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1. Einleitung

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das am 01.07.2008 in Kraft getreten ist, kénnen Pfle-
gestltzpunkte nach §92 ¢ SGB Xl in Deutschland etabliert werden. Das Kuratorium Deutsche Al-
tershilfe (KDA) ist in diesem Zusammenhang vom Bundesministerium flr Gesundheit mit der
Durchfihrung der ,Werkstatt Pflegestitzpunkte”, deren Projektlaufzeit den Zeitraum November
2007 bis Juni 2010 umfasst, beauftragt worden und legt nunmehr den zweiten Zwischenbericht
vor. Seit dem letzten Zwischenbericht im Juli 2008 sind auf der Landesebene die notwendigen Rah-
menbedingungen zur Errichtung von Pflegestitzpunkten weitestgehend geschaffen worden.
Das KDA méchte mit diesem Bericht vor allem einen Uberblick Gber den aktuellen Stand der Ent-
wicklung von PflegestUtzpunkten in Deutschland sowie Empfehlungen zur Implementierung und
zum Betrieb von Pflegestiitzpunkten darstellen.

Zu Beginn des Modellprojekts Werkstatt Pflegestitzpunkte wurden Partner und Standorte fur die
modellhafte Erprobung von PflegestUtzpunkten ermittelt. Sechzehn Standorte wurden als ,,Pilot-
Pflegestutzpunkte” ins Projekt aufgenommen, diese sind:

Schleswig-Holstein (Flensburg)
Mecklenburg-Vorpommern (Wismar)
Hamburg

Niedersachsen (Langenhagen)

Berlin (Kreuzberg/Képenick)
Brandenburg (Erkner)
Nordrhein-Westfalen (Ménchengladbach)
Nordrhein-Westfalen (Moers)
Sachsen-Anhalt (Hettstedt)

. Hessen (Gladenbach)

. Thiringen (Jena)

. Sachsen (Plauen)

. Rheinland-Pfalz (Ingelheim)

. Saarland (St. Wendel)

. Bayern (NUrnberg)

. Baden-Wurttemberg (Denkendorf)
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Am Projekt nehmen auch assoziierte Teilnehmer teil. Unter assoziierten Pilot-Pflegestitzpunkten
werden Einrichtungen verstanden, die am Modellprojekt teilnehmen, ohne einen Zuwendungs-
bescheid bekommen zu haben.

Die Pilot-Pflegestitzpunkte haben in einem Zeitraum von ca. neun Monaten ihre Arbeit nach und
nach aufgenommen. Die Voraussetzungen fir die Arbeit als Pilot-Pflegestitzpunkt waren sehr un-
terschiedlich. Das bezieht sich sowohl auf die Initiatoren, als auch auf die demografische und geo-
grafische Infrastruktur, die Starttermine, Tragerstrukturen, die Beratungsinfrastruktur und die
raumliche und technische Ausstattung. Der Entwicklungsstand der einzelnen Pilot-Pflegestttz-
punkte ist bis heute sehr unterschiedlich. Ein wesentlicher Faktor dabei ist, ob entsprechende Struk-
turen bereits vorhanden waren wie z.B. in Flensburg, Berlin und Ménchengladbach, oder ob der
Pilot-Pflegestitzpunkt komplett neu aufgebaut werden musste, wie beispielsweise in Hettstedt,
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Jena oder Moers. Darlber hinaus ist die Positionierung in den Landern (siehe Kapitel 3) fir die
Entwicklung vom Pilot- zum reguldren Pflegestitzpunkt, vor allem unter den Aspekten gesetz-
lich geforderte Trager, Stltzpunktevertrage und Finanzierung, von Bedeutung.

Die Ziele des Projektes, an denen sich die Gliederung dieses Zwischenberichtes ausrichtet, beste-

hen in der

e Begleitung der vom Bundesministerium fir Gesundheit geférderten Pilot-Pflegestitzpunkte auf
dem Weg zum regularen Pflegestitzpunkt nach §92 ¢ SGB Xl

e Begleitforschung zu den Pilot-PflegestUtzpunkten

e Entwicklung von Instrumenten zum Aufbau und zum Betrieb von Pflegestitzpunkten

Im zweiten Kapitel wird eine konzeptionelle Bewertung der Pflegestitzpunkte und der Pflege-
beratung vorgenommen. Dabei wird ausgefthrt, welche Zielsetzung mit der Errichtung von Pfle-
gestUtzpunkten und der Einfihrung der Pflegeberatung verfolgt wird und welche Effekte dadurch
zu einer Weiterentwicklung der Versorgungslandschaft fihren.

Im dritten Kapitel werden die von den Landern geschaffenen Rahmenbedingungen zur Errichtung
von Pflegestiitzpunkten dargestellt. Im vierten Kapitel wird gezeigt, wie die Einrichtung eines re-
gularen Pflegestutzpunktes nach §92c SGB Xl vor Ort aussehen kann. Dazu wird eine Vorge-
hensweise und ein Raster vorgestellt, wie u. a. die Aufgabenverteilung flr einen Pflegestitzpunkt
zwischen den beteiligten Tragern entwickelt und festgelegt werden kann.

Im fanften Kapitel wird der derzeitige Status quo bei den Pilot-Pflegestitzpunkten und erste
Schlussfolgerungen, welche Faktoren die Etablierung von regularen Pflegestitzpunkten fordern
oder behindern, dargestellt.

Im sechsten Kapitel werden anhand quantitativer Ergebnisse aus dem Modellprojekt die Leis-
tungen von Pflegstitzpunkten vorgestellt. Hier ist zu beachten, dass die Pilot-Pflegestitzpunkte
hinsichtlich der Personalkapazitdaten zum Teil sehr eingeschrankt sind und deshalb die Belastung
durch Evaluationsinstrumente begrenzt werden musste. Vor diesem Hintergrund hat das KDA kein
eigenes Evaluationsinstrument entwickelt, sondern stattdessen die vorhandenen Dokumentatio-
nen ausgewertet.

Im letzten Teil des Zwischenberichts, im Kapitel 7, werden Instrumente zum Betrieb von Pflege-
stitzpunkten dargestellt. Hierzu gehéren u. a. Ansatze zur Weiterentwicklung der Vernetzungs-
strukturen, ein Pflichtenheft zur Unterstitzung bei der Auswahl einer Softwarelésung und eine
Arbeitshilfe fur die Offentlichkeitsarbeit und das Marketing.

Die in diesem Bericht vorgestellten Ergebnisse basieren auf unterschiedlichen Quellen:

e Um die aktuelle Situation jedes einzelnen Pilot-Pflegestitzpunktes erheben zu kénnen, wur-
de bei den Besuchen aller Pilot-PflegestUtzpunkte ein standardisierter Interviewleitfaden ver-
wendet (siehe Anlage 8.1). Um diese Aufgaben in angemessener Weise bearbeiten zu kénnen,
wurden alle Besuche durch zwei Mitarbeiter des Kuratoriums Deutsche Altershilfe durchgefihrt
und ein Zeitrahmen von acht Stunden pro Besuch mit den Akteuren vor Ort vereinbart.

e Im Rahmen der Begleitung der Piloten wurden kontinuierlich Gesprache mit den Mitarbei-
tenden dort, weiteren relevanten Akteuren vor Ort sowie auf der Bundes- und Landesebene
gefuhrt.
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e Alle fur die Etablierung von Pflegestitzpunkten relevanten Dokumente und rechtlichen Rah-
menbedingungen in den Landern, wie beispielsweise Allgemeinverfigungen, Landesrahmen-
vertrage etc., wurden ausgewertet.

e Wie in der ersten Projektphase (endete mit dem ersten Zwischenbericht im Juli 2008) wurden
vier regionale Treffen durchgeflhrt. Die Werkstattgesprache fanden am 20.11.2008 in Ham-
burg, am 21.11.2008 in Heidelberg, am 24.11.2008 in K&In und am 02.12.2008 in Berlin statt.
Thematische Schwerpunkte bildeten die Definition und Abgrenzung der Kernprozesse der Pfle-
gestltzpunkte und die Anforderungen an die Dokumentation. Auf vielfachen Wunsch wurde
am 11. Mai 2009 ein bundesweites Werkstattgesprach in KéIn veranstaltet, bei dem auch ei-
nige Vertreter der Landesministerien zugegen waren.

e Die quantitativen Ergebnisse des Kapitels 6 resultieren aus einer Kundenbefragung und einer
Auswertung der Dokumentationen in den Pilot-Pflegestitzpunkten.
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2. Eine konzeptionelle Bewertung der Pflegestiitzpunkte
und der Pflegeberatung

Kernbausteine des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes sind die Pflegestitzpunkte und die Pfle-
geberatung nach §§92c und 7 a SGB XI. Bevor in den folgenden Kapiteln die Thematik der Pfle-
gestUtzpunkte sehr praxisorientiert betrachtet wird, soll in diesem Kapitel kurz erértert werden,
ob dieser Ansatz konzeptionell in der Lage ist, die Versorgung mit sozialen Dienstleistungen in
Deutschland weiterzuentwickeln. Hierzu werden zunachst die bestehenden Qualitats- und Kos-
tenprobleme erdrtert, um vor diesem Hintergrund die potenziellen Weiterentwicklungseffekte zu
betrachten.

2.1 Qualitats- und Kostenprobleme sozialer Dienstleistungen

Bevor die Griinde fur die bestehenden Versorgungsmangel, d. h. die Qualitats- und Kostenpro-
bleme sozialer Dienstleistungen erdrtert werden, ist zu kldren, was soziale Dienstleistungen sind.
Es handelt sich hierbei zum einen um die Dienst-, Sach- und Geldleistungen, die nach dem Sozi-
algesetzbuch (SGB) vorgesehen sind, zum anderen um alle Arten von sonstigen Dienstleistungen,
die der Unterstitzung eines Menschen dienen. Somit werden beispielsweise auch Einkaufs-
dienste als — haushaltsnahe - soziale Dienstleistungen verstanden.

Qualitats- und Kostenprobleme
sozialer Dienstleistungen

Vielzahl .
. . . . Keine
Fehlanreize fiir unkoordinierter
.. . . wohnortbezogene
Pravention und Leistunen und das . L.
R Organisation
Rehabilitation Fehlen von .
. der Leistungen
Leistungen

Fehlanreize fiir Pravention und Rehabilitation

Die Erbringung der sozialen Dienstleistungen auf Grundlage des SGB weist ein strukturelles De-
fizit auf. Sie werden im Rahmen eines gegliederten Leistungssystems bereitgestellt. Dies fihrt zu
unzureichenden Anreizen fur Pravention und Rehabilitation, da die unterschiedlichen Kosten- und
Leistungstrager lediglich far ihren , Leistungstopf” agieren. Pravention und Rehabilitation lohnen
sich nur dann, wenn die daraus , erwirtschafteten Ertrage” in Form von geringeren Sozialausga-
ben dem eigenen , Leistungstopf” zugute kommen. In der Konsequenz wird zu wenig in diese Be-
reiche investiert.! FUr die Leistungsempfanger bedeuten diese Fehlanreize, dass mit einer Unter-

1 Vgl. schon Jacobs 1995.
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versorgung bei Leistungen im Bereich Pravention und Rehabilitation gerechnet werden muss. Bei
Studien (bspw. SVR Gesundheit 2001/2002) zu den Ausgaben fur Pravention hat sich dartber hin-
aus gezeigt, dass bestimmte Ausgaben nicht zielgerichtet eingesetzt werden.

Eine Vereinheitlichung des Leistungsrechts etwa fir die Versorgung und Betreuung pflegebe-
durftiger, behinderter und alter Menschen in einem groBen Gesetzesvorhaben ist als Zielvorstel-
lung zwar richtig, zum jetzigen Zeitpunkt aber noch nicht umsetzbar. Realistisch betrachtet kann
es zunachst nur darum gehen, die ,Fehlanreize” sukzessive zu verringern. Mit der letzten Ge-
sundheitsreform wurden bereits erste Schritte in diese Richtung unternommen. So wurde etwa
die geriatrische Rehabilitation eine Pflichtleistung der Krankenkassen, um so der Situation ent-
gegenzutreten, dass sich die geriatrische Rehabilitation fur die Krankenkassen nicht lohnt, da die
.ersparten Ertrdge” — etwa in Form einer verringerten Inanspruchnahme von Pflegeleistungen -
der Pflege- und nicht der Krankenkasse zugute kamen. Der Anreiz zur ,Vergabe” geriatrischer
Rehabilitationsleistungen wurde durch das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz weiter verstarkt:
Die Krankenkasse muss nun mehr 3.072 Euro an die Pflegekasse zahlen, wenn innerhalb von sechs
Monaten nach Begutachtung/Antragsstellung keine Leistungen zur medizinischen Rehabilitation
erbracht wurden (§ 40, Abs. 3 SGB V).

Vielzahl unkoordinierter Leistungen und das Fehlen von Leistungen

Die Situation wird far die Leistungsempfanger weiter dadurch erschwert, dass es eine Vielzahl von
unterschiedlichen Ansprechpartnern und Leistungsanbietern wie etwa Hausarzte, Facharzte, Ger-
iatrische Kliniken, ambulante Pflegedienste, ambulante und stationare Hospize, Wohnbera-
tungsstellen sowie die Leistungserbringer fir Soziotherapie, niedrigschwellige Betreuungsange-
bote, haushaltsnahe Dienstleistungen, mobile Praventionsangebote und Gerontopsychiatrie gibt.
Das fuhrt dazu, dass die Leistungen meist unkoordiniert erbracht werden. Ebenso fehlt eine fla-
chendeckende Leistungsversorgung. Diese fuhrt automatisch zu Uber-, Unter- und Fehlversor-
gungen.2 Diese unzureichende Versorgung kann beispielsweise fur die Pflegebedurftigen zu ei-
nem frihzeitigen Umzug in eine stationare Einrichtung fuhren. Indizien dafur gibt es. So wurde
beispielsweise bei einer Erhebung, die das Kuratorium Deutsche Altershilfe im Auftrag des Kie-
ler Sozialministeriums im Kreis Segeberg durchgefiihrt hat, festgestellt, dass 30 Prozent der Be-
wohner in Pflegeheimen Uberversorgt sind. Dieses Ergebnis wurde auch durch ein Modellprojekt
zum Case Management in Ahlen bestatigt bei dem die Heimunterbringung um 40 Prozent ab-
gesenkt werden konnte.3

Was fehlt, ist eine Beratungsstruktur, die dem Einzelnen hilft, das richtige MaB3 und die richtige
Art an Leistungen in Anspruch zu nehmen. In Féllen bei denen es notwendig wird mehrere ver-
schiedene Leistungen in Anspruch zu nehmen, wird aufgrund der fiir den Laien untbersichtlichen
rechtlichen Situation und der komplexen Angebotsstruktur neben Beratungsleistungen haufig
auch eine weitergehende Fallklarung und -steuerung erforderlich, um eine sinnvolle Leistungs-
inanspruchnahme zu garantieren. Diese Unterstitzungsfunktion wird als Case Management be-
zeichnet.

2 Lang, A. (2007), S. 330.
3 Klie, T. (2008), S. 26.
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Keine wohnortbezogene Organisation der Leistungen

Soziale Dienstleistungen kénnen nur in effektiver und effizienter Weise erbracht werden, wenn
die Organisation wohnortbezogen erfolgt. Leistungen mussen sich auf den gegebenen Bedarf vor
Ort beziehen. Es ist also zu erheben, welche Bedarfe tatsachlich bestehen, um dann (lediglich) die
bendtigten Leistungen bereitstellen zu kénnen. Menschen kénnen umso langer selbststandig le-
ben, je besser die sie umgebenden Bedingungen darauf eingestellt werden. Dabei spielt das
Wohnumfeld eine groB3e Rolle. Nahegelegene Einkaufsmdglichkeiten, eine gute Anbindung an
den Nahverkehr oder das Bereitstellen von Gemeinschaftsraumen begunstigen die soziale Parti-
zipation und ermdglichen den Aufbau von sozialen Kontakten (z.B. in Form von Nachbar-
schaftstreffen). Wohnzufriedenheit fuhrt unzweifelhaft zu mehr Lebensqualitat der Leistungs-
empfanger. Dies betrifft auch die Moéglichkeit méglichst lange in der eigenen Wohnung leben zu
kénnen. Deshalb sind Wohnberatung und Wohnungsanpassung notwendige Bestandteile in der
begleitenden Beratung. Derartige wohnortbezogene Leistungen, die dem Entstehen sozialer Iso-
lation und Hilfsbedurftigkeit entgegenwirken, werden aber oftmals nicht angeboten.

Soziale UnterstUtzungsleistungen in diesem Sinne sind auch als gemeinwesenorientierte Aufga-
be zu verstehen, bei der die soziale Infrastruktur einschlieBlich der benétigten sozialen Dienst-
leistungen unter Hinzuziehung der ortlichen Akteure — der Leistungserbringer, politischen Ent-
scheidungstrédgern und Verwaltung, der Kirchen und Religionsgemeinschaften, den gewerblichen
Anbietern und dem burgerschaftlichen Engagement — weiterentwickelt wird. Ein Schltsselfaktor
in diesem Prozess ist die nachhaltige Einbindung des burgerschaftlichen Engagements, da dieses
Sozialkapital sowohl zu Qualitédt erhéhenden als auch zu Kosten senkenden Effekten fiihren
kann.

