
 

 

 

Dokumentation der dritten Pflegekonferenz 

am Mittwoch, dem 5. September 2018, von 10:00 bis 15:00 Uhr in Grevesmühlen 

 

 

 

Inhalt 

1. Vorbemerkung ................................................................................................................................. 1 

2. Ergebnisse des aktuellen Jahresberichtes zur Pflegesozialplanung ................................................ 2 

3. Bericht über die Workshops zu Kurzzeitpflege (November 2017) und Demenz (Juni 2018) ........ 10 

4. Einschätzungen zur Entwicklung einer landeseinheitlichen Pflegesozialplanung „Kompass“ ...... 13 

5. Darstellung des weiteren Vorgehens ............................................................................................ 16 

6. Wohnberatung in Anbindung an den Pflegestützpunkt - Erfahrungen aus Schwerin .................. 17 

7. Entlassmanagement - Kooperationen mit Pflegediensten und Pflegestützpunkten  
im Landkreis NWM ........................................................................................................................ 26 

 

 

 

 

Tagesordnung 

1. Begrüßung durch Landrätin Kerstin Weiss, Frau Wöbke-Geick (Sozialplanerin des Landkreises 

Nordwestmecklenburg) und Herr Dr. Engels (ISG Institut für Sozialforschung und Gesell-

schaftspolitik Köln) 

2. Vorstellung des Jahresberichts der Pflegesozialplanung (Dietrich Engels, ISG Köln) 

3. Bericht über die Workshops zu Kurzzeitpflege (November 2017) und Demenz (Juni 2018) 

(Dietrich Engels, ISG Köln) 

4. Einschätzungen zur Entwicklung einer landeseinheitlichen Pflegesozialplanung („Kompass“) 

(Judith Franken, ISG Köln) 

5. Wohnberatung in Anbindung an den Pflegestützpunkt - Erfahrungen aus Schwerin (Lisa Man-

hart, Sozialplanerin Schwerin) 

6. Entlassmanagement – Kooperationen mit Pflegediensten und Pflegestützpunkten im Land-

kreis NWM (Nicole Vorpahl, Sana-Klinikum Wismar) 

7. Ausblick und Ende 

  



Dokumentation der dritten Pflegekonferenz 

Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg 

1 

1. Vorbemerkung 

Der Landkreis Nordwestmecklenburg führt eine Pflegesozialplanung nach § 5 Abs. 2 Landespflegege-

setz Mecklenburg-Vorpommern (LPflegeG M-V) durch. Das ISG Institut für Sozialforschung und Ge-

sellschaftspolitik GmbH hat im April 2015 den 1. Pflegesozialplan des Landkreises Nordwestmecklen-

burg mit dem Schwerpunkt „Wohnen im Alter“ vorgelegt.1  

Die Pflegesozialplanung wird in einem kontinuierlichen Planungsprozess fortgeführt, um das Versor-

gungssystem auch in Zukunft passgenau gestalten und verbessern zu können. Zur wissenschaftlichen 

Begleitung dieses Prozesses hat der Landkreis Nordwestmecklenburg das ISG erneut beauftragt. In 

diesem Rahmen werden jährliche Fortschreibungsberichte zur Versorgungssituation erstellt und dar-

über hinaus einzelne Themen der pflegerischen Versorgung in Form von Workshops und Fachgesprä-

chen vertieft. Seit Beginn der Pflegesozialplanung im Jahr 2015 besteht im Rahmen einer jährlichen 

Pflegekonferenz die Möglichkeit für Experten2 aus Praxis, Politik und Verwaltung, relevante Fragestel-

lungen in Bezug auf den aktuellen Versorgungsstand im Landkreis sowie zukünftige Herausforderun-

gen und Handlungsansätze zu diskutieren. Die Inhalte der Vorträge und Diskussionen der dritten 

Pflegekonferenz werden im Folgenden dargestellt.  

