17,9 57,2 24,9 7,0
2020 17,9 57,0 25,2 7,5
2022 17,8 56,4 25,7 81
2024 17,8 55,7 26,6 8,6
2026 17,8 54,8 27,4 8,5
2028 17,6 53,9 28,5 8,8
2030 17,6 52,7 29,7 9,2
Differenz zu 2019 -0,3 -4,5 +4,8 +2,2
Eckernforde
Jiingere, nicht Er-
werbsfahige Erwerbsfahige Alle Alteren Hochbetagte
Jahr (bis unter 20) (20 bis unter 65) (ab 65) (ab 80)
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2019 17,7 56,4 25,9 7,2
2020 17,5 56,1 26,4 7,7
2022 17,3 55,4 27,2 8,5
2024 17,2 54,6 28,2 8,9
2026 17,1 53,5 294 9,0
2028 17,0 52,5 30,5 9,3
2030 16,9 51,4 31,7 9,7
Differenz zu 2019 -0,8 -5,0 +5,8 +2,5
Rendsburg
Jiingere, nicht Er-

werbsfahige Erwerbsfahige Alle Alteren Hochbetagte
Jahr (bis unter 20) (20 bis unter 65) (ab 65) (ab 80)
2019 18,9 58,2 23,0 73
2020 18,7 58,0 23,3 7,5
2022 18,4 57,7 23,9 7.8
2024 18,2 571 24,7 7,8
2026 18,1 56,3 25,7 7,6
2028 17,9 55,3 26,8 7,7
2030 17,8 54,1 28,1 7,9
Differenz zu 2019 -1,1 -4,1 +5,1 +0,6

Datengrundlage: Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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A3.5 Alten- und Belastungsquotient sowie Unterstiitzungskoeffizient auf Ebene der Neben-
stellen des Pflegestiitzpunkts.

a0 a0

B0+ B0

™0 70

estitzpunkt

60 = 60 Plieg P
- 2 — Altenholz
5 B
2 3 — Eckermniorde
=]
g5 gsu = Flinibek
s ] = Hohenwested!
b i = Rendsburg

b ” = Gesami

304 30

204 20

104 10

0
¢ 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Jahr Jahr
3.00
275

250

Pflegestitzpunkt
== Altenholz
=== Eckernforde
== Flintbek

225

=== Hohenwestedt
2.00 === Rendsburg

== Gesamt

Unterstiitzungskoeffizient

)

1.75

1.50

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Jahr

Datengrundlage: Gertz Gutsche Riimenapp GbR (2017).
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A3.6 Anteile der Altersgruppen (ibertragen aus der Pflegestatistik Schleswig-Holstein 2019
Anteil der Altersgruppen an Pflegegraden und Versorgungsarten (%)

unter 60 60 bis unter 70 70 bis unter 80 80 bis unter 90 90 und alter

Ambulante Versorgung 9,1 8,0 20,6 44,7 17,7  100%
Stationare Versorgung 6,4 8,1 18,5 42,4 24,7  100%
Pflegegeld 30,9 9,9 20,3 30,2 88 100%
Pflegegrad 1 15,0 10,5 22,4 41,4 10,7 100%
Pflegegrad 2 16,8 9,2 20,5 38,8 14,7  100%
Pflegegrad 3 19,8 8,7 19,6 36,1 15,7 100%
Pflegegrad 4 18,9 8,2 18,5 353 19,1 100%
Pflegegrad 5 26,5 8,7 17,8 31,6 15,3 100%

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 20179.
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A3.7 Verteilung der Leistungsemptdnger*innen nach Pflegegraden, Versorgungsarten und Altersgruppen der Pflegestatis-
tik Schleswig-Holstein 2079

Pflegegrad Anteile der Leistungsempfanger*innen 2019
Altet:‘r’f.n_,;;‘::‘un insgesamt ambulante Pflege vollstationare Pflege Pflegegeld
zZusammen | Darunter KZP

Insgesamt 100% 100% 100% 100% 100%
0-60 18,31 9,12 6,37 2,22 30,85
60-70 9,03 7,95 8,10 6,65 9,92
70-80 19,99 20,57 18,50 23,21 20,25
80-90 374 44,67 42,35 46,3 30,16
90 15,26 17,69 24,66 21,41 8,81
Pflegegrad 1 100% 31,5% 3,53% 0,2%