Derzeit fehlt ein konsistenter Ansatz fur die wohnortbezogene Organisation der sozialen Dienst-
leistungen und Infrastruktur und damit ein Schlisselbaustein, um ein méglichst langes selbstbe-
stimmtes Leben im Alter zu gewahrleisten. Durch eine qualitatsgesicherte Beratung und Beglei-
tung ware es aber moglich, den Grundsatz ,,ambulant vor stationar” und , offen vor ambulant”
finanzierbar in die Realitdt umzusetzen. Die Dringlichkeit, die Probleme anzugehen, wird durch
den demografischen Wandel verstarkt.

Im Folgenden ist zu prifen, ob die Einfilhrung von Pflegeberatung (§7a SGB XlI) und Pflege-
stitzpunkten (§ 92¢ SGB XI) zur Erreichung des Ziels, eine wohnortbezogene Organisation von Be-
ratung und Versorgung Hilfsbedurftiger sicherzustellen, beitragt.

2.2 Konzeptionelle Effekte der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI

Ab dem 1. Januar 2009 haben alle Personen, die Leistungen nach dem Elften Sozialgesetzbuch er-

halten, einen einklagbaren ,,Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen

Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin” (§ 7a SGB XI). Die Pflegeberatung wird im Gesetz u. a.

durch die folgenden Bausteine beschrieben:

e Ermittlung des Hilfebedarfs unter Berlcksichtigung ,der Feststellungen der Begutachtung
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung”.

e Erstellung eines Versorgungsplanes, der die ,, gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen,
rehabilitativen oder sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen” erfasst.
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e Steuerung des Versorgungsplanes in dem Sinne, dass zum einen auf die Durchftihrung hinge-
wirkt wird, zum anderen die Durchfihrung Gberwacht wird. , Bei besonders komplexen Fall-
gestaltungen” soll der Hilfeprozess ausgewertet und dokumentiert werden.

Diese Aufgabenbeschreibung entspricht den Funktionen des Case Managements*. Case Ma-
nagement kann allerdings nur dann umfassend wirksam sein, wenn der ,,Pflegeberater” dem Po-
stulat der Neutralitat gerecht wird. Dies ist weder bei den Kranken- und Pflegekassen noch bei
den Kommunen in vollem Umfang gegeben, da beide in Teilbereichen auch Kostentrager sind.
Nichtsdestotrotz handelt es sich hier um einen sinnvollen Ansatz um das Problem der ,,Vielzahl
an unkoordinierten Leistungen” zu verringern.

Die Pflegeberatung bezieht sich auf alle ,bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Soziallei-
stungen sowie sonstigen Hilfsangebote” (§ 92 ¢ Abs. 2 SGB XI). In der Konsequenz bedeutet dies,
dass fur die definierte Personengruppe — namlich alle Personen, die Leistungen nach dem Elften
Sozialgesetzbuch erhalten - eine , einheitliche Leistungserbringung” suggeriert wird, wenn eine
durchgehende Begleitung stattfindet. Das Problem einer zu geringen Inanspruchnahme von
Leistungen im Bereich Pravention und Rehabilitation, die aus dem gegliederten Leistungssystem
entstehen, kann durch die zentrale Stelle , Pflegeberaterin” zum Teil behoben werden. Es ist zu
erwarten, dass die Pflegeberatung fur Leistungen, die nicht in das Feld der Pflege- und Kran-
kenkassen fallen, eine neutrale anwaltschaftliche Arbeit fir den Klienten erfordern, um fur die-
sen Rechtsanspriche klaren zu kénnen. Hierdurch werden dann bestehende Fehlanreize fir Pra-
vention und Rehabilitation ,gelindert”. Damit wird auch die Vereinbarung aus dem
Koalitionsvertrag zwischen CDU, CSU und SPD vom 11. November 2005, in der festgelegt ist, dass
fur die Versorgung und Betreuung pflegebedurftiger, behinderter und alter Menschen ein Ge-
samtkonzept notwendig ist, zum Teil abgearbeitet.

2.3 Generelle Schwachstellen einer singuldren Pflegeberatung und
konzeptionelle Effekte der Pflegestiitzpunkte nach §92 ¢ SGB XI

Pflegestltzpunkte fungieren u. a. als erste Anlaufstelle bei allen Fragen, die die Lebenslage ,, Pfle-
ge” betreffen. Dieses wohnortnahe Angebot richtet sich sowohl an Pflegebedurftige und ihre
Angehorigen als auch an alle diejenigen, die Informationen Uber diese Themen suchen, um im
Falle eintretender Pflegebedurftigkeit, vorbereitet zu sein. AuBerdem haben Pflegestlitzpunkte
auf der Systemebene die Aufgabe alle Voraussetzungen zu schaffen, damit den Rat- und Hilfe-
suchenden auf der Ebene des jeweiligen Einzelfalls adaquat geholfen werden kann. Die dazu not-
wendigen Leistungen, insbesondere im Bereich der Vernetzung, Koordinierung und Bereitstellung
von Informationen werden in dem vom Kuratorium Deutsche Altershilfe gemeinsam mit allen
Pilot-PflegestUtzpunkten entwickelten Betriebskonzept unter dem Begriff des Care Manage-
ments zusammengefasst. Nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz haben die Pflegekassen und
Krankenkassen zur wohnortnahen Versorgung, Beratung und Betreuung der Versicherten Pfle-
gestUtzpunkte einzurichten, wenn dies die oberste Landesbehérde bestimmt. Die gesetzliche
Grundlage sieht vor, dass im Pflegestiitzpunkt eine ,,Koordinierung aller flr die wohnortnahe Ver-
sorgung und Betreuung in Betracht kommenden Hilfeleistungen” (§92c Absatz 2 SGB XI) ge-

4 Vgl. Ewers, Schaeffer 2005
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wahrleistet wird. Hierbei sind alle Vorstrukturen mit einzubeziehen. ,Die Pflegekassen haben
[ebenso] jederzeit darauf hinzuwirken, dass sich insbesondere die ... nach Landesrecht zu be-
stimmenden Stellen fur die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der 6rtlichen Altenhilfe und far
die Gewahrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch ... an den PflegestUtzpunkten be-
teiligen” (§ 92 c Absatz 2 SGB XI). Damit bekommen die Kommunen, die in letzter Konsequenz die
Verantwortung fur die Gestaltung der sozialen Infrastruktur haben, den Status eines gleichbe-
rechtigten Tragers von Pflegestitzpunkten.

Das Konzept der PflegestUtzpunkte erganzt den Ansatz einer singularen Pflegeberatung in sub-
stanzieller Art und Weise, da die Umsetzung einer singuldren Pflegeberatung vor erheblichen Pro-
blemen stehen wirde.

Der Pflegestitzpunkt ist der Ort, an dem bei Bedarf durch die Pflegeberatung ein wohnortna-
hes Case Management durchgefiihrt wird. Durch diese Verwurzelung im Wohnquartier kann die
soziale Infrastruktur im Wohnumfeld des Betroffenen mit in das Case Management einbezogen
werden.

Die Pflegeberatung soll ein sehr breites Spektrum an Themen umfassen. Trotz umfassenden Schu-
lungen ist es aber nicht méglich, dass ein Berater oder eine Beraterin zu jedem Thema in belie-
biger Tiefe beraten kann. Die Pflegeberatung wird nur dann erfolgreich sein, wenn erganzend
andere Beratungsleistungen hinzugezogen werden, denn die Pflegeberater der Kassen werden
kaum in der Lage sein, beispielsweise eine substanzielle Wohnberatung anzubieten. Daher ist es
notwendig, entsprechende Netzwerke aufzubauen und auf diesem Weg Beratungen zu Spezial-
themen, wie Demenz und Wohnen - soweit dies moglich ist — vor Ort verfligbar zu machen. Durch
die ebenfalls notwendige Vernetzung mit den relevanten Stellen fir die Genehmigung von Leis-
tungen durften Hirden in der Inanspruchnahme von Leistungen verringert werden und dadurch
die Verbrauchersouveranitat nachhaltig gestarkt werden.

Ebenso ist der Aufbau von Koordinierungs- und Vernetzungsstrukturen mit und zwischen den Leis-
tungserbringern und dem burgerschaftlichen Engagement notwendig. Hierdurch kédnnen Schnitt-
stellenprobleme in der Leistungserbringung reduziert werden und es ist davon auszugehen, dass
sich durch den Aufbau entsprechender Netzwerke die gesamte Versorgungslandschaft weiter-
entwickelt.

Eine Einbindung des bargerschaftlichen Engagements auch durch die Netzwerkarbeit ist explizit
vorgesehen. So erhoht sich etwa die Anschubfinanzierung in Héhe von bis zu 45.000 Euro um bis
zu 5.000 Euro, wenn , Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige zum bur-
gerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen nachhaltig in die Tatigkeit des
Stutzpunktes einbezogen werden” (§92 c Absatz 5 SGB XI). Vor allem im vorpflegerischen und
betreuenden Bereich kommt diesem Engagement eine wichtige Rolle zu. Das soziale Netz des
Hilfesuchenden wird gestarkt. Dadurch vermindert sich die Gefahr der Vereinsamung und pfle-
gende Angehorige werden entlastet.

Diese Vernetzungsaufgaben als wesentliche Element des Care Management gehéren zu den
Kernkompetenzen des Pflegestitzpunktes. Dabei besteht ein enger Zusammenhang zwischen
Care Management und beispielsweise der Pflegeberatung bzw. dem Case Management. Je bes-
ser die Vernetzungssstrukturen funktionieren, desto weniger Pflegeberatung ist notwendig, da
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diese sich nicht mit Vernetzungsaufgaben beschaftigen muss. Auf der anderen Seite werden UGber
die Pflegeberatung und den Abgleich der benétigten mit den tatsdchlich angebotenen Dienst-
leistungen Licken im Versorgungssystem und Kooperationsprobleme zwischen den unterschied-
lichen Leistungserbringern und Akteuren aufgedeckt. Dadurch ergeben sich wichtige Hinweise fur
die Vernetzungsarbeit des Pflegestitzpunktes® und die Initiierung neuer Versorgungsangebote.
Zur Realisierung mussen das Care und Case Management eng zusammenarbeiten. Damit bietet
es sich an sowohl das Care als auch das Case Management am Pflegestitzpunkt anzusiedeln. Im
PflegestUtzpunkt besteht damit Transparenz tGber vorhandene und benétigte Leistungen sowie
die Erfahrungen mit der Leistungserbringung. Auf dieser Basis kann der Pflegestitzpunkt zum Im-
pulsgeber innovativer Versorgungskonzepte werden. Dies setzt allerdings eine entsprechende Res-
sourcenausstattung voraus.

In der Umsetzung von Pflegeberatung und PflegestUtzpunkten bedarf es noch der Entwicklung
von Lésungsansatzen aus der Praxis heraus. Dies betrifft insbesondere die Frage wie die Pflege-
beratung ,aufeinander abgestimmt” bereitgestellt werden kann und ,hiertber einheitlich und
gemeinsam Vereinbarungen” getroffen werden kénnen. Klarungsbedurftig kann auch die Schnitt-
stelle zwischen Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl und der bestehenden Beratungsstrukturen sein,
wenn diese bereits in Teilsegmenten eine Art von Case Management anbieten. Wenn in der Of-
fentlichkeit das Problem der ,,Doppelstrukturen” diskutiert wird, haben diese Erérterungen ihre
Berechtigung, wenn hierunter die , Schnittstellenproblematik” subsumiert wird. Wie substanziell
diese Problemlage tatsachlich ist, hangt allerdings von der jeweils bestehenden Beratungsinfra-
struktur und der Bereitschaft der beteiligten Akteure ab, aufeinander zuzugehen und eine sich
durch Vernetzung erganzende Beratungsinfrastruktur aufzubauen.

Wahrend im Pflege-Weiterentwicklungsgesetz die Komponente der Ergebnisqualitdt und deren
Transparenz gestarkt wurden, fehlt eine entsprechende qualitatssichernde Komponente fur die
Pflegestitzpunkte. Dies ist bedauerlich, da sich Pflegestitzpunkte —im Vergleich zu einem Ansatz
bei dem die qualitatssichernden Komponenten bei den einzelnen Anbietern von Beratungsleis-
tungen angesiedelt sind — in besonderer Weise eignen, um ein qualitatsgesichertes Beratungs- und
Begleitungssystem zu etablieren. Erste Ansatze hierzu werden in Kapitel 4.1 unter Eckpunkt 7 vor-
gestellt. Die Lander haben allerdings die Moglichkeit, im Rahmen der Bestimmungen der ober-
sten Landesbehoérde nach § 92 ¢ Absatz 8 entsprechende Regularien festzulegen. Allerdings wird
hiervon nur in Ansatzen Gebrauch gemacht (siehe Kapitel 3).
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3. Die Situation in den Landern

Seit 1. Juli 2008 ist es moglich, Pflegestltzpunkte einzurichten, sofern dies die oberste Landes-
behodrde bestimmt. Tabelle 1 zeigt, dass sich mittlerweile beinahe alle Bundeslander entschlossen
haben, PflegestUtzpunkte aufzubauen. Die gewahlten Strategien sind dabei zum Teil sehr un-

terschiedlich.

Tabelle 1: Landesstrategien zur Implementierung von Pflegestiitzpunkten (PSP)

Bundes- PSP werden Anzahl
lander eingerichtet PSP Kosten Personal
Baden- Ja 50 80.000 € Anforderungen wurden
Woirttemberg pro Jahr auf Landesebene formuliert,
denen der Personaleinsatz
gerecht werden muss
Bayern Ja 60 — Prasenzzeit und Personal-
einsatz sollen auf lokaler
Ebene geklart werden
Berlin Ja 36 133.500 € 2,5 Vollzeitstellen
pro Jahr
Brandenburg Ja bisher 7 — —
Bremen Ja 3 — —
Hamburg Ja 8 Personalkosten 3 Vollzeitstellen
kénnen von den
Tragern auch durch
Personalabordnung
erbracht werden.
FUr personalunab-
hangige Sachkosten
erfolgt eine halftige
Teilung zwischen
den Kranken- und
Pflegekassen sowie
der Freien und
Hansestadt Hamburg
Hessen Ja 26 — 2 Vollzeitstellen
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Bundes- PSP werden Anzahl
lander eingerichtet PSP Kosten Personal
Mecklenburg-
Vorpommern Ja 18 = =
Niedersachsen | Ja — Kranken- und Anforderungen wurden
Pflegekassen auf Landesebene
beteiligen sich mit formuliert, denen der
30.000-50.000 € Personaleinsatz gerecht
pro Pflegestutz- werden muss
punkt
Nordrhein- Ja 162 — 2 Vollzeitstellen
Westfalen
Rheinland- Ja 135 Die fur den Betrieb 1,5 Vollzeitstellen
Pfalz des Pflegestitz-
punktes erforderli-
chen Aufwendungen
werden von den
Tragern der
Pflegestiitzpunkte
jeweils zur Halfte
getragen.
Saarland Ja 6 Die Gesamtkosten aller | 3 Vollzeitkrafte
Pflegestiitzpunkte
werden jahrlich von
den Vertragspartnern
auf Landesebene ge-
meinsam vereinbart
und von den Pflege-
und Krankenkassen,
den jeweiligen Land-
kreisen und dem Land
jeweils zu einem
Drittel getragen.
Sachsen Nein — — —
Sachsen-Anhalt | Nein — — —
Schlesw.-Holstein | Ja 15 — —
Tharingen Ja 4 — —
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Welche Strategien in den einzelnen Landern bei der Implementierung im Detail verfolgt werden,
wird im Folgenden zusammengefasst. Dabei wurden alle dem Kuratorium Deutsche Altershilfe vor-
liegenden Bestimmungen der obersten Landesbehérden sowie weitergehende Landesrahmen-
vereinbarungen mit einbezogen. Um Interpretationen seitens des KDA zu vermeiden, wurden
moglichst haufig Passagen aus den vorliegenden Texten woértlich Gbernommen. Auf dieser Basis
erfolgte eine Abstimmung mit allen obersten Landesbehorden, deren Ergéanzungen mit in die Dar-
stellungen aufgenommen worden sind.

3.1 Baden-Wiirttemberg

In Baden-Wiirttemberg sollen zunachst 50 Pflegestitzpunkte implementiert werden. In jedem
Stadt- und Landkreis ist die Errichtung grundsatzlich eines Pflegestitzpunktes vorgesehen. Der suk-
zessive Aufbau eines flachendeckenden Netzes ist nach Abschluss der wissenschaftlichen Evalua-
tion moéglich. Derzeit ist kein Landesrahmenvertrag geplant. Stattdessen wurde am 15. Dezem-
ber 2008 offiziell ein Kooperationsvertrag zur Einfihrung von Pflegestitzpunkten zwischen den
Pflege- und Krankenkassen und den kommunalen Landesverbdnden unterzeichnet. Die Allge-
meinverfigung soll erst nach der Klarung der Modalitaten zur Einfihrung von PflegestUtzpunk-
ten erfolgen.