                                                           
1
  Engels, Dietrich; Köller, Regine (2015): Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg mit dem 

Schwerpunkt „Wohnen im Alter“, Köln/ Wismar. 
2
  Im Interesse einer besseren Lesbarkeit wird im Folgenden nicht ausdrücklich die weibliche und männli-

che Form genannt. Frauen und Männer sind, wenn nicht anders angemerkt, immer gleichberechtigt ein-
geschlossen. 
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2. Ergebnisse des aktuellen Jahresberichtes zur Pflegesozialplanung  

Zu Beginn seines jährlichen Berichts zu Stand und Entwicklung der pflegerischen Versorgung stellte 
Herr Dr. Engels allgemeine Informationen in Bezug auf die Pflegesozialplanung im Landkreis Nord-
westmecklenburg dar, um allen Teilnehmenden einen ähnlichen Informationsstand zu ermöglichen. 

 

 

Daraufhin wurden die Schritte, die jüngst im Rahmen der Pflegesozialplanung vorgenommen wurden, 
zusammenfassend dargestellt. 
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Anschließend gab Herr Dr. Engels einen kurzen Überblick in Bezug auf die aktuellen und zukünftigen 
demographischen Entwicklungen im Landkreis.   
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Auf Basis der Ergebnisse der aktuellen Fortschreibung der Pflegesozialplanung wurden nach einem 
kurzen Überblick zur Versorgungslandschaft insgesamt die Bereiche der Tages- und Kurzzeitpflege, 
der stationären Pflege und des Betreuten Wohnens3 im Landkreis Nordwestmecklenburg genauer 
betrachtet. Hierbei ging Herr Dr. Engels sowohl auf die Anzahl der Angebote, die räumliche Vertei-
lung über die Kommunen im Landkreis sowie die jeweiligen Versorgungsdichten ein. Die Versor-
gungsdichten stellen dabei die Zahl von Plätzen bzw. Wohnungen je 100 Personen ab 75 Jahren in 
der Bevölkerung dar. Die Gruppe der 75-Jähringen wurde dabei als Referenzkategorie gewählt, da in 
dieser Altersgruppe Pflegebedürftigkeit anteilig am häufigsten auftritt.  

 

 

                                                           
3
  Für die Präsentation wurden diese Versorgungsbereiche beispielhaft ausgewählt. Im Bericht zur Pflege-

sozialplanung werden jedoch auch die anderen in der Übersicht dargestellten Bereiche der pflegerischen 
Versorgung (bspw. Palliativversorgung) auf diese Weise genauer analysiert und dargestellt. 
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Zur Verortung der Ergebnisse wurde die Versorgungssituation im Landkreis Nordwestmecklenburg 
nochmals im überregionalen Vergleich zur landes- und bundesweiten Versorgungslage mit Blick auf 
die jeweiligen Versorgungsdichten dargestellt.  

 

Im Rahmen der Pflegesozialplanung werden in der aktuellen Fortschreibung erstmals auch Angebote 
für Menschen mit Behinderung in dem Angebotsverzeichnis erfasst und im Bericht dargestellt. Auch 
in Bezug auf diese Versorgungssituation wurden die aktuellen Ergebnisse ermittelt und analysiert. In 
Bezug auf die Angebote des Ambulant Betreuten Wohnens, der Betreuten Wohngemeinschaften, der 
Wohnheime für Menschen mit Behinderung, der Tagesstätten, der Werkstätten und daran angeglie-
derte Fördergruppen sowie des Inklusionsbetriebes werden die Kapazitäten zur Errechnung einer 
Versorgungsdichte jeweils auf die Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter zwischen 20 und 64 Jahren 
bezogen (XX Plätze je 100 Personen zwischen 20 und 64 Jahren). Bei den Platzzahlen in integrativen 
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Kindertagesstätten wird auf die Bevölkerung zwischen null und fünf Jahren Bezug genommen. In der 
Präsentation ging Herr Dr. Engels auf die Angebote an Werkstätten für behinderte Menschen, 
Wohnheime für Menschen mit Behinderung, Fördergruppen sowie Angebote des Ambulant Betreu-
ten Wohnens ausführlicher ein. Auch in diesem Versorgungsbereich wurde soweit möglich eine ver-
gleichende Einordnung der Angebotssituation mit Blick auf die Landes- und Bundesebene vorge-
nommen.  
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Dokumentation der dritten Pflegekonferenz 

Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg 

9 

 

 



Dokumentation der dritten Pflegekonferenz 

Pflegesozialplanung im Landkreis Nordwestmecklenburg 

10 

3. Bericht über die Workshops zu Kurzzeitpflege (November 2017) und Demenz (Juni 2018) 

Im November 2017 wurde im Rahmen der Pflegesozialplanung ein Workshop zur Vertiefung des 
Themas „Eigenständige Kurzzeitpflege“ durchgeführt. Nach einer Einführung des ISG zur Funktion der 
Kurzzeitpflege und zum diesbezüglichen Angebot im Landkreis Nordwestmecklenburg berichteten 
zwei Einrichtungsleiter über ihre Erfahrungen mit der Praxis dieser Angebotsform. Die Ergebnisse 
dieses Workshops stellte Herr Engels zusammenfassend vor. 

 

Im Juni 2018 wurde zudem ein Workshop zum Thema „Hilfen bei Demenz“ durchgeführt, und auch 
diese Ergebnisse wurden zusammenfassend dargestellt. In diesem Workshop wurde die Einführung 
des ISG durch Praxisberichte zum Aufbau ehrenamtlicher Betreuungsangebote ergänzt. 
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Diskussion 

Preisniveau von Bauland und Wohnraum: In der anschließenden Diskussion wurde von einem freien 
Träger angemerkt, dass in Bezug auf die Versorgungslage ein großes Problem darin besteht, dass in 
manchen Kommunen die Baukosten um bis zu 40% angestiegen sind, weshalb Träger von Einrichtun-
gen maximal eine Kostendeckung erreichen. Das ist jedoch mit Blick auf neue Angebote für Investo-
ren unattraktiv. Aus diesem Grund entstehen in manchen Ortschaften (Bsp. Klütz) keine Versor-
gungsangebote, da das Bauland auf Grund der touristischen Nachfrage zu teuer ist. Eine Möglichkeit, 
diesem Problem zu begegnen, könnte darin bestehen, dass die Kommunen Investoren Bauland güns-
tiger zur Verfügung stellen und dieses Bauland einer Zweckbindung unterwerfen, um Missbrauch zu 
verhindern. 
Neben den hohen Preisen für Bauland stellen mit Blick auf die Anzahl von Fachkräften im Landkreis 
zudem die Preise für Wohnraum ein Problem dar. So ist eine Fachkraft in der Pflege neben dem nied-
rigen Gehalt mit vergleichsweise hohen Mietpreisen konfrontiert, was somit in zweifacher Hinsicht 
unattraktiv ist und den Fachkräftemangel in der Region fördert. 
 
Planung von Investitionen: Es wurde angemerkt, dass es zur langfristigen Planung von Investitions-
vorhaben sinnvoll wäre, im nächsten Bericht der kommunalen Pflegesozialplanung den Prognosezeit-
raum bis 2040 anzusetzen.  
 
Finanzielle Mittel der Zielgruppe: Einige Angebote werden nicht genutzt, obwohl eine Zielgruppe 
vorhanden ist. Die Angebote sind jedoch oftmals zu kostenintensiv für die älteren Menschen im 
Landkreis. Das Rentenniveau ist angesichts der Kosten, die mit pflegerischen Angeboten verbunden 
sind, häufig nicht ausreichend. Würden die Kommunen jedoch günstigeres Bauland zur Verfügung 
stellen, könnten auch Pflegeangebote kostengünstiger zur Verfügung gestellt werden.     
 