0-60 15,04 8,12 8,18 0

60-70 10,49 8,63 11,25 20,83

70-80 22,42 22,09 20,46 29,17

80-90 41,37 48,3 41,69 37,5

90 10,67 12,86 18,41 12,5 .
Pflegegrad 2 100% 27,9% 15,7% 0,8% 56,4%
0-60 16,81 742 5,67 3,31 24,56
60-70 9,24 7,77 7,5 5,08 10,46
70-80 20,5 20,11 17,54 23,18 21,51
80-90 38,79 45,79 43,43 46,14 34,02
90 14,66 18,9 25,87 22,3 9,45
Pflegegrad 3 100% 22,3% 32,4% 0,9% 45,4%
0-60 19,83 9,59 513 2,33 35,35
60-70 8,72 7,55 8,18 7,58 9,69
70-80 19,58 20,47 18,51 23,03 19,9
80-90 36,14 44,14 43,26 46,06 27,15
90 15,71 18,25 24,93 20,99 7,89
Pflegegrad 4 100% 17,0% 52,2% 0,6% 30,9%
0-60 18,87 13.68 58 3,06 43,83
60-70 8,2 8,28 7,95 4,08 8,58
70-80 18,52 21,76 18,38 20,41 16,95
80-90 35,33 39,27 41,89 48,97 22,06
90 19,08 17,02 25,97 23,47 8,57
Pflegegrad 5 100% 12,9% 62,9% 0,3% 24,3%
0-60 26,51 23,89 12,47 0 64,26
60-70 8,72 11,38 9,17 5,26 6,15
70-80 17,81 19,68 20,38 26,32 10,13
80-90 31,64 32,99 38,62 57,9 12,83
90 15,33 12,06 19,36 10,53 6,63

Anteile der Leistungsempfanger*innen 2019
Pflegegrad vollstationdre Pflege
insgesamt ambulante Pflege Pflegegeld
zusammen Darunter KZP

Insgesamt 100% 100% 100%
Pflegegrad 1 11,04% 1,11% .
Pflegegrad 2 50,42% 25,55% 57,23%
Pflegegrad 3 26,31% 34,54% 30,18%
Pflegegrad 4 9,46% 26,22% 9,66%
Pflegegrad 5 2,77% 12,24% 2,9%

Datengrundlage: Pflegestatistik Schleswig-Holstein 20179.
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A3.8 Vergleich des Alten- und Belastungsquotienten sowie des Unterstlitzungskoeffizienten des Kreises mit Schleswig-
Holstein und der Bundesrepublik

Altenquotient

Jahr Rendsburg-Eckernférde Schleswig-Holstein Bundesrepublik
2019 42,0 39,6 33,9
2030 54,9 50,8 47,5
Differenz zu 2019 +12,9 +11,2 +13,6

Belastungsquotient

Jahr Rendsburg-Eckernférde Schleswig-Holstein Bundesrepublik
2020 74,9 70,2 67,5
2030 88,3 84,6 81,4
Differenz zu 2020 +13,4 +14,4 +13,9

Unterstiitzungskoeffizient

Jahr Rendsburg-Eckernférde Schleswig-Holstein Bundesrepublik
2020 2,3 2,5 2,7
2030 1,8 2,0 2,1
Differenz zu 2020 -0,5 -0,5 -0,6

Datengrundlage: Gertz Gutsche Rimenapp GbR (2017), Statistisches Bundesamt (Destatis) (2079).
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9.4 A4 Prasentationsfolien der Pflegekonferenzam 17.06.2021

Kreis Orlirie-Plegetonferens im Kreis Rendsburg-Eckernfarde il
A Rerdaburg-Ecsamiande 17062031 von 1 7:00- 2000 Lir i & mINIRETAT U dmic

Willkommen zur Online-Pflegekonferenz

9

Programm

17:00 Uhr Beginn und technische Einflhrung

Frof O Anne Sahin (Universitat zu Libeck)
17:05 Uhkr Begrilung

Prof Dr. Steplan Ot (Fachbereichsleitung  Soziales, Arbeft und Gesundhedt)
17:10 Uhr Fragebogen zur Pflegesituation
17:20 Uhr Einfluhrung in die Pllegebedarfsplanung

Uiwe Radant und Marvin Bottger {Regionalentwickiung Rendsburg-EckernfSirde)
17:30 Uhr Prazentation der Pllegebedarfzanalyse

Frof Dr. Katrin Balzer (Universitar zu Libeck)
18:00 Uhr Pause

Kreig Onlline-#flegeionferenz im Kreis Rendsbusg-Eckernfarde _".‘ ;
Rerdsburg-EckemParde 17.06.2021 von 1 2:00-20:00 Lr R e TR A
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.......