Vorgehen bei der Errichtung

Um die Implementierung zu unterstitzen, wurde von den Landesverbanden der Pflege- und
Krankenkassen, den Ersatzkassen sowie den kommunalen Landesverbdnden eine Landesarbeits-
gemeinschaft (LAG) Pflegestltzpunkte mit der Rechtsform eines eingetragenen Vereins gegrin-
det. Das Landesministerium fir Arbeit und Soziales arbeitet beratend und moderierend in der LAG
Pflegestitzpunkte mit. Sofern Verbande der Leistungserbringer in der Pflege, Verbande der von
Pflegebedurftigkeit Betroffenen oder die Verbande der privaten Krankenversicherung in der
Mitgliederversammlung der LAG Pflegestitzpunkte mitwirken wollen, wird die Mitgliederver-
sammlung Uber die Form deren Mitwirkung entscheiden.

Die LAG Pflegestiitzpunkte erarbeitet gemeinsame Vorgaben zur Implementierung von Pflege-
stitzpunkten und prift die Antrage auf Anschubfinanzierung hinsichtlich ihrer Plausibilitat und
leitet sie an den Spitzenverband Bund der Pflegekassen weiter. Zu den Vorgaben gehéren insbe-
sondere Anforderungen an die Personal- und Sachausstattung von Pflegestitzpunkten sowie be-
darfsgerechte Standards fur die 6rtliche und telefonische Erreichbarkeit, fur die Qualifikation des
eingesetzten Personals und fiir geeignete Formen der aufsuchenden Hilfe. Des Weiteren kann die
Arbeit des Pflegestiitzpunktes auf der lokalen Ebene durch ein fachkundiges Gremium unterstutzt
werden, dessen Zusammensetzung die Kosten- und Leistungstrager des Pflegestitzpunktes regeln.

Personelle Ausstattung und Aufgaben
In den Pflegestitzpunkten soll die personelle Ausstattung so bemessen sein, dass eine durch-

gangige personelle Prasenz mindestens einer Fachkraft, feste Offnungszeiten an Vor- und Nach-
mittagen von Montag bis Freitag, und in begriindeten Fallen aufsuchende Beratung und andere
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hilfebezogene Aufgaben im Vor- und Umfeld der Pflege angeboten werden kénnen. Leistungs-
entscheidungen obliegen weiterhin den zustandigen Leistungstragern.

Tragerschaft

Uber die Tragerschaft der einzelnen Pflegestiitzpunkte entscheidet die LAG Pflegestiitzpunkte an-
hand der eingereichten Konzeptionen. Dabei sind kommunale Beratungs- und Betreuungsange-
bote vorrangig zu berticksichtigen. Kommt eine Errichtung unter Beteiligung eines kommunalen
Tragers nicht zustande, erfolgt die Errichtung bei einer durch die LAG Pflegestitzpunkte zu be-
stimmenden Stelle. Dabei sind regionale Schwerpunkte einer Pflegekasse in der pflegerischen Ver-
sorgung nach Méglichkeit zu bertcksichtigen.

Finanzierung

Die Kosten eines Pflegestitzpunktes werden kalkulatorisch mit einem durchschnittlichen pau-
schalen Aufwand von ca. 80.000 Euro pro Jahr angesetzt. Zur Orientierung bei den Verhandlun-
gen der Finanzierung des Pflegestitzpunktes auf der lokalen Ebene gilt eine Drittelfinanzierung
von Kranken- und Pflegekassen und den kommunalen Tragern. Die Mittelaufteilung der Kranken-
und Pflegekassen untereinander erfolgt auf Basis der Versichertenstatistik KM 6. Finanzierungs-
anteile kdnnen ganz oder teilweise durch entsendetes Personal sichergestellt werden. Die Per-
sonalkosten der im Pflegestitzpunkt eingesetzten Pflegeberatenden sind von den entsendenden
Stellen zu tragen. Gleiches gilt fur die originaren Beratungsleistungen nach SGB XILI. Falls sich wei-
tere Akteure am Pflegestitzpunkt beteiligen, sollen diese einen angemessenen jahrlichen Beitrag
an der Finanzierung leisten.

Evaluation und Qualitatssicherung

Die Trager der Pflegestitzpunkte erstellen einen jahrlichen Bericht Uber die Arbeit des Pflege-
stUtzpunktes und stellen damit sicher, dass sie die Anforderungen der LAG Pflegestitzpunkte er-
fullen. Dariber hinaus ist eine wissenschaftliche Evaluation vorgesehen, deren Ergebnisse bei der
Weiterentwicklung der Pflegestltzpunkte berlcksichtigt werden sollen.

3.2 Bayern

Das bayerische Kabinett hat sich am 30. Juni 2009 fr die Errichtung von Pflegestitzpunkten in
Bayern ausgesprochen. Die Errichtungsbestimmung in Form einer Allgemeinverfligung steht
noch aus. Es wird von den politisch Verantwortlichen angestrebt, dass sich die Pflege- und Kran-
kenkassen sowie die kommunalen Spitzenverbande in Bayern vor Erlass der Allgemeinverfliigung
auf eine Landesrahmenvereinbarung verstandigen, um die konkrete Errichtung von Pflegestitz-
punkten vor Ort zu erleichtern. Die Rahmenvertragsverhandlungen dauern derzeit noch an.

In Bayern sollen in einer ersten Implementierungsphase bis zu 60 Pflegestlitzpunkte errichtet
werden.
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Vorgehen bei der Errichtung

In Bayern befinden sich folgende Ansatze in der Umsetzung: Zum einen wird eine kassenarten-
Ubergreifende zentrale telefonische Anlaufstelle, der ,Pflegeservice Bayern”, als eine Erst-
anlaufstelle etabliert, zum anderen sollen Pflegestiitzpunkte eingerichtet werden. Der ,Pflege-
service Bayern” hat zum 1. Juli 2009 seinen Betrieb aufgenommen und ist unter der kostenlosen
Telefonnummer 0800/772 11 11 zu erreichen. Die ndhere Ausgestaltung des Angebotes und des
Anforderungsprofils an die Beratung, die Organisation und die Finanzierung obliegt ausschlief3-
lich der Arbeitsgemeinschaft der Kranken- und Pflegekassenverbande in Bayern.

Uber den Standort der értlichen Pflegestiitzpunkte entscheiden seine Trager. Es wird angestrebt,
in jedem Regierungsbezirk Pflegestitzpunkte sowohl in landlich strukturierten Regionen als
auch in stadtischen Ballungsraumen zu errichten. Pflegestitzpunkte sollen zunachst in den Land-
kreisen und kreisfreien Stadten eingerichtet werden, wo sich die Kommunen an der Errichtung
beteiligen. Der Pflegestitzpunkt kann z. B. bei einer kreisangehérigen Gemeinde, einer kreisfreien
Stadt, einem Landkreis, dem Bezirk oder einer Krankenkasse/Pflegekasse angesiedelt sein. Es ist
auch nicht auszuschlieBen, den Pflegestitzpunkt bei einem Leistungserbringer zu errichten,
wenn es sich um einen zugelassenen Vertragspartner der Pflegekassen handelt, eine rdaumliche,
wirtschaftliche und organisatorische Trennung zwischen Leistungserbringer und Pflegestltz-
punkt gewahrleistet ist und die Leistungserbringerverbande der konkurrierenden Anbieter ihr Ein-
verstandnis erteilen.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

Prasenzzeit und Personaleinsatz sollen auf lokaler Ebene geklart werden. Das Personal wird von
den Tragern in den Pflegestitzpunkt entsendet und unterliegt uneingeschrankt dem Direktions-
recht des entsendenden Tragers. Wenn die telefonische Erstberatung durch den , Pflegeservice Bay-
ern” nicht ausreicht oder eine personliche Beratung erforderlich ist oder gewlinscht wird, sollen
Ratsuchende an den zustandigen Pflegeberater oder den értlichen Pflegestiitzpunkt vermittelt
werden. Ratsuchende kénnen sich auch direkt an diese beiden letztgenannten Einrichtungen wen-
den. Im Bedarfsfalle muss die Pflegeberatung von den Pflegekassen auch aufsuchend in der
hauslichen Umgebung der Ratsuchenden durchgefiihrt werden.

Tragerschaft

Trager der lokalen PflegestUtzpunkte sollen die Kranken- und Pflegekassen und die nach Lan-
desrecht zu bestimmenden Stellen der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XiIl sein.
In Bayern sind dies die Landkreise und kreisfreien Stadte als Trager der 6rtlichen Altenhilfe und
Trager der Hilfe zur Pflege hinsichtlich ambulanter Leistungen und die Bezirke als Trager der Hil-
fe zur Pflege hinsichtlich stationarer und teilstationarer Leistungen. In den Regionen, in denen
ortliche PflegestUtzpunkte entstehen, sollen die bestehenden Angehérigenfachstellen und die ge-
planten Koordinierungsstellen fr Ehrenamt und Selbsthilfe (KES) in die Pflegestitzpunkte inte-
griert werden.

18 Die Situation in den Ldndern



Evaluation und Qualitatssicherung

Das StMAS beabsichtigt im Rahmen verfligbarer Haushaltsmittel, die Tatigkeit und die Auslastung
der Pflegestitzpunkte wissenschaftlich zu begleiten und durch eine neutrale Stelle evaluieren zu
lassen. Die Evaluation soll auch die Arbeit der in die Pflegestutzpunkte integrierten Angehéri-
genfachstellen und ggf. der Koordinationsstellen fir Ehrenamt und Selbsthilfe (KES) umfassen.
Je nach den Ergebnissen der Evaluation ist sowohl die weitere Errichtung von Pflegestitzpunk-
ten als auch ein Abbau der aufgebauten Strukturen méglich.

3.3 Berlin

In Berlin wurde zum 10. Januar 2009 die Allgemeinverfligung zur Errichtung von Pflegestitz-
punkten erlassen. Ein Landesrahmenvertrag, in dem das Vorgehen bei der Implementierung der
PflegestUtzpunkte geregelt wird, ist am 1. Juni 2009 in Kraft getreten. In der ersten Phase sollen
24 Pflegestitzpunkte errichtet werden. Dabei sollen die zwélf Koordinierungsstellen ,Rund ums
Alter” (dazu gehoren auch die Pilot-PflegestUtzpunkte in Berlin) zu regularen Pflegestitzpunk-
ten weiterentwickelt werden. Bis Ende 2011 ist geplant, einen Pflegestitzpunkt pro 95.000 Ein-
wohner zur Verfigung zu stellen. Zum Zeitpunkt der Unterzeichnung des Landesrahmenvertra-
ges wirde das 36 Pflegestitzpunkte bedeuten.

Vorgehen bei der Errichtung

Neben den zwolf Berliner Koordinierungsstellen ,,Rund ums Alter”, die zu Pflegestitzpunkten wei-
terentwickelt werden, sollen die anderen zwélf Pflegestitzpunkte in der ersten Implementie-
rungsphase auf der Grundlage der Erfahrungen der Geschafts- und Service-Stellen der Kranken-
und Pflegekassen errichtet werden.

Das Land Berlin und die Kranken- und Pflegekassen verstandigen sich tber die Standorte der Pfle-
gestitzpunkte. Dabei sind die vorhandenen Strukturen zu berlcksichtigen. Pflegestitzpunkte wer-
den nicht bei Leistungserbringern errichtet.

Bei den PflegestUtzpunkten, die aus den bisherigen Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter”
hervorgehen, ist das Land geschaftsfihrender Trager (Aufgabe kann vertraglich delegiert werden).
Bei den weiteren PflegestUtzpunkten ist der koordinierende Ansprechpartner der Kranken- und
Pflegekassen zugleich auch geschaftsfihrender Trager. Zur fachlichen Steuerung, Qualitatssiche-
rung und Weiterentwicklung des Angebotes wird ein Steuerungsgremium eingerichtet, das aus
insgesamt zwolf Mitgliedern besteht. Dabei entsendet jede Kassenart ein Mitglied und der Ber-
liner Senat sechs Mitglieder. Zu den Aufgaben des Steuerungsgremiums gehéren u. a. die Beob-
achtung und Analyse des Gesamtbedarfs an Beratungsleistungen, die Entwicklung von Standards
zur Qualitatssicherung und von spezialisierten Beratungsangeboten sowie die Entwicklung eines
gemeinschaftlichen Corporate Design und einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit. Zur Umset-
zung und Begleitung des Steuerungsgremiums wird auBerdem ein Fachbeirat gebildet. Dieser be-
steht aus drei Mitgliedern der Kranken- und Pflegekassen, drei Mitgliedern des Landes Berlin und
sechs Vertretern der im Land zugelassenen und tatigen ambulanten und stationaren Pflegeein-
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richtungen. Der Fachbeirat unterbreitet dem Steuerungsgremium Empfehlungen, dass diese bei
seiner Arbeit angemessen bertcksichtigen soll.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

Das Land Berlin stattet die bisherigen Koordinierungsstellen ,,Rund ums Alter” mit durchschnitt-
lich 2,5 Vollzeitstellen aus. Die anderen Pflegestlitzpunkte werden von den Kranken- und Pfle-
gekassen ebenfalls mit durchschnittlich 2,5 Vollzeitstellen ausgestattet. In den Pflegestitzpunk-
ten findet Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl statt. In den bisherigen Koordinierungsstellen ,,Rund
ums Alter” wird die Pflegeberatung in gemeinsamen Sprechstunden durch die Pflegeberater der
Kranken- und Pflegkassen angeboten. Das Nahere regeln die Kranken- und Pflegekassen unter-
einander. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der bisherigen Koordinierungsstellen ,Rund ums
Alter” gewahrleisten eine §7a SGB Xl entsprechende Beratung fur Menschen, bei denen er-
kennbar ein Hilfe- und Betreuungsbedarf und/oder eine Pflegebedurftigkeit besteht, und die nicht
nach §7a SGB Xl anspruchsberechtigt sind, bzw. fiir deren Angehérige. Die Wahrnehmung die-
ser Aufgabe erfolgt in allen Pflegestitzpunkten im Rahmen der gemeinsamen Sprechstunden, die
die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der bisherigen Koordinierungsstellen ,Rund ums Alter” mit
den Pflegeberatern der Kassen in den Pflegestiitzpunkten abhalten. Die Offnungszeiten sollen
mindestens zwolf Stunden pro Woche betragen. Im Rahmen der Kooperation der Pflegestitz-
punkte kénnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aller Vertragspartner grundsatzlich in allen Pfle-
gestUtzpunkten eingesetzt werden. Die Beratung zu thematischen Schwerpunkten fur spezielle
Zielgruppen stellen die Trager der Pflegestitzpunkte gemeinsam sicher. Die konkrete Ausgestal-
tung ist im Steuerungsgremium zu entwickeln. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Pfle-
gestutzpunkten leiten auf Wunsch der Rat- und Hilfesuchenden auch Antrége auf Leistungen
unmittelbar an die zustandigen Leistungstrager weiter. Die Leistungsentscheidung und Leistungs-
gewahrung erfolgt in alleiniger Zustéandigkeit des jeweiligen Kosten- und Leistungstragers.

Tragerschaft

Trager der Pflegestitzpunkte sind die Kranken- und Pflegekassen und das Land Berlin, die fur je-
den Pflegestitzpunkt jeweils einen koordinierenden Ansprechpartner ihrer Tragerseite bestim-
men. Die Rechtsstellung der Trager der bisherigen Koordinierungsstellen ,,Rund ums Alter” bleibt
von der Beteiligung an den PflegestiUtzpunkten unberthrt. Dies gilt auch far die Anstellungs-
verhaltnisse.

Finanzierung

Die fur den Betrieb der Pflegestitzpunkte erforderlichen Aufwendungen werden, soweit sie
nicht die Pflegeberatung betreffen, von den Tragern der Pflegestitzpunkte grundsatzlich antei-
lig getragen. Um eine aufwandige Erfassung und Zuordnung einzelner Aufwendungen zu ver-
meiden, werden diese unter Berlicksichtigung der regionalen Besonderheiten grundsatzlich pau-
schal getragen. Die Kosten flr das Personal und die Sachaufwendungen der bisherigen
Koordinierungsstellen ,,Rund ums Alter” tragt weiterhin das Land Berlin, das von 133.500 Euro
pro Jahr und bisheriger Koordinierungsstelle bei einem Gesamtvolumen von 1.602.000 Euro aus-
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geht. Die Kosten fir die Sachaufwendungen und das Personal zur Pflegeberatung nach §7a
SGB Xl in den von den Kranken- und Pflegekassen errichteten Pflegestitzpunkten werden auch
von diesen getragen. Dabei treffen die Kranken- und Pflegekassen in Berlin und die Ersatzkassen
eine Vereinbarung Uber die Ausgleichsfinanzierung. Die Anschubfinanzierung nach §92c Abs. 5
SGB Xl soll vorrangig zur Herstellung eines vergleichbaren Standards in den Pflegestitzpunkten
eingesetzt werden. Hierzu zahlen beispielsweise die Herstellung von Barrierefreiheit, die Anpas-
sung der Kommunikationsinfrastruktur und die einheitliche AuBengestaltung der Berliner Pfle-
gestltzpunkte.