Ausbilden: Im Rahmen der Diskussion um den Fachkräftemangel stellt auch das Thema der Pflege-
ausbildung einen wichtigen Aspekt dar. Von einer Tagespflegeeinrichtung wurde in diesem Zusam-
menhang angemerkt, dass generell ein Interesse daran bestehen würde, Fachkräfte auszubilden, dies 
jedoch nur stationären Einrichtungen refinanziert wird. Andere Einrichtungen, etwa im Bereich Ta-
gespflege, müssen dies hingegen zu 100% selbst tragen, was es für andere als stationäre Einrichtun-
gen unattraktiv macht auszubilden, obwohl es sich eigentlich um geeignete Ausbildungsbetriebe 
handelt. 
 
Ehrenamt: Von der Kreisvertretung der Alzheimer Gesellschaft e.V. wurde auf die Schwierigkeit hin-
gewiesen, das Ehrenamt zukünftig zu erhalten, da die Generation, die zurzeit besonders aktiv ist, in 
naher Zukunft zunehmend selbst auf Hilfe angewiesen sein wird. Hier besteht die Herausforderung 
darin, besonders auch junge Menschen für das Ehrenamt zu begeistern. Die Alzheimer Gesellschaft 
sammelt seit geraumer Zeit gute Erfahrungen durch die Etablierung von Angehörigenschulungen in 
Bezug auf die Versorgung von Demenzkranken, woraus sich dann häufig Selbsthilfegruppen entwi-
ckeln, was wiederum zur Bildung von ehrenamtlichen Helferkreisen führen kann (Dreiklang). Aktuell 
wird die Ausbildung von Demenztrainern angeboten (Interessierte können sich an die Alzheimer Ge-
sellschaft wenden), die anschließend die Hilfe in die Fläche tragen sollen. In Bezug auf das Ehrenamt 
wurde jedoch ebenfalls hervorgehoben, dass dies professionelle Grundstrukturen nicht ersetzten 
kann und sollte.  
 
Fachkräfte: Mehrere Einrichtungen im Landkreis würden gerne mehr Personal einstellen, können 
jedoch keine Fachkräfte finden. 
 
Umgang mit den Ergebnissen der Pflegesozialplanung in den Städten und Ämtern: Die Ergebnisse 
der Pflegesozialplanung werden an die Bürgermeister der Kommunen übermittelt. Generell wäre es 
aber wünschenswert, wenn ein verstärkter Dialog mit zuständigen Personen in den Kommunen mög-
lich wäre. In anderen Kreisen (bspw. in Nordrhein-Westfalen) übernehmen diese Funktion z.B. Pfle-
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geberater, die in jeder kreisangehörigen Gemeinde etabliert sind. Im Landkreis Nordwestmecklen-
burg wäre es wichtig, in der jeweiligen Kommunen einen solchen Ansprechpartner zu haben, der zum 
einen über die bestehenden Angebote, aber auch die bestehenden Defizite informiert ist und zu 
Handlungsmaßnahmen von Ort beitragen kann. Denn letztlich sind die Kommunen in der Pflicht, für 
ihre Bevölkerung ein ausreichendes Versorgungsangebot zu gewährleisten.   
 
Besondere Herausforderungen im Landkreis Nordwestmecklenburg: Eine besondere Herausforde-
rung ergibt sich für Nordwestmecklenburg dadurch, dass es sich um einen Flächenlandkreis handelt. 
Mit Blick auf die Versorgungslandschaft gibt es dadurch in Bezug auf manche Angebote „weiße Fle-
cken“, in denen Angebote nicht in angemessener Erreichbarkeit zur Verfügung stehen. 
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4. Einschätzungen zur Entwicklung einer landeseinheitlichen Pflegesozialplanung „Kompass“ 