Kreis Orline-*flegelonfenens im Kreis Rerdsburg-Eckernfarde e
h Rerdaburg-Eexemlande 17082021 van 17:00- 3000 Uhr R
Programm

18:10 Uhr Diskussion aktueller Themenfelder in moderierten Kleingruppen:
19:20 Uhr Vorstellung der Ergebnisse aus den Kleingruppen

19:45 Uhr Zusammenfassung der zentralen Handlungsfelder
Prof O, Katrin Balzer (Unfversitar zu Libeck)
19:55 Uhr Ausblick und Verabschiedung
Liwe Radlant und Marvin Battger (Regionalentwicklung Rendsburg-Fokernitirde)

20:00 Uhr Ende der Pflegekonferenz

Kreis Oriline-Pflegekonferenz im Kreis Rendsburg-Eckernfarde e Ee
Rerrlsburg-Ecxemlande 17.06.2021 van 17:00-20:00 Uhr H -l

Y

Technischer Support wihrend dieser Veranstaltung:

Tilman Huckle
015165157148
Tilman.Huckle@uksh.de
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Kreis Oriline-pfl i Kreis Rerdsbusg-Eckermfarde HE -
Rendsburg-Eckernidrde “17.06.2021 van 17:00-2000 Lhr SR e T v
Rag g g1 o
U — i -m

Py e brgera gotEt. deris o e eiwtea gure | pireees wnegan i

WL

T. Huckle

StoppensStarien der Videoiibertragung
Aufheben der Stummschaltung / Anzeigen der Teilnehmenden wnd Chatlurktion
“a -
T e -qa.hrn & ‘ckon waries ™ ||n.?.-'\. £ Edyrichege Bt [}
5
Kraig Orlire-Pfleg i Kreis Rerd shusg-Eckernfande i %
Hemaburgmmmme 17062021 '\m]?m— LH'Ir .::_I I_? UNININEITAT JU LAEICE
e i i Bl i | ey b | i g s =B
bar ke v gyl e (v eieew gary g e it
o? :‘_-:' "
: s
ks * ' Handzeichen geben
i

L.

L

T. Huckle R
Chatfunktion nutzen
} armrmchabmg miebrn N skt - | (] e 1B ke | @ .
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Kreis Ciniline £l erpekran erenc im Kielx Renedsburg-Eckemiirde S
% HEMEBUI’R-EGNEI’"I"EIME 17062031 von 1 7:00- 2000 Lir : :: PNINIEETAT JU LIEICE
Metiquette:

- Stellen Sie sich auf ,stumm®, wahrend andere Personen sprechen.

- Schalten Sie das Video wihrend der Hauptkonferenz aus, um lhre Internet-
Leitung nicht zu lberlasten.

Mutzen Sie das Handzeichen oder den Chat, wenn Sie etwas beitragen
michten, Sie werden dann ven der moderierenden Person aufgerufen.

Sollten Sie technische Probleme haben, kontaktieren Sie den technischen

Support.

7
Kreis Orline-#flegeion fenenz im Kreis Rendsburg-Edkernfarde _": -f
Refdsburg-Eckemfdinde 17.06.2021 van 17:00- 2000 e BT o EeLLE K

Ab 18:10 werden alle Teilnehmenden in Kleingruppen eingeteilt!
Bitte treten Sie, sobald aufgefordert, in die lhnen zugewiesen Teilgruppe ein.

GrUpF £ ¥

Sie murden des Siuung Tellgruppen-SRpieg 1 2ujewnisien Se
kit et sitreies, cder Sie kiases spaier e die
Teabndwrniane bedlen

CEED conenes
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Hreig

Ordine-Fflegeionferens im Kreis Rendsburg-Ediernfande
Rerdaburg-Eckamibnde ok

17062021 won 13 :040-2000 Lkhr

9

T e ey e i mrmr— e e M e

ol e el el el B
Mame des Teilgrappe — =

K. ® n
o o]
el
[ ——

T. Huckle o=

Chat nur nach innerhalb der
Teilgruppe riglich
—

Teilgruppe verlassen ’

e ol B B ity =[] Frrigte

¥ v
mows e e gy |

Ordine-Fflegeionfenenz im Kreis Rendsburg-Edkernfande
17.06.2021 won 17:00-20:00 Lhr

Hrais
Rerdsburg-Eckemiande

Die Teilgruppen laufen bis 19:20

Sollten Sie aus der Teilgruppe herausfallen, kontaktieren Sie den
technischen Support per Chatfunktion, Telefon oder E-Mail.