Evaluation und Qualitatssicherung

Die Qualitatssicherung gehort in den Verantwortungsbereich des Steuerungsgremiums (s. 0.) und
wird durch den Fachbeirat (s. 0.) unterstitzt.

Um eine einheitliche qualitatsgesicherte und neutrale Beratung hilfesuchender und anspruchs-
berechtigter Personen zu erreichen, entwickeln die Trager der Pflegestitzpunkte in Berlin ein in
den wesentlichen Eckpunkten abgestimmtes Erhebungsverfahren des Hilfebedarfes (Assessment-
Verfahren/Versorgungsplan). AuBerdem vereinbaren die Trager der Pflegestlitzpunkte ein Ver-
fahren zum Case Management. Dabei soll u. a. festgelegt werden, an welchen Stellen der Bera-
tung und in welcher Form andere Beratungsstellen, im Land zugelassene Pflegeeinrichtungen,
Organisationen des birgerschaftlichen Engagements, Selbsthilfegruppen und kirchliche und son-
stige religiése Gemeinschaften einzubinden sind.

3.4 Brandenburg

In Brandenburg verfolgt die oberste Landesbehorde das Ziel, einzelne Pflegestltzpunkte durch
so genannte Einzelverfligungen zu bestimmen, sofern sich die Pflege- und Krankenkassen mit den
Kommunen auf ein gemeinsam getragenes Konzept geeinigt haben. Bisher wurden sieben Be-
stimmungsbescheide fur die Errichtung von Pflegestitzpunkten in Neuruppin, Eisenhittenstadt,
den Pilot-Pflegestitzpunkt Erkner, Oranienburg, Libben, Werder und Senftenberg erlassen. Die
StUtzpunkte in Erkner, Eisenhtttenstadt und Neuruppin haben ihre Arbeit bereits aufgenommen.

3.5 Bremen

Die Allgemeinverfiigung zur Errichtung von Pflegestitzpunkten ist am 1. Oktober 2008 in Kraft
getreten. Mittlerweile haben drei Pflegestiitzpunkte ihre Arbeit aufgenommen (einer davon in
Bremerhaven).

Personelle Ausstattung

Die Offnungszeiten sind montags bis freitags von 10 bis 13.30 Uhr und von 14 bis 17 Uhr.
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Finanzierung

Die Kosten und das Personal Gbernehmen die Kranken- und Pflegekassen sowie das Land Bremen,
die Stadtgemeinde Bremen und die Stadt Bremerhaven.

3.6 Hamburg

In Hamburg werden im Verlauf des Jahres 2009 zunéachst acht Pflegestitzpunkte und ein Pflege-
stitzpunkt fur Kinder und Jugendliche eingerichtet. Bis 30.06.2011 wird entschieden, wie viele
PflegestUtzpunkte fur ein wohnortnahes Pflegestitzpunkt-Netzwerk erforderlich sind. Die All-
gemeinverflgung zur Einrichtung von Pflegestitzpunkten ist am 1. Januar 2009 in Kraft getre-
ten. Ein Landesrahmenvertrag wurde am 16. Januar 2009 unterzeichnet.

Vorgehen bei der Errichtung

In der ersten Implementierungsphase errichten die Kranken- und Pflegekassen gemeinsam mit den
Hamburger Bezirksédmtern (Kommunen) acht Pflegestitzpunkte. Dabei soll das Einzugsgebiet ei-
nes PflegestUtzpunktes eine GroBe von 100.000 Einwohnern im Alter von 60 und mehr Jahren nicht
Uberschreiten. Dartber hinaus wird ein Pflegestitzpunkt fir Kinder und Jugendliche bei einem
fur ganz Hamburg zustandigen Beratungszentrum fur Behinderte Menschen eingerichtet.

Bei der Errichtung der Pflegestitzpunkte soll insbesondere auf die vorhandenen und vernetzten
Beratungsstrukturen der Bezirksamter flr Senioren und Menschen mit Behinderung aufgebaut
werden. Zur fachlichen Steuerung und Qualitatssicherung der Arbeit von Pflegestitzpunkten wird
auf der Landesebene ein Steuerungsausschuss eingerichtet. Dieser besteht aus sechs Mitgliedern
der Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen, zwei Mitgliedern der Sozialbehorde und vier
Mitgliedern der Bezirksamter. Zu den Aufgaben des Steuerungsausschusses gehdéren u.a. die
fachliche Steuerung, die Entwicklung von Standards zur Qualitatssicherung, die Festlegung von
Daten und Kennzahlen fur das Berichtswesen der Pflegestitzpunkte und zur regionalen Einbin-
dung und Beteiligung sowie die Entwicklung und Umsetzung eines gemeinsamen , Corporate De-
sign” und einer gemeinsamen Offentlichkeitsarbeit.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

Die Vertragspartner stellen fur jeden Pflegestltzpunkt mindestens drei Vollzeitstellen zur Verfu-
gung. Davon entfallen zwei Vollzeitkrafte auf die Kranken- und Pflegekassen und eine Vollzeit-
stelle auf die Freie und Hansestadt Hamburg.

PflegestUtzpunkte mit thematischen Schwerpunkten oder fiir bestimmte Zielgruppen, deren An-
gebot und Fachwissen sowohl Ratsuchenden als auch Beratern Hamburgweit zur Verfligung
steht, kdnnen im Einvernehmen mit den Rahmenvertragspartnern in Angliederung an bestehende
spezialisierte Beratungsangebote eingerichtet werden. Die Pflegeberatung im Sinne des § 7a SGB
Xl bleibt von der Errichtung der Pflegestitzpunkte unberthrt. Sie ist von den Kranken- und Pfle-
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gekassen soweit wie moglich in die Pflegestitzpunkte zu integrieren. Pflegestlitzpunkte unter-
stitzen und beraten Pflegebedirftige und ihre Angehérigen bei der Vorbereitung von Antragen
auf Leistungen bei den jeweiligen Leistungstragern und leiten die Antrage auf Wunsch unmit-
telbar an den zustandigen Leistungstrager weiter. Die Pflegeberatung nach §7a SGB XI erfolgt
durch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Kassen. Diese arbeiten in enger Kooperation mit
den fur die Altenhilfe und die Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl verantwortlichen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern der jeweiligen Bezirksdmter. Die Leistungsentscheidung und Leistungs-
gewahrung erfolgt in alleiniger Zustandigkeit des jeweiligen Kostentragers.

Tragerschaft

Die Kranken- und Pflegekassen und die Kommunen haben die gemeinsame Tragerschaft der
PflegestUtzpunkte.

Finanzierung

Die Personalkosten kénnen von den Tragern direkt Gbernommen oder in Form von Personal-
abordnung erbracht werden. Die arbeitsplatzbezogenen Sachkosten werden entsprechend der
Personalstellenanteile getragen. Fir die Gbrigen Sachkosten erfolgt eine halftige Teilung zwischen
den Kranken- und Pflegekassen sowie der Freien und Hansestadt Hamburg. Die Mittel der An-
schubfinanzierung sollen fur die Herrichtung und Ausstattung der einzelnen Pflegestitzpunkte
und fur gemeinsame MaBnahmen der Rahmenvertragspartner zur Qualitatssicherung der Arbeit
der Pflegestitzpunkte, zum Beispiel flr den Ausbau eines einheitlichen ,,Corporate Design”, fur
Offentlichkeitsarbeit mit einem Internetauftritt sowie fur den Aufbau eines einheitlichen Doku-
mentationsverfahrens eingesetzt werden.

Evaluation und Qualitatssicherung

Die Arbeit der Pflegestitzpunkte wird wissenschaftlich evaluiert. Die Rahmenvertragspartner
werten bis zum 31.12.2010 die bis zum 31.07.2010 vorliegenden Erfahrungen aus der Arbeit der
PflegestUtzpunkte sowie der Evaluation aus und vereinbaren auf der Grundlage dieser Daten die
far Hamburg notwendige Anzahl der Pflegestitzpunkte. Um die Weiterentwicklung und Quali-
tatssicherung des Angebotes weiter zu unterstiitzen, berufen die Vertragspartner auf Vorschlag
des Steuerungsgremiums einen Fachbeirat, der sich insbesondere aus Vertretern von Selbsthilfe-
gruppen sowie ehrenamtlichen und sonstigen zum Birgerschaftlichen Engagement bereiten Per-
sonen und Organisationen, aus den im Land zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen, aus
Mitgliedern des Landes-Seniorenbeirates und der Landesarbeitsgemeinschaft behinderter Men-
schen sowie aus Vertretern der Fachwissenschaft zusammensetzt.
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3.7 Hessen

Die Allgemeinverfiigung zur Errichtung von Pflegestitzpunkten vom 8. Dezember 2008 ist am
1. Januar 2009 in Kraft getreten. Der Rahmenvertrag der Landesverbande der Pflege- und Kran-
kenkassen und den Kommunalen Spitzenverbande fiir die Arbeit und Finanzierung der Pflege-
stitzpunkte im Land Hessen befindet sich noch im Unterschriftsverfahren.

Vorgehen bei der Errichtung

1. Stufe (Umsetzung)

Es wird zunachst in jedem Landkreis und jeder kreisfreien Stadt in Hessen mindestens ein Pfle-
gestltzpunkt an einer bestehenden oder im Aufbau befindlichen kommunalen Stelle eingerich-
tet. Die Trager der Pflegestitzpunkte handeln bei deren Einrichtung und Betrieb gemeinsam,
gleichberechtigt und partnerschaftlich. Eine Ansiedlung bei Leistungserbringern wird von den ver-
tragsschlieBenden Parteien des Rahmenvertrages aus wettbewerbsrechtlichen Grinden abge-
lehnt.

Zur fachlichen Steuerung und Qualitatssicherung der Arbeit von Pflegestitzpunkten wird auf Lan-
desebene ein Steuerungsausschuss gebildet. Dieser besteht aus sechs Mitgliedern der Kranken- und
Pflegekassen und sechs Mitgliedern der Kommunen.

Zur den Aufgaben des Steuerungssausschusses gehoren u. a. die Festlegung einer Geschaftsord-
nung zur Regelung des laufenden Betriebes des Pflegestitzpunktes, der Zusammenarbeit der Fach-
krafte dort, der gemeinsamen Aufgabenwahrnehmung und der administrativen Fiihrung des Pfle-
gestUtzpunktes; auBerdem die Entwicklung von Standards zur Qualitatssicherung, die Entwicklung
und Umsetzung eines gemeinsamen , Corporate Design” sowie die Entwicklung von Standards zur
regionalen Einbindung und Beteiligung. Zur Umsetzung dieser Aufgaben wird, zunachst befristet
auf drei Jahre, eine Koordinierungsstelle im Umfang einer Vollzeitstelle geschaffen.

2. Stufe (Vorbereitung)

Es ist geplant, im Jahr 2010, nach einer Bestandsaufnahme und einer Anhérung des Landespfle-
geausschuss, Uber die zweite Stufe der Einrichtung von Pflegestitzpunkten zu entscheiden. Ziel
ist es, die mit dem Gesetz angestrebte wohnortnahe Beratung, Versorgung und Betreuung der
Versicherten zu erreichen. Die wissenschaftliche Begleitforschung, insbesondere zu den Bemes-
sungskriterien der zweiten Stufe, wird vom Land finanziert. Das Ausschreibungsverfahren wird in
enger Abstimmung mit den Pflege- und Krankenkassen und kommunalen Spitzenverbanden
durchgefihrt.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

In der Aufbauphase belauft sich die Personalgrundausstattung auf maximal zwei Vollzeitstellen,
paritatisch besetzt durch Mitarbeitende der Kassen und Mitarbeitende der Trager der Sozialhilfe.
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Die Leistungsentscheidung verbleibt eigenverantwortlich im Zustandigkeitsbereich des jeweiligen
Kostentragers.

Tragerschaft
Trager der Pflegestitzpunkte sind die Kranken- und Pflegekassen und die &rtlichen Trager der So-
zialhilfe.

Finanzierung

Die Personalkosten werden von der jeweils entsendenden Organisation getragen.

Evaluation und Qualitatssicherung

Die Arbeit der hessischen Pflegestitzpunkte wird kontinuierlich durch den landesweiten Steue-
rungsausschuss der Kostentrager begleitet und evaluiert. Die Kostentrager sorgen flr ein ein-
heitliches Dokumentationssystem, auf dessen Grundlage der Steuerungsausschuss nach drei Jah-
ren einen umfassenden Bericht vorlegt.

3.8 Mecklenburg-Vorpommern

In Mecklenburg-Vorpommern sollen Pflegestutzpunkte implementiert werden. Derzeit wird auf
Landesebene zwischen allen beteiligten Akteurinnen und Akteuren abgestimmt. Daraufhin soll
eine Allgemeinverfliigung erlassen werden.

3.9 Niedersachsen

In Niedersachen ist geplant, pro Landkreis, kreisfreier Stadt sowie der Region Hannover (in Form
kommunaler Gebietskdérperschaften) mindestens einen Pflegestitzpunkt zu implementieren. Ei-
ne Landesrahmenvereinbarung wurde am 28. Mai 2009 unterzeichnet.

Vorgehen bei der Errichtung

Jede Gebietskérperschaft kann selbst dartber entscheiden, ob sie die von den Kranken- und
Pflegekassen zur Verfiigung gestellte Mitfinanzierung zur Einrichtung von einem oder mehreren
PflegestUtzpunkten einsetzt. Die Ansiedlung von Pflegestitzpunkten bei kommunalen Gebiets-
koérperschaften und Seniorenservicebliros wird als vorrangig anzustrebende Form angesehen.
Grundlage einer regionalen Vereinbarung zwischen den Kommunen und Kranken- und Pflege-
kassen Uber den Betrieb eines oder mehrerer Pflegestitzpunkte ist die Vorlage eines Konzepts
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durch die jeweilige kommunale Gebietskoérperschaft. Die endgultige Fassung soll grundsatzlich in-
nerhalb von zwolf Wochen abgeschlossen sein. Im Falle eines Vertragsabschlusses zeigen die Lan-
desverbdande dem Niedersachsischen Ministerium flr Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit den
Abschluss der regionalen Vereinbarung an. Jenes erklart innerhalb von 14 Tagen gegeniber den
Vereinbarungspartnern schriftlich, ob der Einrichtung des Pflegestitzpunktes stattgegeben oder
widersprochen wird.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

Als Mindestpersonalausstattung sind zwei Mitarbeiterinnen oder Mitarbeiter vorgesehen, deren
Qualifikation sich grundséatzlich an den Kriterien der Pflegeberatung orientiert und die mindestens
jeweils 50 Prozent einer Vollzeitkraft einbringen. Die Pflegestitzpunkte werden durch kommu-
nale Mitarbeitende besetzt und sollen Offnungszeiten einschlieBlich telefonischer Erreichbarkeit
von mindestens 30 Wochenstunden an funf Werktagen je Woche vorhalten. Dartber hinaus soll
grundsatzlich die Offnung an einem Wochentag bis 18.00 Uhr sichergestellt werden.

Grundsatzlich ist eine dauerhafte Abstellung von Personal der Kranken- und Pflegekassen an die
Pflegestutzpunkte nicht vorgesehen. Die Pflegekassen fuhren auf Initiative des Pflegestlutz-
punktes Pflegeberatungen im Sinne des § 7 a SGB Xl durch. Diese kénnen auch im Pflegestitzpunkt
erfolgen.

Die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen stellen die gesamten Angebotsstrukturen (SGB
V und SGB XI) einer kommunalen Gebietskérperschaft zusammen und tGbermitteln diese der be-
treffenden Kommune bzw. dem Pflegestitzpunkt. AuBerdem werden dem Pflegestitzpunkt die
speziellen Kontaktdaten und Ansprechpartner der jeweiligen Kassenart fur die entsprechende
Kommune/Region mitgeteilt. Diese Daten sollen regelmaBig aktualisiert werden. In den Pflege-
stitzpunkten werden keine Leistungsentscheidungen zu Lasten einer Pflegekasse oder Kran-
kenkasse getroffen.

Die Pflegestiitzpunkte erstellen eine Angebotskarte aller pflegerischen und sozialen Hilfs- und Un-
terstltzungsangebote und aktualisieren diese regelmaBig.

Tragerschaft

Die PflegestUtzpunkte werden gemeinsam von den Landesverbanden der Kranken- und Pflege-
kassen sowie den Ersatzkassen und der jeweiligen kommunalen Gebietskérperschaft betrieben.
Finanzierung

Die Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen stellen zur Mitfinanzierung der Pflegestitz-
punkte einen Betrag von maximal 2.124.000 Euro jahrlich zur Verfigung. Die Aufteilung unter den

Landesverbanden erfolgt nach der Statistik KM6/Versicherte. Verteilt werden diese Mittel nach
folgendem Schlussel:
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Ein Euro je Bewohnerin/Bewohner per anno im Alter ab 60 Jahren (mindestens 30.000 Euro je kom-
munaler Gebietskérperschaft und héchstens 50.000 Euro pro Pflegestitzpunkt).