Im Rahmen der Erstellung eines landeseinheitlichen Konzeptes zur kommunalen Pflegesozialplanung 
in Mecklenburg-Vorpommern gab Frau Franken vom ISG einen zusammenfassenden Überblick zu 
dem landesweit übergreifenden Berichtskonzept, das die Hochschule Neubrandenburg im Auftrag 
des Sozialministeriums erstellt hat. Die Darstellung wurde um eine fachliche Einschätzung der Stär-
ken und Schwächen dieses Konzeptes ergänzt. Dabei wird zwischen Basisindikatoren (wie Bevölke-
rungsdaten und Daten zum Pflegebedarf) und optionalen Zusatzindikatoren (wie Haushaltseinkom-
men und Grundsicheurngsbezug) unterschieden. 
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5. Darstellung des weiteren Vorgehens 

Zum Abschluss dieses Teils der Pflegekonferenz stellte Herr Dr. Engels die Arbeitsschritte und The-
menschwerpunkte vor, die im Rahmen der Fortführung der Pflegesozialplanung im Landkreis Nord-
westmecklenburg bearbeitet werden sollen. 
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6. Wohnberatung in Anbindung an den Pflegestützpunkt - Erfahrungen aus Schwerin 

Vor dem Hintergrund, dass im Landkreis Nordwestmecklenburg eine Wohnberatung etabliert werden 
soll, stellte die Sozialplanerin des Landkreises Schwerin, Frau Manhart, die Erfahrungen mit der Ge-
staltung der Wohnberatung in der Landeshauptstadt Schwerin vor. Dort wurde das Angebot der 
Wohnberatung an den Pflegestützpunkt angebunden. Durch eine Kooperation mit der Kreishandwer-
kerschaft wurde technische und bauliche Kompetenz ergänzt. 
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Diskussion 

Aufgabe der Koordinatoren: Ein Koordinator (Mitarbeiter der Kreishandwerkerschaft) moderiert und 
koordiniert den Prozess der Wohnraumanpassung und nimmt beispielsweise Kontakt zum jeweiligen 
Vermieter oder Hausmeister auf. Voraussetzung dafür, die Position als Koordinator zu besetzen, ist 
u.a. auch eine Fortbildung. 

 

Kooperationsbereitschaft der Vermieter: Vermieter sind Wohnraumanpassungen gegenüber in der 
Regel aufgeschlossen, da sie ein Interesse daran haben, dass langjährige Mieter in der Wohnung 
bleiben können. 

 

Organisatorische Ausgestaltung: In Schwerin besteht eine Schwierigkeit darin, dass die Mitarbeiter 
der Wohnraumberatung und die der Wohnraumanpassung (Kreishandwerkerschaft) an unterschied-
lichen Orten sitzen. Dieses Modell erschwert die Zusammenarbeit und kann nicht weiterempfohlen 
werden. 

 

Bedarf an Netzwerkarbeit: Es wurde angemerkt, dass auch die Mitarbeiter ambulanter Pflegedienste 
Wohnberatung erbringen. Hier wäre eine verstärkte Netzwerkarbeit wünschenswert, bei der die 
Pflegestützpunkte das Wissen in Bezug auf Wohnraumberatung den ambulanten Diensten zu Teil 
werden lassen. Frau Manhart wies jedoch darauf hin, dass generell das Ziel darin besteht, Doppel-
strukturen abzubauen und es von daher in erster Linie wichtig wäre, dass die Mitarbeiter der ambu-
lanten Dienste wissen, wo welche Hilfen aufgesucht werden können und ihre Klienten dann entspre-
chend an die Wohnraumberatung weitervermitteln können. 

 

Bisherige Inanspruchnahme: Die Wohnraumberatung wird mit jeder Pflegeberatung zusammen 
durchgeführt, weshalb keine genauen Angaben zu der Inanspruchnahme der Wohnraumberatung 
gemacht werden können. In den vergangenen zwei Jahren wurden jedoch alleine über 200 Wohn-
raumanpassungen vorgenommen, was für eine gute Nachfrage spricht. Da aktuell die Finanzierung 
für die Wohnraumanpassungen nicht geregelt ist, werden keine weiteren Anpassungen durchge-
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führt, der Bedarf besteht jedoch nach wie vor. Bei den vorgenommenen Anpassungen handelte es 
sich größtenteils um den Abbau von Schwellen und Barrieren sowie den Umbau von Bädern. Für 
Pflegebedürftige können solche Umbauten mit bis zu 4.000 € gefördert werden.   
 