Tilman Huckle
015165157148
Tilman.Huckle@uksh.de

EmIVIEETAT Ju LiEcE

10
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Krais Orline-Fflegeionfenenz im Kreis Rerdsbusg-Eckernfarde e
Rerdsburg-Eesemiande 17062021 van 1 7:00-20:00 Uhr 5 H

9

Prof. Dr. Stephan Ott

Leitung des Fachbereiches, Soziales, Arbeit und Gesundheit”

Kreis Rendsburg-Eckernforde
n
11
Hrei e — N
\% Rgi,:gbur_g.mmmmg. Online-FA ITMET::n"::‘;-REgL;TE o= E%E TmIVIEETAT JU LdmcE

b2

Ein kurzer Fragebogen
£

12
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Kreis Ol flegekon ferenz im Krels Rendsbusg-Eckernfarde @ S

Rendsburg-Eckemfarde 17.06.2021 van 17:00-30:00 Uhr
-
)
o
=

9

Einflihrung in die Pflegebedarfsplanung
Uwe Radant und Marvin Béttger

Kreis Rendsburg-Eckernforde
3
13
Kirel —— s
% p;:».:mu,-g.mMmmE il umﬁﬁ;;::::ﬂk:‘:zﬂ_ﬂ:ﬁuﬁ E= E%:; wmivmemdt U udmce

Ergebnisse der Pflegebedarfsanalyse des
Kreises Rendsburg-Eckernférde

Prof. Dr. Katrin Balzer, Anja Kiihn, Tilman Huckle
Sektion filf Forschung und Lehre in der Pllege

14
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% raduarg nmiral| T ke o e il @ ——
Ziel
Projektion der Entwicklung der Anzahl von f; Y
Personen mit Pflegebedarf im Kreis Rendsburg- E i
Eckemnforde g Rendsburg
« Differenziert nach Pflegegraden .
« Differenziert nach Versorgungsform:

* Pflegegeld

« Ambulante Flege

* Stationare Langzeitpflege

* Kurzzeitpflege

15

Freis Crie-Pfl im Kreiz Rendsbusg-Eckernfarde ;‘@’3
: S ——

Rerdsburg-Eckernfande 17106.2021 van 1 7:00-2000 e

9

Datenbasis

= Bevilkerungsprognose 2018 bis 2030
+ Krelsebene und jeweils fiir die 14 Amter, drel amtsfrele Stidte und drei amtsfrele Gemelnden
= Quelle: 13. Koordinlerte Bevilkerungsvorausberechnung (LGertz Gutsche Rimenapp® GbR)
* Bevilkerungsanzahl mach Alter und Geschlecht
= Pflegestatistik 2019
* Krelsebene und Ebene der fiinf Nebenstellen des Pllegestinzpunkies
* CQuelle: Statistikamt Nord
= Anzahl der Letstungsempfinger des 5GB X1 ppwells nach
* \ersorgungsform (ambulant, stathondr, Pflegegeldempfanger®innen)
* Pllegegraden 1 bis 5
* Altersgruppen
+ Geschlecht

T

16
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% | Kreig Orline-Fflegeionfenens im Kreis Rerdsbu 9

Rerdsburg Eckemfarde 17062021 van 17002000 | g oie Rondeburg-Eckermfrde

Mebenstellen des Pllegestitzpunktes
Rendsburg-Eckernfarde:

- Pflegestitzpunkt Rendsburg
- Pflegestitzpunkt Hohenwestedt
- Pilegestitzpunk Altenholz & Kronshagen

- Pflegestitzpunkt Flintbek, Bordesholm & Nortorf

17

Krais Orline-Pleg im Kreis Rendsburg-Eckernfande
Rerdsburg-Ecxerntirde 17.06.2021 van 17:00-2000 Uhr

EmIVIEETAT JU LiEICE

9

Vom aktuellen Anteil der Leistungsempfangenden im gleichen Alter zum Anteil im Jahr 2030

(Status-quo-Szenario)
Davon mit
Bevalkerung in Altersgruppen Pflegebedarfim

im Jahr 2019 Jahr 2019
190205 Unter&0-Mihrige  a— 13
35040 60 bis 70-15hrige a— 34
187831 70 bis B0-15hrige e EE
16788 Bl bis 90-15hrige  ae— 213
2585 90-I&hrige und Bher @ 385

il i, o Kok s s Bl - feuperey i

12

Stand 22.05.2022, Seite 188



Kreis
t 3) | Rendsburg-Eckernférde

3

Kreis Ordirie-Pfl fere Herd: nfarde ‘

% Rendaburg Eckemtirde = Wf:}';ﬂ’:’::ﬂ“:;‘;ﬂ_ "’"m“;‘f“" § wmmerir au
Vom aktuellen Anteil der Leistungsempfangenden im gleichen Alter zum Anteil im Jahr 2030
(Status-quo-Szenario)