Evaluation und Qualitatssicherung

Die jahrliche finanzielle Tragerbeteiligung der Landesverbande der Kranken- und Pflegekassen
setzt voraus, dass die jeweilige kommunale Gebietskdrperschaft den Landesverbanden jeweils zum
01.01. des Folgejahres einen Bericht Uber die Arbeit des Pflegestitzpunktes im abgelaufenen Ka-
lenderjahr vorlegt, der u.a. Angaben zu enthalten hat Gber die Art und Anzahl der durchge-
fUhrten Leistungen, die Zahl und Qualifikation der Mitarbeitenden, die Erfillung der vereinbar-
ten Offnungszeiten und die Erstellung der Angebotskarte aller pflegerischen und sozialen Hilfs-
und Unterstitzungsangebote.

3.10 Nordrhein-Westfalen

In Nordrhein-Westfalen sollen bis 2010 mindestens drei Pflegestitzpunkte je Kreis oder kreisfreier
Stadt eingerichtet werden. Eine Rahmenvereinbarung dazu wurde am 1. Mai 2009 unterzeichnet.
Die Allgemeinverfligung ist am 6. Juni 2009 in Kraft getreten.

Vorgehen bei der Errichtung

Die federfihrende Organisation des Verfahrens zur Einrichtung von Pflegestitzpunkten in den
Kreisen und kreisfreien Stadten obliegt grundsatzlich der Pflegekasse mit den meisten Pflegebe-
dirftigen im jeweiligen Kreis oder in der kreisfreien Stadt.

PflegestUtzpunkte sollen in raumlicher und organisatorischer Anbindung an bestehende Ange-
bote der Kranken- und Pflegekassen und der Kommunen errichtet werden. In der Erprobungs-
phase werden grundsatzlich drei Pflegestitzpunkte pro Kreis und kreisfreier Stadt eingerichtet:
einer in rdumlich-organisatorischen Strukturen der Kommunen und grundsatzlich zwei in rdum-
lich-organisatorischer Anbindung an die Strukturen der Kranken- und Pflegekassen. Gerade in Re-
gionen mit groBer Bevolkerungszahl kénnen auch in der Erprobungsphase mehr als drei Pflege-
stitzpunkte errichtet werden. Im Hinblick auf die rdumlich-organisatorische Anbindung soll auch
bei einer solchen Abweichung das Verhaltnis von zwei (Kranken- und Pflegekassen) zu eins (Kom-
munen) beibehalten bleiben. Die Trager der Pflegestltzpunkte vereinbaren auf der kommuna-
len Ebene, wie bestehende Angebote der Wohnberatung und andere komplementare Unter-
stitzungsleistungen in die Arbeit der Pflegestltzpunkte eingebunden oder mit ihnen verbunden
werden. Mit anderen an der Beratung und Unterstitzung beteiligten Organisationen sollen Ko-
operationsvereinbarungen getroffen werden. Eine landesweit einheitliche Telefon-Service-
Nummer ist vorgesehen. In der Start- und Erprobungsphase soll auBerdem die Arbeit mobiler Pfle-
gestltzpunkte modellhaft erprobt werden. Unter anderem zur Beratung und Unterstiitzung
beim Aufbau und bei der Weiterentwicklung von Pflegstlitzpunkten, richten das Landesministe-
rium und die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam ein Landeszentrum fir Pflegeberatung
ein. Zu dessen Aufgaben gehoéren auch die Akkreditierung der Pflegestitzpunkte und die Ver-
teilung eines Landeslogos.
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Personelle Ausstattung und Aufgaben

In der zweijahrigen Start- und Erprobungsphase soll die Personalausstattung grundsatzlich aus
zwei Vollzeit-Prasenzkraften bestehen. Dabei ist in jedem Pflegestitzpunkt eine gemeinsame Per-
sonalausstattung durch Kassen und Kommunen vorzusehen.

In den PflegestUtzpunkten arbeiten die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Kranken- und Pfle-
gekassen und der Kreise und kreisfreien Stadte — insbesondere bei der Organisation komplexer
Hilfearrangements — eng zusammen. Die Leistungsentscheidungen werden nicht im Stltzpunkt
getroffen und obliegen weiterhin den jeweils zustandigen Leistungstragern. Die Beratung gemaf
§7 a SGB Xl ist soweit wie moglich integraler Bestandteil der Arbeit von Pflegestitzpunkten. Da-
bei arbeiten die zustdndigen Pflegeberaterinnen und Pflegeberater der Kassen eng mit den kom-
munalen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern zusammen. Soweit im Einzelfall erforderlich, konnen
hierzu Fallkonferenzen durchgefiihrt werden. Die Arbeit der Pflegeberaterinnen und Pflegebe-
rater wird grundsatzlich an der zugehenden Beratung ausgerichtet.

Tragerschaft

Trager der Pflegestitzpunkte sind die Kommunen und die Kranken- und Pflegekassen gemein-
sam. Die Moglichkeit der gemeinsamen Beauftragung Dritter besteht.

Finanzierung

Jeder Trager tragt seine Personalkosten selbst, es sei denn, es wird ein Kostenausgleich vereinbart.
Gleiches gilt fur die Sachkosten. Die Kosten der landesweit einheitlichen Telefon-Service-
Nummer werden von den Landesverbéanden der Pflegekassen, den Landesverbdnden der Kran-
kenkassen und den Kommunen zu jeweils einem Drittel getragen.

Evaluation und Qualitatssicherung

Bis zum 31.12.2010 wird eine Erprobungsphase durchgeftihrt. Erkenntnisse tGber die Arbeit der
Pflegestitzpunkte werden in dieser Phase gesammelt, in einem Bericht zusammengefasst, dem
Landeszentrum fur Pflegeberatung vorgelegt und anschlieBend gemeinsam ausgewertet. Darliber
hinaus ist geplant, einen fachlichen Beirat zu grinden.

3.11 Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz wird pro 30.000 Einwohner ein PflegestUtzpunkt eingerichtet. Dazu werden die
135 BEKO-Stellen (Beratungs- und Koordinierungsstellen) zu Pflegestltzpunkten weiterent-
wickelt. Eine Allgemeinverfigung ist am 1. Juli 2008, ein Landesrahmenvertrag am 1. Januar 2009
in Kraft getreten.
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Vorgehen bei der Errichtung

Die Trager der Pflegestitzpunkte sollen bei der Einrichtung der Pflegestitzpunkte und dem lau-

fenden Betrieb gemeinsam, gleichberechtigt und partnerschaftlich handeln. Zur Begleitung des

Auf- und Ausbaus, des laufenden Betriebs und der Sicherung der Qualitdt und Transparenz der

Arbeit der Pflegestltzpunkte wird in jedem Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt eine Koope-

rationsgemeinschaft Pflegestitzpunkte gebildet. Diese setzt sich zusammen aus:

e einer Vertreterin bzw. einem Vertreter des Landes,

e einer Vertreterin bzw. einem Vertreter des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt,

e einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der Pflegekassen,

e einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der Krankenkassen,

e einer Vertreterin bzw. einem Vertreter der Trager der Beratungs- und Koordinierungsstellen
sowie

e dem oder der Vorsitzenden der Regionalen Pflegekonferenz bzw. der Stellvertreterin oder dem
Stellvertreter als beratendes Mitglied ohne Stimmrecht.

Der Vorsitz der Kooperationsgemeinschaft obliegt den gesetzlichen Pflege- und Krankenkassen.
BeschlUsse sind einstimmig zu fassen und fur den Pflegestltzpunkt verbindlich. Pflegestltz-
punkte bei einer zugelassenen Pflegeeinrichtung mussen raumlich und organisatorisch von der
Einrichtung der Leistungserbringer getrennt sein.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

Im Zeitraum vom 01.01.2009 bis 31.12.2010 werden grundsatzlich insgesamt 1,5 Vollzeitstellen
pro PflegestUtzpunkt eingesetzt. Die Trager der Beratungs- und Koordinierungsstellen bringen die
Fachkrafte in den jeweiligen Pflegestitzpunkt mit 25 Prozent einer Vollzeitstelle fur Pflegebera-
tung nach §7a SGB Xl ein. Die dartber hinaus gehenden bisherigen Aufgaben werden mit dem
verbleibenden Stellenumfang (75 Prozent einer Vollzeitstelle) wahrgenommen. Die Pflege- und
Krankenkassen stellen fur die Pflegeberatung nach §7a SGB Xl pro Pflegestitzpunkt die Halfte
einer Vollzeitstelle zur Verfligung. Die flir den Betrieb des Pflegestltzpunktes notwendigen ad-
ministrativen Aufgaben werden grundséatzlich von der Mitarbeiterin oder dem Mitarbeiter der
beim jeweiligen Pflegestitzpunkt federfihrenden Kranken- und Pflegekasse oder deren Ver-
banden wahrgenommen. Die Dienst- und Fachaufsicht verbleibt beim jeweiligen Anstellungs-
trager. Dieser stellt bei [angerfristigem Ausfall eine geeignete Ersatzkraft zur Verfligung.

Tragerschaft
Trager der Pflegestitzpunkte sind die Kranken- und Pflegekassen einerseits sowie die zustandi-

gen Landkreise, kreisfreien Stadte und das Land andererseits. Diese kooperieren mit den Tragern
der Beratungs- und Koordinierungsstellen.
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Finanzierung

Die fur den Betrieb des Pflegestlitzpunktes erforderlichen Aufwendungen werden von den Tra-
gern der Pflegestutzpunkte jeweils zur Halfte getragen. Die Personal- und Sachkosten fur die Pfle-
geberatung nach §7a SGB Xl bleiben hiervon unberthrt. Die Kosten der Qualifizierungsmaf-
nahmen kénnen grundsatzlich aus den Mitteln der Anschubfinanzierung nach §92c Abs. 5
Satz 1 SGB Xl finanziert werden.

Evaluation und Qualitatssicherung

Die Begleitung des Auf- und Ausbaus, des laufenden Betriebs und der Sicherung der Qualitat und
Transparenz der Arbeit der Pflegestitzpunkte erfolgt in jedem Landkreis und in jeder kreisfrei-
en Stadt durch die eingerichtete Kooperationsgemeinschaft (s.0.). Es ist vorgesehen, eine Eva-
luation durchzufihren.

3.12 Saarland

Im Saarland soll mindestens ein Pflegestitzpunkt pro Landkreis implementiert werden. Eine All-
gemeinverfligung ist am 14. August 2008, ein Landesrahmenvertrag am 19. Dezember 2008 in
Kraft getreten. Sieben der vorerst geplanten acht Pflegestlitzpunkte arbeiten bereits.

Vorgehen bei der Errichtung

In jedem Landkreis bzw. im Regionalverband Saarbricken wird zumindest ein Pflegestitzpunkt
eingerichtet. Die Trager der Pflegestutzpunkte bilden auf Kreis- bzw. Regionalverbandsebene je-
weils eine Kooperationsgemeinschaft im Sinne einer BGB-Gesellschaft. Diese besteht aus jeweils
zwei Vertretern des Kreises bzw. Regionalverbandes und der Kranken- und Pflegekassen und
einem Vertreter des Landes. Die Pflege- und Krankenkassen bestimmen, welche Kassenart fur
einen Pflegestiutzpunkt jeweils federfihrend ist. Die verantwortliche Fihrung des Pflegestitz-
punktes obliegt einem zu bildenden Kooperationsausschuss und einer Geschaftsfihrung. Die
Landkreise bzw. der Regionalverband und die federfiihrende Kasse Gbernehmen im zweijahrigen
Wechsel den Vorsitz im Kooperationsausschuss. Die laufende Geschaftsfiihrung obliegt dem jeweils
nicht vorsitzenden Vertragspartner. Zu den Aufgaben des Kooperationsausschuss gehorten u. a.
e die Festlegung einer Geschaftsfilhrung des laufenden Stlutzpunkt-Betriebes, der Zusammen-
arbeit der Fachkrafte dort, der gemeinsamen Aufgabenwahrnehmung und der administrati-
ven Fihrung des StUtzpunktes,
e die Festsetzung des Personal-, Kosten- und Finanzierungsplanes und
e die Festlegung von konzeptionellen Grundsatzen.

Die Geschaftsfihrung des jeweiligen PflegestUtzpunktes ist an Beschllsse des Kooperationsaus-
schusses gebunden und verantwortlich fir deren Umsetzung sowie die Sicherstellung des lau-
fenden Betriebes des Pflegestitzpunktes. Dazu gehért auch die Filhrung der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, soweit sich ihre Tatigkeit auf die Umsetzung dieses Vertrages bezieht. Die Ge-
schaftsfiuhrung hat im Kooperationsausschuss regelmaBig tber ihre Arbeit zu berichten.
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Uber die Einrichtung von weiteren bzw. die Auflésung von eingerichteten Pflegestiitzpunkten ent-
scheiden die Pflegekassen/Krankenkassen, die Landkreise bzw. der Regionalverband Saarbriicken
und das Land einvernehmlich.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

Bezogen auf 100.000 Einwohner sollen von den Tragern der Pflegestlitzpunkte mindestens drei
Vollzeit-Beratungskrafte und zusatzlich Verwaltungskrafte im erforderlichen Umfang vorgehal-
ten werden. Die wochentliche Arbeitszeit einer Beratungskraft soll mindestens die Halfte der ta-
riflichen Arbeitszeit umfassen. Durch eine entsprechende Gestaltung des Dienstplanes soll eine
ganztagige Erreichbarkeit des Pflegestitzpunktes sichergestellt werden. Die im Pflegestitzpunkt
tatigen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter bleiben Beschaftigte des bereitstellenden Tragers und
unterliegen weiterhin dessen Dienstaufsicht.

Beratung nach § 7 a SGB Xl und nach § 11 SGB XIl wird in der Verantwortung der jeweiligen Pfle-
gekassen bzw. der Sozialhilfetrager in deren Geschéaftsstellen erbracht oder in den Pflegestltz-
punkten. Im Falle der Erbringung im Pflegestitzpunkt sind diese Beratungsleistungen gleichge-
wichtig von den jeweiligen Leistungstragern sicherzustellen.

Tragerschaft

Trager der Pflegestltzpunkte sind die im Saarland tatigen Pflege- und Krankenkassen bzw. ihre
Verbande und die jeweiligen Landkreise bzw. der Regionalverband Saarbricken.

Finanzierung

Die Gesamtkosten aller PflegestUtzpunkte inklusive AuBenstellen werden jahrlich von den Ver-
tragspartnern auf Landesebene gemeinsam vereinbart. Diese werden von den Pflege- und Kran-
kenkassen, den jeweiligen Landkreisen/dem Regionalverband Saarbriicken und dem Land jeweils
zu einem Drittel getragen.

Evaluation und Qualitatssicherung

Alle Pflegestitzpunkte sind verpflichtet, eine einheitliche Software anzuwenden, ihre Daten fir

eine landesweite Auswertung zur Verflgung zu stellen sowie Uber die Tatigkeit einen jahrlichen
Bericht zu verfassen.

3.13 Sachsen

In Sachsen werden nach jetzigem Stand keine Pflegestiitzpunkte eingerichtet.
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3.14 Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhalt plant derzeit keine PflegestUtzpunkte einzurichten. Stattdessen wird modellhaft
eine ,vernetzte Pflegeberatung” evaluiert.

3.15 Schleswig-Holstein

In Schleswig-Holstein ist es vorgesehen, in jedem Kreis und in jeder kreisfreien Stadt einen Pfle-
gestUtzpunkt zu errichten. Die Allgemeinverfigung ist am 17.10.2008 in Kraft getreten. Ein vor-
laufiger Landesrahmenvertrag vom 01.01.2009 wurde am 01.07.2009 von dem endgultigen Lan-
desrahmenvertrag abgelost.

Vorgehen bei der Errichtung

Es obliegt der eigenstandigen Entscheidung jedes Kreises bzw. jeder kreisfreien Stadt, sich an der
Errichtung eines Pflegestiitzpunktes zu beteiligen. Die acht vorhandenen tragerunabhangigen Be-
ratungsstellen wurden zum 01.01.2009 in Pflegestitzpunkte umgewandelt. Die Pflegeberatung
erfolgt bedarfsgerecht in den Pflegestitzpunkten.

Personelle Ausstattung und Aufgaben

In den Pflegestitzpunkten stehen geeignete Fachkrafte im Umfang von grundsatzlich zwei Voll-
zeitstellen zur Verfigung. Darlber hinaus stehen 0,5 Vollzeitstellen fir eine Verwaltungskraft zur
Verfigung. Die im Pflegestitzpunkt tatigen Beraterinnen und Berater mussen Uber ein abge-
schlossenes Studium der Sozialarbeit/Sozialpadagogik oder ein vergleichbares Studium und/oder
eine abgeschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft verfligen. Daraus ergibt sich eine Ver-
gutung bis zu Entgeltgruppe 9 TV6D.