Netzwerk- und Öffentlichkeitsarbeit: Die Wohnraumgestaltung bzw. -anpassung wird häufig erst 
vorgenommen, wenn es „zu spät“ ist - „die Barriere wird entfernt, nachdem jemand darüber gestol-
pert ist“. Solange die Wohnraumberatung nur in Zusammenhang mit ambulanten Diensten bzw. dem 
Pflegestützpunkt präsent ist, wird sie nur von Personen wahrgenommen, die bereits pflegebedürftig 
sind. Denn besonders der Pflegestützpunkt wird oft erst aufgesucht, wenn eine pflegerische Versor-
gung erforderlich ist. Durch gezielte Informationsveranstaltungen sollte für eine Sensibilisierung und 
ggf. frühzeitige Anpassung von Wohnraum geworben werden. Auch für Zielgruppen, die indirekt be-
troffen sind, wie Menschen mit Eltern im höheren Alter oder für Schüler bzw. Enkelkinder empfehlen 
sich Informationsveranstaltungen (beispielsweise wurden in Schwerin Informationsveranstaltungen 
an Schulen durchgeführt). Mit Blick auf den Wohnungsmarkt ist zudem die Sensibilisierung von Ver-
mietern und Eigentümern für das Thema des barrierefreien Wohnraums relevant. Generell kommt 
der Öffentlichkeits- und Netzwerkarbeit ein zentraler Stellenwert zu, wobei Möglichkeiten, aber auch 
Grenzen der Wohnraumberatung und -anpassung deutlich vermittelt werden müssen. Wichtig ist 
dabei, dass der Ratsuchende weiß, wo er welche Hilfe bekommt.      
 
Umsetzungsmöglichkeiten in NWM: In Bezug auf die Frage, welche örtliche Platzierung sich in Bezug 
auf eine Wohnraumberatung im Landkreis Nordwestmecklenburg empfehlen würde, wurde auf das 
Gesundheitsmobil verwiesen. Die Mitarbeiter des Mobiles haben ebenfalls eine Schulung im Bereich 
Wohnraumberatung erhalten. Hierbei muss jedoch beachtet werden, dass die Kapazitäten der Mit-
arbeiter nicht eine vollständige Gesundheits- sowie eine Wohnraumberatung abdecken können. Je-
doch könnte in diesem Zusammenhang die Bekanntheit des Themas barrierefreier Wohnraum vo-
rangetrieben werden.
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7. Entlassmanagement - Kooperationen mit Pflegediensten und Pflegestützpunkten im Landkreis 

NWM 

Frau Vorpahl vom Entlassmanagement des Sana HANSE-Klinikums in Wismar berichtete anschließend 
über die Erfahrungen und Herausforderungen des Entlassmanagements im Rahmen des Kranken-
haussozialdienstes an der Schnittstelle zwischen Klinik und Anschlussversorgung. 
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Diskussion 

Zusammenarbeit mit Krankenkassen: Frau Vorpahl erläuterte nochmal, dass sich seit Inkrafttreten 
der Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) die Zusammenarbeit mit den Krankenkassen noch 
schwieriger gestaltet, da keine Rückinformationen mehr an das Krankenhaus bzw. das Entlassma-
nagement gegeben werden. 