Davon mit
Pllegebedarfim Bevilkerung in Altersgruppen
Jahr 2019 im Jahr 2030
13 — 165339  Unter 60-Jahrige
34 — 44591 60 bis TO-Jihrige
88 — 31368 70-bis BI-Jihrige
213 — 18171 B0- bis S0-Jihrige
3E5 — 4549 SO-Jikrige und Slter
e ————— s, pi g o i A A - "
19
Kreis irre-#flegekonierenz im Kreis Rendsburg-E ckernfarde 7
% Rendsburg-Ecxamidnde - um.auzr:z::mr:;u-a:mﬁ{ E@E TNIIRETAT JU LRCE
Ergebnisse

20
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Kreis Onlirie-#fl egeionferens im Krels Rerdsbusg-Eckernfande B
@ | Rendsburg: Eckemfirde 17.06.321 van 170026500 Linr EL - - R LN
Lo R
Demografische Entwicklung
Bewvalkerung im Kreis nach Alter und Geschlecht
2019 (Flache) und
2030 (gestrichelte Linie)
n
M
5 Kreis Cinine-#flegekonfersnz im Kreis Rend :". "f
TR R 17.08.2021 van 17:00-2300 U Y -
Demografische Entwicklung
ok M e Pt s B LR T EEEEEEEEXE"
22
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[ 7t %
| Kreis Oriline-#flegelonfenenz im Kreis Rendshurg-Eckernfarde i ‘ T
Rendaburg-Eckamfbnde 17062021 van 1 7:00-20H00 Lhr .
i

Demografische Entwicklung
in den Einzugsgebieten der
MNebenstellen des .
Pflegestiitzpunktes
i -""_,. '_ . .: '_.:'.'. = mE

[ [PV R " PR——— (-

By wirvin Akl e S ygramar

23

[ Pl
[ Kreis. Oriline-#flegekonfenenz im Kreis Rendsburg-Eckernfarde H 1: A e e 8
Rerdsburg-Ecxemfande 17.06.2021 von 17:00-20:00 Uhr .'“«.. F
T
Demografische Entwicklung

Unterstiftzung skoeffizient:
‘ ‘ierhdltnis der Anzahl der Personen im erwerbsiBhigen Ater zur Anzahl der Personen =65 Jahre.

Regionale Entwicklung des Unterstitzungskoeffizienten

sahr Altenholz  Eckemnforde Flintbek  Hohenwestedt  Rendsburg O

2019 3 22 23 7 15 14

2030 18 18 18 18 19 18

Differenz zu 2019 0,4 05 0,5 0,8 0,6 0,6
24
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Krgis

Oriirie-#l egedmnferenz im Kreis Rendshurg-Eckernfarde
Rerdaburg-Ecxamibnde ot

17083021 var 1 7:00-2000 Lhr

EIVIEETAT TU LiECE

d

Demodgrafische Entwicklung

Vierhaltnis der Anzahl der Personen im erwerbsiBhigen Aler zur Anzahl der Persanen =65 Jahre.

Regionale Entwicklung des Unterstitzungskoeffizienten daba Schleswig-Holstein _Bundesrep bk
2030 20 21
labr Altenhokz Eckernited: — ok N Rendsburg Gesamt im
[Kreis
2m9 23 22 23 7 25 24
2030 18 14 1.8 1.5 1.5 18
Differenz zu 2019 Y -5 0,8 0,6 06
25
Kreis Oriline-#l egedonfenenz im Kreis Rendsburg-Eckernfarde
Rendsburg-Eckemfande 17062021 van 17:00-20:00 Lhr WA 5 LS

Pflegebedarf und Angebot im Kreis Rendsburg-Eckernférde im Jahr 2019

Zui Hauise versongl:

8.415 (73,6%]

Duirch ambulante

Dhierigle versargl:
2.710{23,7%)

Durch 33 Pllegedienste mit
B8 Beschaftigen

Aussehliefilich
ErnplAngertinnen won
Pllegegeld:

5.705 [49,9%)

In Pllegeeinrichtungen vallstationsr versargt:
3.025 {26,4%)