Die Pflege- und Krankenkassen haben zum 01.02.2009 eine Koordinierungsstelle eingerichtet.
Deren Aufgaben liegen u.a. in der Unterstltzung bei der Sicherstellung der einheitlichen Auf-
gabenbearbeitung und in der Umsetzung von Vorgaben zur Qualitatssicherung. AuBBerdem soll
Uber die Koordinierungsstelle die Prifung der Kosten-, Personal- und Finanzplane der Pflege-
stutzpunkte, die Koordinierung der Zusammenarbeit der Pflegestitzpunkte mit dem Pflegenot-
telefon sowie die Unterstitzung bei der Beantragung der Anschubfinanzierungsmittel erfolgen.
Der Pflegestltzpunkt ist in seinem Einzugsbereich Anlauf- und Koordinierungsstelle fur alle Bur-
gerinnen und Burger rund um das Alterwerden, Pflegebedirftigkeit und Krankheit. Er arbeitet
eng mit allen Beteiligten im Netzwerk sowie den Pflegeberatern zusammen. Die § 7 a-Pflegebe-
rater Ubernehmen das umfangliche Einzelfall-Management bei (voraussichtlichem) Anspruch auf
Leistungen der Pflegeversicherung. Im Landesrahmenvertrag ist die Aufgabenverteilung zwi-
schen Pflegestttzpunkten und Pflegeberatung wie folgt geregelt:
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Aufgabenteilung zwischen Pflegestiitzpunkt und Pflegeberatung

Pflegestiitzpunkte (§ 92 ¢ SGB XI) Pflegeberatung (§ 7 a SGB XI)

Grundlagenarbeit und Initiativen fur das Case-Management (steuert den Einzelfall) bei
(voraussichtlichem) Anspruch auf und Uberbau aller

SGB-XI-Leistungen:

regionale Care Management (Oberbegriff
Management-Strukturen.

CrM erarbeitet neue Strukturen und Angebote,

erarbeitet und aktualisiert Ubergreifende

Netzwerke etc.):

— Pravention im Rahmen der allgemeinen
Daseinsvorsorge

— Beratung zu allgemeinen Fragen hinsichtlich
Alter, Pflege und Unterstitzung

— Allgemeine Situationsklarung in der Alltags-
bewaltigung

— Erste Beratung des Klienten zu den
Moglichkeiten in seinem speziellen Fall, ggf.
inkl. Antragstellung und Wohnraumberatung

- Uberleitung

— Psychosoziale Betreuung

— Motivation des Klienten/des Umfeldes

— Forderung der Compliance

— Beschwerdemanagement

— Krisenmanagement

- Offentlichkeitsarbeit

— Einbindung Ehrenamt/Selbsthilfegruppen

Individuelle und vollumfangliche
Einzelfallberatung und -begleitung
Einzelfallberatung und -begleitung
Hilfeplan-Erstellung (incl. Fallkonferenz)
Hilfeplan-Evaluierung und ggf. Hilfeplan-
anpassung

Organisation unterstitzender MaBBnahmen
incl. Antragstellung (bspw. Wohnraumanpassung)
Organisation erganzender Hilfen
Psychosoziale Betreuung
Motivation/Férderung der Compliance des
Klienten

Ruckkoppelung fur Care Management
Beschwerdemanagement
Krisenmanagement

Bei gleichzeitigem Anspruch auf Leistungen nach SGB XI und SGB XlIl kann auf Wunsch des kom-
munalen Tragers die Verantwortlichkeit fur das Case Management regional vereinbart werden,

um so Doppelstrukturen zu vermeiden.

Tragerschaft

Trager sind die Landesverbande der Pflege- und Krankenkassen sowie die Kreise und kreisfreien

Stadte.

Finanzierung

Die Aufwendungen fir den Betrieb eines Pflegestitzpunktes werden als Pauschale festgestellt.
Damit sind samtliche Personal- und Sachkosten abgegolten. Das Land Schleswig-Holstein sowie die
Kreise und kreisfreien Stadte beteiligen sich jeweils grundsatzlich mit einem Drittel als freiwilli-
ge Leistung nach MaBgabe der kommunalen Haushalte. Die Pflege- und Krankenkassen tragen
grundsatzlich ein Drittel der Aufwendungen.
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Evaluation und Qualitatssicherung

Die Evaluation und Qualitatssicherung gehéren zu den Aufgaben der eingerichteten Koordinie-
rungsstelle auf Landesebene.

3.16 Thiiringen

In Thiringen ist noch keine abschlieBende Entscheidung Uber die Implementierung von Pflege-

stitzpunkten gefallen. Das Land wird zunachst drei bis vier Modellregionen einrichten, in denen
die Implementierung von Pflegestitzpunkten erprobt wird.
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4. Etablierung von Pflegestitzpunkten

Im vorherigen Kapitel wurden die geschaffenen Rahmenbedingungen zur Implementierung von
Pflegestitzpunkten der einzelnen Bundeslédnder vorgestellt. Auf dieser Grundlage und den Vor-
gaben des §92 ¢ SGB Xl gilt es fur die Akteurinnen und Akteure auf der kommunalen Ebene Stitz-
punktvertrage abzustimmen, die die Errichtung und den Betrieb von Pflegestlitzpunkten regeln.
Der Unterschied zu den , politisch” Gbergeordneten Ebenen besteht vor allem darin, dass auf kom-
munaler Ebene, unter Beachtung aller lokalen Besonderheiten, explizit geregelt werden sollte, wer
was wann und wie macht. Vor dem Hintergrund der Erfahrungen in der Begleitung der Pilot-Pfle-
gestitzpunkte und den Beobachtungen der Implementierungsprozesse vor Ort wird in Abschnitt
4.1 eine Vorgehensweise zur Implementierung von Pflegestitzpunkten anhand von Eckpunkten
vorgestellt. Daraus werden zwei bedeutsame Kernbestandteile im Abschnitt 4.2 im Detail dar-
gestellt.

4.1 Mogliche Eckpunkte des Vorgehens

Im Folgenden werden zehn Eckpunkte einer Vorgehensweise zur Einrichtung von Pflegestitz-
punkten auf der kommunalen Ebene vorgestellt. Der letztendlich verfolgte Weg wird allerdings
immer lokalspezifische Besonderheiten enthalten, so dass diese Vorgehensweise als Orientie-
rung und nicht als starre Anleitung zu verstehen ist.

1. Akteurinnen und Akteure zusammenfiihren

Zu den gesetzlich geforderten Tragern eines Pflegestitzpunktes gehéren die Kommunen und die
Kranken- und Pflegekassen. Diese sollten sich im Vorfeld von formellen Verhandlungen in infor-
mellen bilateralen oder multilateralen Gesprachen abstimmen, ob sie bereit sind, sich an der Eta-
blierung eines Pflegestitzpunktes zu beteiligen. Besteht ein entsprechender Wille, kénnen erste
Ideen erortert werden, welche Vorstrukturen genutzt werden kénnten. Die Reprasentantinnen
und Reprasentanten der Vorstrukturen kénnen dann direkt oder sukzessive in die Gesprache mit
einbezogen werden. Der Aufbau einer Projektstruktur etwa durch eine Lenkungs- und eine Pro-
jektgruppe kann fur die weiteren Verhandlungen foérderlich sein.

2. Klarung der rechtlichen Rahmenbedingungen

Grundlage fur die Implementierung von Pflegestitzpunkten bilden die Rahmenbedingungen auf
Bundes- und Landesebene. Alle Beteiligten sollten einen einheitlichen Kenntnisstand tGber diese
Thematik haben und sich hinsichtlich der Interpretationsspielrdume abstimmen bzw. ggf. dartber
verhandeln. Dies kann durch eine Informationsveranstaltung erreicht werden. In schwierigen
Verhandlungssituationen kann es von Vorteil sein, eine neutrale Moderation mit hinzuzuziehen.
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3. Ist-Erhebung im Einzugsgebiet des Pflegestiitzpunktes

Pflegestitzpunkte kénnen erst geplant werden, wenn die Implementierung auf der Basis einer
Ist-Erhebung erfolgt. Im Rahmen der Ist-Analyse kénnen Leistungen und Angebote einschlieBlich
bestehender Beratungsangebote sowie Daten Uber die Bevdlkerung, die Wohnsituation und
Uber bestehende Netzwerke im Einzugsgebiet erhoben werden. Dies erméglicht die systematische
Einbindung der Vorstrukturen, eine bessere Abschatzung von potenziell benétigten Beratungs-
leistungen und ist notwendig, um Uber die lokalen Versorgungsstrukturen einschlieBlich der eh-
renamtlichen Strukturen beraten zu kénnen.

4. Vision formulieren

Ein motivierender moglicher Einstieg, um das Thema Etablierung eines Pflegestltzpunktes zu be-
arbeiten, besteht in der gemeinsamen Erarbeitung einer Vision, in der festgelegt wird, fur wel-
ches Einzugsgebiet was erreicht werden soll. Eine Vision ist auch ein guter Ansatz, um fir den Pfle-
gestUtzpunkt zu werben. Ausgehend von der Vision lassen sich dann gemeinsame Ziele
formulieren, die etwa die wohnortnahe Beratung, die Neutralitat der Leistungserbringung, die
Einbindung des burgerschaftlichen Engagements und die Einbeziehung vorhandener Bera-
tungsangebote betreffen.

5. Leistungen des Pflegestiitzpunktes festlegen

Es ist festzulegen, was der Pflegestitzpunkt eigentlich leisten soll. Erst dann kénnen die weite-
ren Fragen, wer wie was macht, beantwortet werden. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe hat
mit den Akteurinnen und Akteuren aller Pilot-Pflegestitzpunkte dazu ein Rahmenmodell fir Be-
triebskonzepte von Pflegestiitzpunkten erarbeitet (siehe 4.2.1). In diesem Zusammenhang kann
sowohl die Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes (Offnungs- und Telefonzeiten) und die Stand-
ortfrage geklart werden, als auch Frage, ob die Leistungen zentral oder dezentral (mit AuB3en-
stellen) erbracht werden.

6. Verantwortlichkeiten und Ablaufe bestimmen

Erst nach Festlegung der Leistungen ist es moglich zu klaren, wer welche Leistung erbringt, und
damit die Kernprozesse zu definieren. Hierauf wird in Abschnitt 4.2.2 detaillierter eingegangen.
Mit der Beschreibung der Kernprozesse kénnen auch sinnvolle Anforderungen an die Personal-
qualifikationen diskutiert werden. Uber welche Qualifikationen das eingesetzte Personal in den
Piloten verfugt, gibt Abschnitt 5.1 Auskunft. Eine Bewertung der Personalqualifikationen hin-
sichtlich der resultierenden Beratungsqualitat ist im Rahmen des Projektes leider nicht moglich.
Hierzu bedarf es eines eigenen Forschungsansatzes.
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7. Betriebswirtschaftliche Dimensionen klaren

Nunmehr kénnen die verbliebenen betriebswirtschaftlichen Dimensionen bzw. Funktionen geklart
werden. Hierbei geht es u.a. um die Standortfrage, die Buchhaltung, die Rechnungslegung. Da
es sich faktisch nach derzeitigem Verstandnis bei den Pflegestitzpunkten ,lediglich” um Radume
handelt, in die Personal durch die Trager entsandt wird, verbleiben auch die betriebswirtschaft-
lichen Funktionen im Prinzip bei den Tragern. Vor diesem Hintergrund bilden dann die Punkte 5
und 6 zur Leistungsdefinition und Festlegung der Kernprozesse den Kern des inhaltlichen Imple-
mentierungsprozesses. Drei Bereiche bedurfen jedoch dartber hinaus der Klérung:

Offentlichkeitsarbeit

Anhand der Pilot-Pflegestiitzpunkte zeigt sich deutlich, dass eine gute kontinuierliche Offent-
lichkeitsarbeit eine Grundvoraussetzung fur eine befriedigende Nachfrage bei einem Pflege-
stitzpunkt ist. In der Tendenz gilt dies ganz besonders fir neu etablierte Pflegestitzpunkte oh-
ne Vorstrukturen. In Abschnitt 7.4 wird hierzu ein Konzept prasentiert. Es ist festzulegen, wer fr
die Offentlichkeitsarbeit verantwortlich ist, oder genauer gesagt, welche Teile im Pflegestiitzpunkt
und welche Aufgaben von den einzelnen Tragern wahrgenommen werden und in welchen Punk-
ten eine Abstimmung mit allen Tragern notwendig ist.

Leitungsfunktion

Im Rahmen der Leitungsfunktion wird typischerweise der operative Ablauf sichergestellt und es
werden beispielsweise Modifikationen der Kernprozesse und sonstige Ablaufe geregelt. Fur die
Implementierung gibt es im Prinzip zwei Optionen: Zum einen kann einer Person im Pflege-
stitzpunkt die Leitungsfunktion im Sinne einer Geschaftsfihrung tbertragen werden. Die Lei-
tungsfunktion kénnte auch zwischen verschiedenen Mitarbeitenden etwa alle zwei Jahre rotie-
ren. Zum anderen kann ein Gremium geschaffen werden, das diese Entscheidungen trifft. Wenn
die Dienst- und Fachaufsicht des eingesetzten Personals im Pflegestitzpunkt bei unterschiedlichen
Tragern liegt, ist es von besonderer Bedeutung, die Anforderungen an den operativen Ablauf, et-
wa fur die Stellung von Ersatzpersonen im Urlaub, so weit wie moglich zu regeln. Fir strategische
Entscheidungen, wie beispielsweise die Aufstockung des Personals, Anderung des Standortes, etc.,
sollte ebenfalls ein Gremium im Sinne einer Gesellschafterversammlung etabliert werden, in dem
sich die Trager der Pflegestitzpunkte mindestens einmal im Jahr treffen.

Qualitatssicherung

In der derzeitigen 6ffentlichen Diskussion kommt aus Sicht des KDA der Aspekt der Qualitatssi-
cherung zu kurz. Unter Qualitatssicherung wird im Folgenden ein auf Dauer angelegtes System,
das dazu dient Zielerreichungsgrade zu erheben, verstanden. Realistischerweise setzt die Quali-
tatssicherung eher am Output, den unmittelbar durch die Prozesse im PflegestUtzpunkt entste-
henden Leistungen an. In Abgrenzung hierzu finden Evaluationen zeitlich befristet statt und soll-
ten am Outcome, dem Ergebnis bzw. den Konsequenzen der Leistungen ansetzten — es geht um
einen Wirkungsnachweis. Wie wirkt sich beispielsweise das Case Management auf die stationare
Versorgung aus: Kénnen Pflegebedurftige zum Beispiel langer zu Hause wohnen bleiben? In die-
sem Sinne handelt es sich bei Qualitatssicherung und Evaluation um keine Substitute, sondern um
sich ergdnzende Instrumente.
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Die Frage der Qualitatssicherung ist fur alle Organisations- und Unternehmensformen von be-
sonderer Bedeutung, da hierlber Informationen generiert werden, die einen entscheidenden Bei-
trag flr einen kontinuierlichen Verbesserungsprozess liefern. Von besonderer Bedeutung ist ein
Qualitatssicherungssystem fur die Pflegestitzpunkte auch vor dem Hintergrund des Organisati-
onskonzeptes ,entsendende Stellen”. Wie will ein Trager, der Personal fiir einen anderen Ort be-
reitstellt, dessen Leistung beurteilen? Wie soll ein eigenstandiges Organisationsgefihl erwachsen,
das entkoppelt ist von den Interessen des Tragers? Wie lasst sich das Postulat der Neutralitat si-
cherstellen? Und wie stellt ein ,,guter” Pflegestltzpunkt sicher, dass sein Renommee durch einen
»Schlechten” nicht in Mitleidenschaft gerat?

Die Antwort lautet: Durch die Etablierung einer Qualitatssicherung in jedem Pflegesttutzpunkt. Im
Folgenden sollen einige Impulse, sowohl in Bezug auf die Struktur- als auch auf die Ergebnis-
qualitat, fur die Erarbeitung eines Qualitatssicherungskonzeptes gegeben werden, die dann aber
noch ausgearbeitet werden mussten.

Tabelle 2 stellt beispielhaft dar, durch welche MaBnahmen Rahmenbedingungen implementiert
werden kdénnen, die fir eine gute Beratungsqualitat forderlich sind (Strukturqualitat). So kann
beispielsweise das Qualitatsziel ,,reibungsloser Prozessablauf” durch die Festlegung von Ablau-
fen und Verantwortlichkeiten im Pflegestltzpunkt unterstttzt werden. Auf die Durchfiihrung ei-
nes Leitbildprozesses soll hier explizit hingewiesen werden. Denn ein solcher Prozess bietet eine
gute Moglichkeit, eine eigene Identitat mit eigenen Werten im PflegestUtzpunkt zu implemen-
tieren. Durch einen Leitbildprozess kann die Identifikation der Mitarbeitenden mit den Zielen der
Arbeit im PflegestUtzpunkt gestarkt werden.

Tabelle 2: Hinweise zur Sicherung der Strukturqualitat

Ziele der Qualitétssicherung Mogliche MaBnahmen
reibungsloser Prozessablauf ® Prozesse definieren
e Verantwortlichkeiten festlegen

kompetentes Personal Personalqualifikationen als Anforderung
festlegen und umsetzen

Neutralitat )

Neutralitat vertraglich regeln
Leitbildprozess durchftihren und
Leitbild erarbeiten
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Eine hinreichende Sicherung entscheidender Leistungsziele wird jedoch nur dann méglich sein,

wenn die Qualitatssicherungskonzepte die Dimension der Ergebnisqualitat mit bertcksichtigen.