 

Ansprüche von Patienten und Angehörigen: Eine große Herausforderung stellt das Anspruchsverhal-
ten der Patienten sowie deren Angehörigen dar, was auch durch die mediale Berichterstattung ge-
stärkt worden ist. Häufig suchen Angehörige die Beratung auf und wollen eine umfassende Beratung 
zur gesamten Versorgungslage, was zusätzliche Zeit in Anspruch nimmt. Bei Angehörigen und Patien-
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ten besteht dabei die Anspruchshaltung, dass das Krankenhaus die gesamte Versorgung organisiert, 
was jedoch angesichts der Ressourcen nicht zu leisten ist. Darüber hinaus sind sich viele nicht über 
die Finanzierungsregelungen im Klaren, und es muss zusätzliche Zeit darauf verwendet werden, Per-
sonen zu verdeutlichen, dass von den Krankenkassen Leistungen (bspw. Kuraufenthalt) nur finanziert 
werden, wenn ein wirklicher Bedarf festgestellt werden kann.  

 

Versorgungsengpässe: In Bezug auf alle Versorgungsformen bestehen Engpässe. Ein starker Mangel 
wird in Bezug auf Plätze in der Kurzzeitpflege wahrgenommen. Da in der Regel ein stationärer Heim-
platz nicht direkt verfügbar ist, wären Kurzzeitpflegeplätze notwendig. Da diese jedoch nicht ausrei-
chend zur Verfügung stehen, müssen Patienten häufig (vorübergehend) in Heimen weit außerhalb 
des Landkreises untergebracht werden. Zwar kann in manchen Fällen versucht werden, die Patienten 
drei bis vier Tage länger im Krankenhaus zu versorgen oder sie als Selbstzahler (85€ pro Tag) zu ver-
sorgen, aber diese Möglichkeit stellt nicht die Regel dar. Häufig müssen über 100 Pflegeheime durch 
das Entlassungsmanagement kontaktiert werden, bis ein Heimplatz gefunden wird. Besonders bei 
demenziell erkrankten Personen stellt jedoch ein häufiger Umgebungswechsel eine Belastung dar. 
Diese Schwierigkeit besteht darüber hinaus auch, wenn es sich bei dem Patienten um den pflegen-
den Angehörigen handelt, der dann nicht mehr die Versorgung eines demenziell Erkrankten gewähr-
leisten kann. In solchen Fällen können die demenzkranken Angehörigen dann ggf. ebenfalls als 
Selbstzahler im Krankenhaus untergebracht werden, wenn eine andere kurzzeitige Versorgungsform 
nicht verfügbar ist – aber dies stellt nur eine Notlösung dar. 

 

Finanzierung: Das Entlassungsmanagement muss zwar per Gesetz in den Krankenhäusern etabliert 
sein, es ist jedoch finanziell kein Ausgleich dafür vorgesehen, was die Wahrnehmung fehlender Aner-
kennung verstärkt.      

 

Bettenzahl vs. Personalkapazitäten: Mit Blick auf die kommunale Pflegeplanung sollten zukünftig 
auch Angaben zum Personal in den Pflegeeinrichtungen erhoben werden, da häufig zwar Betten zur 
Verfügung stehen, diese aber auf Grund von Personalengpässen nicht belegt werden können. Die 
Bettenzahl stellt somit nicht wirklich die Kapazität eines Pflegeheimes dar. 

 

Zusammenarbeit Pflegestützpunkt: Die Zusammenarbeit mit dem Pflegestützpunkt läuft gut in den 
Fällen, wo sie zustande kommt. Das Problem besteht jedoch darin, dass Patienten häufig einer 
Übermittlung an den Pflegestützpunkt zur weiteren Beratung nicht zustimmen. Viele Patienten ha-
ben in Bezug auf den Pflegestützpunkt Berührungsängste, was einen erhöhten Arbeitsaufwand für 
das Entlassmanagement zur Folge hat, da hier dann die weitere Versorgung organisiert werden muss. 
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8. Abschluss 

Zum Abschluss fasste Herr Dr. Engels die im Verlauf der Konferenz erörterten Themen zusammen 
und gab einen Ausblick auf die weitere Arbeit im Rahmen der Pflegesozialplanung.  
 
Gemeinsam mit Frau Wöbke-Geick dankte er für die Vorträge und die Diskussionsbeiträge und verab-
schiedete die Teilnehmerinnen und Teilnehmer. 

 

 