Darunter Leistungsermplngerinnen in
Kurzzeitpllege:
B (2,9%)

In 65 Pllegesinrichiungen mit
2LE14 Beschiftigten

26
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Hreis Oriline-Pflegekonfenenz im Kreis Rendsbusg-Eckernfarde e W
Rerdsburg Eckemfnde 17.06.3021 van 1 7:00-20:00 L IR v TR B iy

9

Pflegebedarfim Jahr 2019 -
nach Nebenstellen des Pflegestiitzpunktes

Eckernfirde  Rendsburg  Hohenwestedt Altenholz Flimtbek
n il
Art der Versorgung

Amibulanite Versorgung 430 (20§ 240 {23) &5 (34) a6z [21) S22 (27)
Stationare Versargurg 583 (17 1152 {30} 242 (20) S5 [28) 472(24)
Carunter Kurzzeitpflege 201005 EETARD 5104) 14(07) 10,5
Pfiegegeldempfzngertirmen 1,166 [54) 1803 28] 819 (28] 1143 [53) o74 (29}
‘Gesamtanzahl 2179 (100} 31.795 (100) 1.337 [100) L2161 (100)  1.968 [(100)

Aneeil Fersonen mit Plegebedart an Gesamtbevolienang in Frozent (%)
0 4.6 5,1 35 40

7
Hreis Oriirie-#flegekonferenz im Kreis Rendsbusg-Eckernfarde S
% Rerdaburg-Eckenmiande 17.06.2021 mn1?m_m|-:-E E@; EIVIRETAT JU LimCE

Pflegebedarfund Pflege-Angebot im Jahr 2019 -
nach Nebenstellen des Pflegestiitzpunktes (Beispiele)

Phage e A .

F——— -
pre-r—irie=r- P
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Hrais Orline-Pflegekonfenens im Kreis Rerdsbusg-Eckernfarde i | e
Rerdsaburg-Eckenmfdnde 17063021 wan: 17:00-20:00 e £

9

Pflegebedarf und Pflege-Angebot im Jahr 2019-
nach Nebenstellen des Pflegestiitzpunktes (Beispiele)

Grofies Angebot stationirer Pllegeplite in Rendsbuang
und Urngebung

Hiherer Anteil ambulant versargter Personen mit
Fllegebedarfin lindlicheren Regionen

23

.....

Kreis Einline Filegel irm el Rerclabnawgy-Eckeenifirce £4n
Rerdsburg-Eckemfinde 17.08.2021 van: 1 7:00-20:00 U L e )

%

9

Projektion des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2030

a
a8

Entwicklung der Arzahl an Leistungsempfanger*innen nach Altersgruppen im Kreis
Jahr unter &0 0 iz uniter 70 70 iz uriter 80 B0 biz uniter 20 ‘G0 urd dher
2019 247 1003 22298 4273 1858
2030 1551 1247 25048 4558 2924
Differenz zu 2019, absolut und relativ (%)
296 =13} +244 [+24) +20°7 {+9) +335 | +8) +1.256 (+T5)

o
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Hreig Ordine-Fflegeionferens im Kreis Rendsburg-Ediernfande H {' TN T U
Rerdsburg-Ecsemiande 17062021 van 1 7:00-20:00 Lhr B

I

Projektion des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2030 — nach Altersgruppen

_—

- Ahanhsle H'""E " Flinthed ekt ibiing
Differens u 2019, abiolut und relatiy (%]

e B i e LATEE) BEGIS) 8410 STMS 12

Iﬂ::ﬂ &0 bis T SAETeZE)  SMOLaNT]  4MaB] 41030 SDBIR

o B ™ 70bisEd I3 I EE 113 AR HIE #1348

1 80 bis i 748 SIS2Es19)  METIE) s {1} 5309

: S0und dsr | S300(sN04) S200(E2] SI30(EN  SPOGH  S2SELSN)

- Gusamt SABO(+23) 4451 (2] 43TI(1S] 4137 (+10F  +308 [+8)
+ T = Verdoppekung segmaber 3315

L xw rza
duiw

31

Hrais Orline-Pflegekonfenens im Kreis Rend
Rerdsburg-Eckernfande 17.06.2021 wan 1 7:00- 2000 Lhr

9
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Kreis Orline-Fflegeionfenens im Kreis Rendsburg-Ediernfande
Rerdsburg-Eckernfande 17062021 van 1 7:00-30:00 Uhr

PNIVIREITAT JU udmcE

Y

Projektion des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2030 — nach Pflegegraden