Ein erster Ansatz hierzu ist in Tabelle 3 dargestellt. Zwei prinzipielle Optionen bieten sich fur die

Erhebung und Auswertung der notwendigen Daten:

e Ein Aufsichtsorgan, bei dem es sinnvoll ware, neben den Tragern des Pflegestltzpunktes auch
Vertreter der Rat- und Hilfesuchenden, des burgerschaftlichen Engagements und der Leis-
tungserbringer mit einzubeziehen

oder

e eine unabhangige Organisation oder Landesbehérde, die die Erhebung und Auswertung in
Form einer externen Qualitatssicherung durchfihrt.

Tabelle 3: Hinweise zur Sicherung der Ergebnisqualitat

Nr. | Ziel MessgroBe Zielwert Erhebungsmethode
1 Kundenzufriedenheit | Kundenzufriedenheitsindex Kundenbefragung
2 Fachkompetente gute Beratung (1) 1,5 Einzelanalysen von
Beratung leichte Fehler (2) Stichproben auf Basis
schwere Fehler (3) der Dokumentation
3 Tragerunabhangige Wurde dem Rat- und Hilfe- 1,2
Beratung suchenden immer die gesamte

Bandbreite an Leistungs-
erbringern vorgeschlagen?
Raster: Ja (1), Nein (3)

4 Neutralitat Liegen die Zielwerte der Mess- Ja/Nein
groBen bei den Zielen ,fach-
kompetente und tragerunab-
hangige Beratung” (Nr. 2 und 3)
oberhalb der kritischen Werte
von 1,5 bzw. 1,2, muss UGberpruft
werden, ob dies mit einer
bestimmten Person oder
beratenden Institution korreliert.

8. Mengengerist der Kosten abschatzen

Aus den bisherigen Schritten lasst sich das Mengengerlst der Kosten, also der notwendige Per-
sonal- und Sachmitteleinsatz, theoretisch ableiten. Das entscheidende Problem besteht aller-
dings in der Abschatzung der Nachfrage, die insbesondere fir die Bestimmung des Personalein-
satzes von elementarer Bedeutung ist. Die Untergrenze lasst sich aus den angestrebten
Offnungszeiten und den Kernprozessen bzw. den Leistungen, die angeboten werden sollen, ab-
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leiten. Eine sinnvolle Personalausstattung ist jedoch auch gepragt von der Nachfrage und den Ar-
beiten, die im Care Management (u. a. Aufbau von Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen) not-
wendig sind. Ein entsprechender Bedarf wird zwischen einzelnen Standorten zum Teil stark vari-
ieren. Hinzu kommt, dass die Nachfrage nur dann dem tatsachlichen Bedarf entsprechen durfte,
wenn ein intensives Marketing (siehe auch Abschnitt 6.2) betrieben wird. So ist schon der Begriff
«Pflegestitzpunkt” nicht selbsterklarend. Vor diesem Hintergrund handelt es sich bei den Nach-
fragen der Rat- und Hilfesuchenden bei den Pilot-Pflegestitzpunkten um 16 Einzelergebnisse, die
nicht ausreichen, um einen belastbaren Ansatz fir die Personaleinsatzplanung zu entwickeln. Dies
ist dann beispielsweise im Rahmen der in vielen Bundeslandern geplanten Evaluationen zu erar-
beiten. Derzeit bleibt nur die Schatzung eines sinnvollen Personaleinsatzes, etwa auf der Basis von
vorhandenen Vorstrukturen, um dann den Personaleinsatz im weiteren Prozess anzupassen.

9. Finanzierung klaren

Falls die Finanzierung noch nicht im Laufe der Verhandlungen auf Landesebene oder kommunaler
Ebene geklart worden ist, kann dies auf der Grundlage der zu bestimmenden Kosten zwischen al-
len beteiligten Akteurinnen und Akteuren erfolgen. Das Gesetz sieht hierbei als einzige Anfor-
derung vor, dass der auf eine einzelne Pflegekasse entfallende Anteil nicht hoher sein darf als bei
der entsprechenden Krankenkasse. Bei der Beobachtung der Implementierungsstrategien in den
Landern zeigt sich, dass haufig die Personalkosten Gber Entsendung von Mitarbeitenden der
PflegestlUtzpunkttrager gedeckt werden und diese sich auch bei den restlichen Kosten Uber einen
VerteilerschlUssel verstandigen. Wichtig ist, dass auch die Verwendung der Anschubfinanzierung
in diesem Punkt geklart wird. Was bei der Beantragung der Férdermittel zu beachten ist, regelt
eine Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Bundesversicherungsamt (siehe
Anhang 8.4).

10. Stitzpunktvertrag abschlieBen

Nunmehr kann der Stitzpunktvertrag abgeschlossen werden. Im Abschnitt 7.6 wird auf der Ba-
sis der bisherigen Abschnitte eine Checkliste abgebildet, die darstellt, welche Inhalte in einem
StUtzpunktvertrag bearbeitet werden sollten.

4.2 Kernelemente des Vorgehens

Im Folgenden werden die beiden Kernelemente der in Abschnitt 4.1 skizzierten Vorgehensweise
ausgefuhrt.

4.2.1 Leistungen des Pflegestiitzpunktes durch ein Betriebskonzept bestimmen

Die Arbeit eines PflegestUtzpunktes kann wie folgt beschrieben werden (s. Abb. 1): Der bzw. die
Rat- und Hilfesuchende kontaktiert den Pflegestitzpunkt. Dies kann persénlich, telefonisch oder

schriftlich erfolgen. Im Sondierungsgesprach wird dann festgestellt, welcher Leistungskomplex
oder welche Leistungskomplexkombination, bestehend aus Einzelinformation, Beratung sowie
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Fallklarung und -steuerung, benétigt werden. Damit die Leistungskomplexe effizient bereitgestellt
werden kénnen, muss ein Care Management durchgefihrt werden. Sondierungsgesprach, Ein-
zelinformation, Beratung sowie das Care Management kdnnen als Leistungsrubriken verstanden
werden. Sie dienen dazu festzulegen, was im Pflegestitzpunkt tatsachlich geleistet wird.

Abbildung 1: Leistungen eines Pflegestiitzpunktes

Pflegestiitzpunkt
Sondierungsgesprach
Hilfe- Personlich Einzel- Beratung FaIIkI:;ung
suchende Telefonisch Information steue
Schriftlich uerung

Care Management

Im Folgenden werden die einzelnen Bestandteile der Leistungsrubriken auch anhand der Erfah-
rungen in den Pilot-PflegestUtzpunkten erlautert.

Sondierungsgesprach

Die Identifizierung der erforderlichen Hilfeleistungen im Sondierungsgesprach bildet die erste und
richtungweisende Steuerungsfunktion im PflegestUtzpunkt. Das Ziel besteht darin, vier grundle-
gende Fragen zu klaren:

e Wer ist die/der Rat- und Hilfesuchende?

e Besteht ein Bedarf an Einzelinformationen und falls ja, um welche handelt es sich?

e Besteht ein Bedarf an Basis- und/oder Spezialberatung und falls ja, bei welchen Themen?

e Ist eine Fallklarung und -steuerung erforderlich?

Rat- und Hilfesuchende werden dann dem Leistungskomplex Fallklarung und -steuerung zuge-
ordnet, wenn es sich um einen komplexen Hilfebedarf handelt, dessen Behebung mehrere Un-
terstUtzungsleistungen erfordert und die Betroffenen oder ihr soziales Umfeld nicht oder nur teil-
weise in der Lage sind, die erforderlichen Aufgaben zu Gbernehmen. Dies ist ebenfalls angezeigt,
wenn fur die Beratungsperson selbst die Situation der/des Rat- und Hilfesuchenden unklar ist. Falls
dabei nach Einschatzung der Beraterin oder des Beraters von einem noch nicht thematisierten wei-
teren Hilfebedarf auszugehen ist, sollte dies dokumentiert werden.

Bei den zu treffenden Entscheidungen im Sondierungsgesprach, ob und welche Leistungen von
den Pflegestttzpunkten und der Pflegeberatung durchgefihrt werden sollen, ist die Verbrau-
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chersouveranitat der Rat- und Hilfesuchenden zu respektieren. Letztendlich entscheidet aus-
schlieBlich die/der Rat- und Hilfesuchende selbst.

Im Hinblick auf die Anforderungen an die benétigten Qualifikationen zur Durchfihrung der Son-
dierungsgesprache weisen die Piloten darauf hin, dass es bei der Bedarfserhebung sehr auf die
Erfahrungen der Mitarbeitenden ankommt. Dies betrifft insbesondere die Einschatzung der vor-
handenen Ressourcen der Rat- und Hilfesuchenden sowie das Vorhandensein nicht geduBerter Un-
terstltzungsbedarfe.

Einzelinformationen

Im Rahmen dieser Leistungsrubrik erhalten die Rat- und Hilfesuchenden Informationen zu den
Hilfs- und UnterstUtzungsangeboten bezlglich der Kontaktdaten, der Preise und der Art der Leis-
tung. Die Leistung sollte so organisiert sein, dass sie durch die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbei-
ter, die bzw. der das Sondierungsgesprach gefihrt hat, erbracht werden kann. Um dies zu errei-
chen, empfiehlt sich der Aufbau einer Datenbank.

Es kann die Gefahr bestehen, dass die Rat- und Hilfesuchenden aufgrund der alleinigen Bereit-
stellung von Einzelinformationen fachlich suboptimale Entscheidungen treffen. Auf diese Gefahr
haben einige Piloten explizit hingewiesen und weisen den Rat- und Hilfesuchenden deshalb aus-
dricklich auf die Vorteile einer Beratung hin.

Beratung

Die Leistungsrubrik Beratung wurde in die Bausteine Basis- und Spezialberatung unterteilt. Hier-
bei geht es um die Abgrenzung zwischen allgemeinen und speziellen Informationen. Spezielle In-
formationen kénnen nur von ausgewiesen Fachleuten wie Facharzten, Therapeutinnen, Thera-
peuten und bei Krankenkassen und Wohnberatungsstellen etc. vermittelt werden. Es handelt sich
um Spezialberatungen, die sich zum Teil auch durch die bestehende Rechtsverbindlichkeit von der
Basisberatung abgrenzen.

Da Pflegestltzpunkte die erste Anlaufstelle bei allen Fragen rund um das Thema Pflege und auch
weit darlber hinaus sind, sollten Pflegestitzpunkte zu allen relevanten Themen grundlegend be-
raten konnen. Da aber Spezialberatungen eine Berufsausbildung mit Spezialisierung erfordern,
kann diese Leistung, wenn sie nicht in der natlrlichen Kernkompetenz der Trager liegt, nicht per
se im Pflegestitzpunkt erbracht werden. Hier ist es notwendig, dass Vernetzungs- und Koopera-
tionsstrukturen mit den Spezialberatungsstellen aufgebaut werden. Im Idealfall findet eine In-
tegration in die Raumlichkeiten des Pflegestlitzpunktes statt. Alternativ kann eine zeitweise In-
tegration, z.B. Uber Sprechstunden, oder aber eine vor- und nachbereitete Ubersendung an die
Spezialberatungsstelle erfolgen (siehe dazu auch 5.2.2).

Auch hier ist es von entscheidender Bedeutung, dass die Berater in der Lage sind zu erkennen,
wann ein tiefer gehender Bedarf nach Informationen vorliegt und Fachexpertinnen und -exper-
ten fur die Spezialberatung mit hinzugezogen werden mussen. In den Pilot-Pflegestltzpunkten
wird diese Aufgabe bislang durch die Erfahrungen der Beratenden sichergestellt, die selbst ein-
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schatzen, wann spezielle Fachleute in den Beratungsprozess einbezogen werden sollen. Die Ab-
grenzung zwischen der Basis- und der Spezialberatung kénnte aber durch die Erstellung einer Ba-
sisberaterdatenbank, die alle Themen der Basisberatung zielgruppengerecht aufbereitet, ge-
scharft werden. Inhalte auBerhalb der Datenbank sind dann immer durch die Spezialberatung zu
vermitteln.

Fallklarung und -steuerung

Die Aufgaben der Fallklarung und -steuerung sind in Abbildung 2 dargestellt und ergeben sich
aus § 7 a SGB XI. Dabei zeigt die pyramidenartige Darstellung, dass bezogen auf den einzelnen Rat-
und Hilfesuchenden, nicht zwingend alle Schritte der Fallklarung und -steuerung erfolgen mus-
sen. So ist es beispielsweise vorstellbar, dass eine betroffene Person ausschlieBlich Hilfe beim As-
sessment des Hilfebedarfs benétigt und alle weiteren Schritte selbst oder mit Hilfe ihres sozialen
Umfeldes planen und durchfuhren kann.

Abbildung 2: Aufgaben der Fallklarung und -steuerung

Assessment
Hilfebedarf

e Erstellung eines Versorgungsplans

Die Fallklarung und —steuerung durch die Pflegeberatung nach §7a SGB Xl wird durch Begriffe
des Case Management beschrieben und kann folglich mit diesem gleichgesetzt werden. Fir SGB-
Xl-Leistungsempfanger fallen diese Leistungen in den Verantwortungsbereich der Kranken- und
Pflegekassen. Dabei Uberlasst der Gesetzgeber den Kassen die Wahl, diese Leistungen selbst zu
erbringen oder ganz bzw. teilweise zu delegieren (§ 7a Abs. 7 SGB Xl). Davon zu unterscheiden
sind Beteiligungen von dritten Leistungstrdgern nach § 7a Abs. 1 Satz 5 SGB XI (,,Einbeziehung”)
aufgrund gleichzeitiger Leistungspflicht des dritten Tragers, in der Praxis meist der Sozialhilfe-
trager. Ein Sonderfall besteht, wenn Hilfebedrftige ausschlieBlich leistungsberechtigt nach den
§§61 ff. des SGB Xll sind, bei denen gemaf §§ 10 und 11 der Sozialhilfetrager fur Leistungen der
Beratung und Begleitung verantwortlich ist; flr diese Zielgruppen sollten die Kommunen und die
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Kranken- und Pflegekassen als gesetzlich geforderte Trager der Pflegestitzpunkte ein gemein-
sames Vorgehen abstimmen.

Wichtig ist, dass die Hauptverantwortung immer bei einer Person verbleibt und diese auch bei der
Einbeziehung weiterer Fachleute den Fall weiterhin steuert. Auf diese Weise haben die Rat- und
Hilfesuchenden einen Hauptansprechpartner und es konnen externe Expertisen, falls notwendig,
hinzugezogen werden.

Viele Pilot-PflegestUtzpunkte verfliigen tUber groBe Erfahrungen bei der Umsetzung dieser Auf-
gaben, die hier im Folgenden dargestellt werden.

Fallklarung

In den Pilot-Pflegestitzpunkten werden unterschiedliche Assessment-Instrumente verwendet.
Dabei reicht das Spektrum von Ersterhebungsbdgen bis hin zu mehreren Hundert Items umfas-
sende Fragebdgen. Bei den derzeit auf dem Markt befindlichen Softwarelésungen ist ebenfalls
eine Vielzahl von Assessment-Tools zu beobachten.

Aus den Erfahrungen der Pilot-Pflegestitzpunkte kann gefolgert werden, dass das benétigte As-
sessment-Instrument bei der Fallklarung und -steuerung maoglichst prazise sein muss, die Rat- und
Hilfesuchenden allerdings zeitlich nicht zu sehr beanspruchen darf. Eine Méglichkeit besteht
darin, ein ,allgemeines” Assessmentverfahren mit optionalen Spezial-Assessment-Instrumenten
zu verbinden. Das allgemeine Assessment betrifft generelle Informationen Uber den Hilfebedarf
und die vorhandenen Ressourcen, die bei allen Rat- und Hilfesuchenden obligatorisch erfragt wer-
den sollten. DarUber hinaus kédnnte durch gezielte Fragen die Notwendigkeit eines Spezial-As-
sessments geprift werden. Diese Fragen sollten méglichst mit bindren Antwortméglichkeiten ver-
sehen werden. Durch die individuell angepasste Anwendung von Assessment-Tools wird die
Ermittlung des Hilfebedarfs auf die Situation der Betroffenen angepasst. In den Pilot-Pflege-
stitzpunkten sind auch bereits einige Spezial-Assessment-Instrumente im Einsatz, darunter die Bra-
den-Skala und Spezialbdgen zur Ermittlung des Sturzrisikos.