T

Ty ||nﬂ'1

Hahan-
Alemhole  Eckernférde  Flimbak 4 Riredsburg

Daffarans su 2619, abohn wnd relatie [%]

1 ik Pllagigiad 1 4300417 218 ARNAT] SN2 +3B{4E)
B Plegmg 4
™ 3 Pllagigrad 2 &193 21 AT #IT2EI0 sEERIE) #1509
| m‘“:f Pllagegrad 3 #3020 FIIEH200 #NIGEIE] S4T30 #M0R(sE
Pllagigrad 4 | 480 [+25) #7442 +E2(422) 4+I5+15) +54 4110
Pllegigrad 5§ 222{+2 #2017 +1&s18) #5001 1T {=E)
Giciarml 4453 421) 4451 [e20) 381 (6190 SATTEEE] S BEDe0)
13
EE]
|G
. 4 o,
| Krais Orline-Pflegekonferenz im Kreis Rend HE
Rendsturg-Eckermfande 17.06.3021 van 17:00-20:00 Uhr L T v
e

Projektion des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2030 — nach Versorgungsform

+20% in ambulanter Pllege

e
ddnaris Pl

Shalronien Pl

+25% in stationkrer Pflege

34
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[ Fd
| Kreis Ordine-#flegeion ferenz im Kreis Rendsburg-Eckernfarde i i-_- R TIE T U
Rendsburg-Eckemnfarde 17.06.2021 van 17:00- 2000 Uhr -
e

Projektion des Pflegebedarfs bis zum Jahr 2030 — nach Versorgungsform

Exhunim- Hibran-
Ahenhale Fird Flistbak \ Randibung

Differen: s 2019, sbsolut und malativ (%)

B Bkt Plge AN13aE) 4 W) M3 0ed 7T 8 086 1)

Stationdee Pllige #iPE(43T) #0783 +R3Te2W #5342 +1'.|'5|+I5|

D ar

i It g 301 45 (415] +24k2230 +1 {20 +H2H
Fiagigald #0a8ia13]  #03ET) #W13E0D) a4 e} +B5(+5)
S ichama S35 [420) 401 (4180 S3TR (18] S1T4(13]  43ET (49
a3
35
[ Kreis Orline-#flegeionferenz im Kreis Rendsburg-Eckernfarde :; -‘r
| Rerdsburg Eckemfinde 17.06.2021 von 17:00-20:00 Lhr 1 AL
el

Projektion des Pflegebedarfs in das Jahr 2030
Pflegegrade innerhalb der Versorgungsformen (gesamter Kreis Rendsburg-Eckernfarde)

Ambuane Plags viollgationdrs Filge finkl Kurzzait) Kurzzsitellogs o gagedd
-
[
L
5 -
i El El E E kol £
L
i Emniln - .
B Pl | P Begogriasd 3 B Pliegageid 1 L. W—T — ] TSRS T —) [L SNSRI ST ST
[ NN WYy Te—— [LWNSPETY ST T— ], ST S—— [CL TSSNT O P——
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Hreig
Rendsburg-Ecsamlande

9

Projektion des Pflegebedarfs in das Jahr 2030
Pflegegrade innerhalb der Versargungsformen (gesamter Kreis Rendsburg-Eckernférde)

Ordine-Fflegeionferens im Kreis Rendsburg-Ediernfande
17062021 won 13 :040-2000 Lkhr

§ wmvimEmaT au W

Ambularte Pllegs Viollmationdns Fllige (nkl Kurzzei) Furzpitgihig: Piligigedd
3
O
i=
;l H ®m m m om .
1- H'l'.ll lll ll " % F B ¥
- l
{- Emmiln - - -
gt | Bt 15 Pl 1 Pl 1 -~ 3 gt 1 Pl 4 g 1 S g | Pepurd
Flrgmpri 4 g g | gl Pl g e | gt By b gt e g

+158 [+18%) Beschaftigte pots +2853 |+ 2%} Beschaftagbe s

+355 |+ 10%) Platze +42 Platze
.
37
Kreis Qriine-#llegei im Kreiz Rendsbusg-Eckernfarde i W
Hemgbursmrqmme. 17106.3021 wan 1 7:00- 2000 Uhr . VNINTEETAT JU IECE

T

Kernergebnisse

*« Anstieq der Bevdlkerungsanzahlin den Altersgruppen lber 65 Jahre

* Sinken des Anteils an erwerbsfahigen, potenziell pflegenden Personen
(Unterstiitzungskoeffizient)

« Grélter Anstieg der Anzah| von Menschen mit Pflegebedarf nach SGB XI:
* inden Pilegegraden 3 und 4 (+16% und +18%)
+ in der Versorgungsform stationare Pllege [+24%)

* Projizierter Mehrbedarf in der stationdren Pflege an verflgbaren Platzen (+355)
und Pflegepersonal (+268)

* Projizierter Mehrbedarf in der ambulanten Pflege an Pflegepersonal (+158)

38
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Kreis Orlrie-Pflegelonferens im Kreis Rendsburg-Edkernfarde _" -
RerdaburgEckermfande 17.06.2021 van 17:00-20:00 Lr G Pt

9

Limitationen

= Projektion auf der Basis der Bevdlkerungsprognose [Alterszusammensetzung)

= Keine Benlcksichtigung moaghicher Veranderungen im Krankheitsspektrum und in der
Krankheitslast

* Fehlende Daten auf Ebene der Amter bew. der Nebenstellen des Pllegestiitzpunktes

*  Keine Berlcksichtigung von Leistungen der kurzfristigen hauslichen Krankenpflege
nach § 37 SGE V bei der Entwicklung des ambulanten Pflegebedarfs

= Verwendung der Altersverteilung der Pllegestatistik Schleswig-Holstein

w

359

Hreis Oriline-Fflegeionferens im Kreis Rendsburg-Eckernfande
Rendsburg-Eckernfande 171062021 van 17:00- 2000 Uhr

§ wmvimEmaT au W

9

Offene Fragen fiir die weitere Diskussion:

+ Wie kann dem wachsenden Bedarf begegnet werden? =

* Wie kdnnen Menschen fir den Plegeberuf im Kreis Welche
Rendsburg-Eckernférde gewonnen und im Beruf gehalten zentralen
werden? Handlungs-

= Wo liegen Effektivitits- und Effizienzpotenziale? B felder

* Welche alternativen Angebote fiir Wohnen und Pilege im bestehen fiir
Alter sind erforderlich? die beteiligten

7

* Welche besonderen Bedarfe bestehen fiir Menschen mit — Akteure?

Demenz?

40
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Kreis
Rendsburg-Eckernforde

9

Ordnie-Pflegelonfenenz im Kreis Rendsburg-Edkernfonde

17062021 wvaon 17 :00-2000 Lhr

Kraig
Rerdsburg-Eckamidnde

Vielen Dank fur die Aufmerksamkeit
und einen guten Austausch in
den Diskussionsgruppen

;&3 R 3U e

SR

41

9

Krais
Rerdsburg-Eckarmidnde

Ordinie-PHl

0 im Kreis Rendsburg-Eckernfande
17.06.2021 won 17:00-20:00 Lhr

Pause!

|I: -"
] [J——
* a

T

O}
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Krais Orline-Pflegelonferenz im Kreis Rendsbusg-Eckernfarde e
Rendsburg-Eckemidrde 17.06.2021 von 1 7:00-20:00 hr R ML LA

i
= lf—\f
{©

®
Einstieg in die Teilgruppen E“\

43

9

Kreis Orline-Pfl egeionferenz im Kreis Rerdsburg-Eckernfarde
Rerdsburg-Ecxemlinde 17.08.2021 van 17:00-20:00 Uhr

[ r—

i
& .'/—\!
©

Vorstellung der Ergebnisse aus den Kleingruppen

a4
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% E:Emurg-mrqmrae ey e s ey chBmiarde % A
Themen Moderator*in
Amibulanie Plege Uwe: Radant
Gemeindeschwesterfplieger Karin Schmidt-feahlf
Transsektoeale Versomung Linda Girtner
Kurzzeitplege Anja Kihin
Stationdee Pllege Katrin Badrer
‘Waohrienm Alter Marvin Battger
Ahemative Modelie ‘ipdker Wenglowski
Fukunftasheor Tme Schuz

43
45
% Freis Ordinie-#flegekonfersnz im Kreis Rendsburg-Eckemfarde %
\ Rendaburg-Eckamfirde 17.06.2021 van 17:00-20:00 Uhr LR T v

)

Zusammenfassung der zentralen Handlungsfelder
Prof. Dr. Katrin Balzer

1]
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9

Ausblick und Verabschiedung
Uwe Radant und Marvin Béttger

a7

Kraig Online-Fflegelonfenens im Kreis Rendshurg-Eckernfarde _": -f
Rerdsburg-Eckemfdnde 17.06.2021 van 1 7:00-2000 Lhr E SSTRE S R

9

Vielen Dank fur die Teilnahme
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