Zur Fallklarung gehort auch die Auswertung aller vorhandenen Informationsmaterialien, z. B. das
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen, Arztbriefe niedergelassener Mediziner,
Uberleitungsbégen von Krankenhausern oder anderen Leistungserbringern. Auf diesem Weg
kénnen viele Fragen bereits geklart werden. Von den Mitarbeitenden in den Pilot-Pflegestitz-
punkten wurde ausgefiihrt, dass die Situation von den Betroffenen selbst und von deren Ver-
wandten oder Bekannten oft sehr unterschiedlich beschrieben wird. Aus diesem Grund sollten zur
umfassenden Erhebung des Hilfebedarfs sowohl der hilfebedlrftige Mensch als auch Personen aus
seinem sozialen Umfeld befragt werden. Meinungen und Einschatzungen weiterer beteiligter Ak-
teurinnen und Akteure, wie freiwillig Engagierte oder Pflegekrafte, konnen die Informations-
sammlung erganzen. Die folgende Auflistung gibt einen Uberblick auf mégliche Inhalte und The-
men dieses hier skizzierten Assessment-Instrumentariums.
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Im Sondierungsgesprach erhoben:

Daten zur Identifikation der/des Betroffenen
Bendtigte Einzelinformationen
Bendtigte Beratungsthemen

Allgemeine Informationen durch das Assessment:

Medizinische und pflegerische Anamnese

Biographische Daten

Wohn- und Lebenssituation

Selbsthilfepotenzial

Erhebung des sozialen Netzwerkes

Einschatzung zur selbststandigen Ubernahme der Fallsteuerung der rat- und hilfesuchenden
Person bzw. ihres sozialen Umfelds

Erhebung spezieller Bedarfe und Bedurfnisse durch erganzende Assessment-Instrumente:

bei Demenz

bei Essstérungen bzw. pathologischem Uber- oder Untergewicht
bei Immobilitat

bei Inkontinenz

bei Krebserkrankungen

Fallsteuerung

Der Ablauf der Fallsteuerung, der mit der Aufstellung eines Versorgungsplanes beginnt, orientiert
sich in den Pilot-Pflegestltzpunkten im Wesentlichen an den im Gesetz aufgefihrten Eckpunk-
ten. Aus den bisherigen Erfahrungen im Bereich Fallsteuerung in den Pilot-Pflegestitzpunkten las-
sen sich Anforderungen an diese ableiten. Die Anforderungen an die Fallsteuerung lassen sich wie
folgt skizzieren:

Im Assessment aufgedeckte Unstimmigkeiten zwischen der Einschatzung der Betroffenen

selbst und dem sozialen Umfeld sollten geklart werden.

Unterschiedliche Zielgruppen, z.B. nach Alter und Ursache der Hilfebedurftigkeit, sollten be-

racksichtigt werden.

Die gesamte Palette an Hilfs- und Unterstlitzungsleistungen muss bekannt sein, u.a. Angebo-

te des burgerschaftlichen Engagements und der Freizeitgestaltung.

Alle wohnortnahen Hilfs- und Unterstitzungsangebote mussen bekannt sein und in Betracht

gezogen werden.

Die Auswahl der Hilfe- und Unterstlitzungsangebote darf sich nur an den Bedarfen und Be-

darfnissen der Rat- und Hilfesuchenden orientieren. Kostenaspekte aus Sicht der Kosten- und

Leistungstrager oder Praferenzen fur bestimmte Trager von Leistungserbringern dirfen keine

Rolle spielen.

Ein Versorgungsplan sollte neben den ausgewahlten Hilfe- und Unterstitzungsangeboten

auch Zielsetzungen und zeitliche Kontrollen enthalten. Beispiele sind:

- der niedergelassene Arzt XY wird bis zu einem bestimmten Stichtag aufgesucht,

— die/der Rat- und Hilfesuchende besucht bis zu einem bestimmten Stichtag das Seniorencafé
XY,
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— die/der Rat- und Hilfesuchende trinkt mindestens zwei Liter Wasser am Tag und fihrt dar-
Uber Buch,

- die/der Rat- und Hilfesuchende geht einmal in der Woche spazieren,

— der Body-Mass-Index (BMI) sinkt bis zu einem bestimmten Stichtag unter 30,

— die/der Rat- und Hilfesuchende wird bis zu einem bestimmten Stichtag ein Pflegetagebuch
fuhren.

e Bei der Steuerung der im Versorgungsplan festgelegten Leistungen hat das Postulat Hilfe zur
Selbsthilfe Vorrang.

Care Management

Alle bisher vorgestellten Elemente des Grundmodells fur Betriebskonzepte von Pflegestitz-
punkten betreffen die Hilfeleistungen, die direkt fir den Rat- und Hilfesuchenden erbracht wer-
den. Um diese Leistungen erbringen zu kénnen, bedarf es bestimmter Leistungen auf der Sys-
temebene, die unter dem Begriff des Care Managements zusammengefasst werden kénnen. Zu
den Aufgaben des Care Managements gehéren:

e die Erfassung und Aktualisierung aller Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen im Umfeld des Pfle-
gestUtzpunktes
e der Aufbau von Koordinierungs- und Vernetzungsstrukturen; vernetzt werden sollten:
— Beratungsleistungen, um die notwendige Beratungskompetenz im Pflegestitzpunkt si-
cherzustellen; erst dadurch ist die ,,hochkomplexe” Beratungsleistung umsetzbar
— die relevanten Stellen fur die Genehmigung von Leistungen, um Hurden in der Inan-
spruchnahme von Leistungen zu verringern
— die Leistungserbringer, um Versorgungsketten zu erméglichen und Schnittstellenprobleme
zu reduzieren; dies schlieBt auch Anbieter ein, die ihre Leistungen nicht auf der Grundlage
des Sozialgesetzes erbringen
— das burgerschaftliche Engagement, um das soziale Netz des Hilfesuchenden zu starken
e die Erstellung und Aktualisierung von Hilfsmitteln zur Unterstitzung der Kernprozesse
e die Identifikation von Versorgungslicken

4.2.2 \Verantwortlichkeiten und Ablaufe bestimmen

Nach der Bestimmung der Leistungen des Pflegestltzpunktes kénnen die Abldaufe und die dazu-
gehorigen Verantwortlichkeiten definiert werden, um damit auch eine Arbeitsteilung zwischen
den einzelnen Tragern des Pflegestitzpunktes festzulegen. Vorab sei an dieser Stelle auf die Fle-
xibilitat des Modells hingewiesen. So kénnen durch unterschiedliche Organisationsentscheidun-
gen auch verschiedene Aufgabenteilungen und Qualifikationsanforderungen vorgegeben wer-
den. Im Folgenden werden zu jeder Leistung des Pflegestutzpunktes der Ablauf, mogliche
Hilfsmittel sowie notwendige Organisationsentscheidungen dargestellt:
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Sondierungsgesprach

Ziele

Die benétigten Hilfeleistungen der Rat- und Hilfesuchenden werden eruiert.
Erste Daten Uber die Rat- und Hilfesuchenden werden dokumentiert.

Ablauf

Die Rat- und Hilfesuchenden nehmen

telefonisch oder persénlich Kontakt auf,

) wird der schriftliche Weg gewahlt,
erfolgt eine telefonische oder
personliche Kontaktaufnahme
durch die Mitarbeitenden des PSP.

Im Gesprach werden die benétigten Hilfeleistungen
anhand von drei Leitfragen erfasst (klienten-
orientierte Suchhaltung):
) Besteht ein Bedarf an Einzelinformationen

und falls ja, um welche handelt es sich?
) Besteht ein Bedarf an Beratung und falls ja,

zu welchen Themen?
) Ist eine Fallklarung und -steuerung erforderlich?

Eine Klientenakte wird angelegt,
2 vorausgesetzt, die Rat- und Hilfesuchenden
sind damit einverstanden.

Ergebnisse und Konsequenzen aus dem

Sondierungsgesprach

2 ErschlieBt sich den Beratungspersonen
der Hilfebedarf nicht direkt, erfolgt die
Uberleitung zur Fallklarung und Steuerung,
inklusive der Hilfe bei der Kontaktaufnahme.

) Handelt es sich bei den benétigten Hilfe-
leistungen ausschlieBlich um Einzelinfor-
mationen und/oder Basisberatung, erfolgt
die sofortige Hilfe im Sondierungsgesprach.

2 Handelt es sich bei der benétigten Hilfe-
leistung ausschlieBlich um Spezialberatung
zu einem bestimmten Thema, erfolgt die
Beratung direkt im Sondierungsgesprach,
vorausgesetzt der Berater verfugt Uber die
notwendigen Kompetenzen. Ansonsten
wird zur zustandigen Spezialberatung
Ubergeleitet, inklusive der Hilfe bei der

v Kontaktaufnahme.

Mégliche Hilfsmittel

e Erstkontaktbogen

e Dokumentationssoftware

e Liste der Ansprechpersonen zu allen
Spezialberatungsthemen

e Liste aller zustandigen Pflegeberatenden
(nach § 7a SGB XI)

e Datenschutzerklarung

Organisationsentscheidungen

e Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfiihrenden
Mitarbeitenden

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind

e Auswahlen einer geeigneten
Dokumentationssoftware
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Einzelinformation

Ziel

Nachgefragte Einzelinformationen werden zeitnah bereitgestellt.

Ablauf

Angefragte Informationen

) werden der Datenbank entnommen,
den Rat- und Hilfesuchenden mitgeteilt
und/oder ggf. ausgehandigt.

Ergebnisse und Konsequenzen aus der

Bereitstellung von Einzelinformationen

) Liegen keine Informationen vor, werden
diese vom Mitarbeiter recherchiert, der
fur die Bereitstellung von Einzelinfomationen
zustandig ist, oder diese Aufgabe wird
an das Care Management deligiert.

) AnschlieBend werden die Ratsuchenden
informiert
und

) die Datenbank ergéanzt.

A\

Mogliche Hilfsmittel

e Datenbank aller benétigten Einzel-
informationen

¢ Informationsmaterial fur die
Ratsuchenden

e Dokumentationssoftware

e Datenschutzerklarung

Organisationsentscheidungen

e Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfiihrenden
Mitarbeitenden

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind

e Festlegen der benétigten Einzel-
informationen

e Festlegen, wie die Datenbank aller
benotigten Einzelinformationen mit der
verwendeten Dokumentationssoftware
verknUpft werden soll
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Basisberatung

Ziel

Erste Informationen werden zum jeweils bendtigten Beratungsthema zeitnah vermittelt.

Ablauf

Die Rat- und Hilfesuchenden wahlen den

Zeitpunkt fur die Basisberatung selbst aus.

) Die Basisberatung findet direkt im Anschluss
an das Sondierungsgesprach statt,
oder

) die Mitarbeitenden des Pflegestitzpunktes
vereinbaren wahrend des Sondierungs-
gespraches einen weiteren Termin mit
den Ratsuchenden. Dieser kann sowohl
personlich als auch telefonisch wahr-
genommen werden.

Die Rat- und Hilfesuchenden erhalten im Gesprach

zu den von ihnen nachgefragten Themen Basis-

informationen.

) Informationsmaterial wird nach Méglichkeit
ausgehandigt.

Ergebnisse und Konsequenzen

aus der Basisberatung

) Die Rat- und Hilfesuchenden verfuigen tber
die notwendigen Informationen und Kompe-
tenzen, um ihre Bedarfe und Bedurfnisse
selbststandig zu regeln. Sie erhalten das
Angebot,bei Bedarf weitere Hilfe und
Unterstitzung zu bekommen.

) Die Rat- und Hilfesuchenden benétigen Infor-
mationen, die liber eine Basisberatung hinaus-
gehen. Verfugen die Beratenden Uber die er-
forderlichen Kompetenzen, so kann die Spezial-
beratung direkt erbracht werden. Ist dies nicht
der Fall, sollte eine Spezialberatung einbezogen
werden, z.B. als gemeinsame Beratung oder in
Form einer Fallbesprechung.

2 Wihrend der Basisberatung wird deutlich,
dass die Beratenden die Bedarfe und
Bedurfnisse der Rat- und Hilfesuchenden
nicht eindeutig bestimmen kénnen. Es erfolgt
dann die Uberleitung zur Fallklarung und
Steuerung, inkl. der Hilfe bei der Kontakt-

V aufnahme, an die entsprechende Stelle.

Maogliche Hilfsmittel

Basisberatungsdatenbank
Informationsmaterialien (Flyer etc.)
fur die Ratsuchenden

Liste aller beno6tigten Beratungsthemen
Liste der Ansprechpersonen zu allen
Spezialberatungsthemen

Liste aller zustandigen Pflege-
beraterinnen und -berater

(nach §7a SGB XI)
Dokumentationssoftware
Datenschutzerklarung

Organisationsentscheidungen

Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfiihrenden
Mitarbeitenden.

Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

Festlegen eines Verfahrens fur die
Basisberatung.

Festlegen der bendtigten Informationen
sowie eines Verfahrens, um diese
regelmaBig zu aktualisieren.
Erstellen einer Konzeption fur eine
gemeinsame Beratung von Basis- und
Spezialberatung.
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Spezialberatung

Ziel

Die Rat- und Hilfesuchenden erhalten zu den benétigten Themen eine umfassende und individuelle
Beratung.

Ablauf Mogliche Hilfsmittel

Der Bedarf der Spezialberatung zu einem
bestimmten Thema wurde im Sondierungsgesprach,
der Basisberatung, oder der Fallklarung und
-steuerung erkannt.

Die zustandigen Beratungspersonen erhalten

bekannte Daten zu Bedarfen und Bedurfnissen

der Rat- und Hilfesuchenden méglichst vor

dem vereinbarten Beratungstermin.

) Diesbezuglich sind datenschutzrechtliche
Aspekte zu bertcksichtigen.

) Das Einverstandnis der Ratsuchenden ist
einzuholen.

Im Beratungsgesprach wird im Dialog mit den
Ratsuchenden deren individuelle Situation
hinsichtlich des Spezialthemas erértert.

) Spezifische Ermittlung der vorhandenen
Ressourcen, Probleme und daraus resultierende
Bedarfe. Assessmentinstrumente kommen
zum Einsatz.

) Ermittlung der individuell benétigten Infor-
mationen und Unterstitzungsleistungen.

Ergebnisse und Konsequenzen

aus der Spezialberatung

) Die Rat- und Hilfesuchenden verfiigen Uber
die notwendigen Informationen und Kompe-
tenzen, um ihre Bedarfe und BedUrfnisse
selbststandig zu regeln. Sie erhalten das
Angebot, bei Bedarf weitere Hilfe und
Unterstltzung zu bekommen.

2 Die Rat- und Hilfesuchenden benétigen
weiterfuhrende Hilfe. Es erfolgt die
Uberleitung zur Fallklarung und Fallsteuerung,
inklusive der Hilfe bei der Kontaktaufnahme,
wenn die Fallklarung von einer anderen
Person durchgefihrt wird.

e Assessmentinstrumente, orientiert an
den Spezialberatungsthemen

¢ Informationsmaterialien, bezogen auf
die Spezialberatungsthemen

e Dokumentationssoftware mit Schnitt-
stellen zu Datenbanken. Die erforder-
lichen Schnittstellen hangen von
vorhandener Technik und EDV ab.

e Datenschutzerklarung

Organisationsentscheidungen

e Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfiihrenden
Mitarbeitenden.

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

* Festlegen der Zustandigkeiten fur die
einzelnen Spezialberatungsthemen.

e Festlegen eines Verfahrens fur den
Informationsaustausch.
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Fallklarung und -steuerung

Ziele

Assessment des Hilfebedarfs und Sicherstellung einer optimalen Versorgung der Rat- und Hilfesuchenden

Ablauf der Fallklarung
Der Bedarf der Fallklarung und -steuerung wurde

im Sondierungsgesprach, der Basisberatung,

oder der Spezialberatung erkannt.

Der Hilfe- und Unterstttzungsbedarf wird
anhand von Assessmentinstrumenten ermittelt.

)

>

Diesbezuglich gilt es zu klaren, ob fur die
Hinzuziehung von Assessments Tools aus

der Spezialberatung, z.B. bei Demenz

oder Wohnraumanpassung, benétigt werden.
Stehen die Bedarfe der Rat- und Hilfesuchenden
fest, gilt es zu klaren, ob eine Fallsteuerung
bendtigt wird.

Ablauf der Fallsteuerung

Ein Versorgungsplan wird im Dialog mit den

Rat- und Hilfesuchenden erstellt.

>

>

Die Rat- und Hilfesuchenden werden bei der
Beantragung der erforderlichen Leistungen,

einschlieBlich deren Genehmigung, unterstutzt.

Die Rat- und Hilfesuchenden werden bei der
Initiierung der benétigten Leistungen
unterstutzt.

Der Versorgungsplan wird Uberprift

und bei Bedarf angepasst.

Maogliche Hilfsmittel

e Assessmentinstrumente

e Versorgungsplan, als Formblatt oder
als EDV-Version

* Ubersicht mit allen relevanten Informa-
tionen zur Genehmigung von Leistungen

e Liste mit Ansprechpersonen und
Kontaktdaten aller Spezialberatungs-
stellen

e Datenbank mit allen benétigten
Einzelinformationen

e Datenbank zu allen Beratungsthemen
mit entsprechenden Basisinformationen
fur die Beratungspersonen

e Dokumentationssoftware mit Schnittstellen
zu Datenbanken. Die erforderlichen
Schnittstellen hangen von vorhandener
Technik und EDV ab.

¢ Informationsmaterialien, die an die Rat-
und Hilfesuchenden ausgeteilt werden
kénnen

e Datenschutzerklarung

Organisationsentscheidungen

* Festlegen der Qualifikationsanforderungen
an die ausfuhrenden Mitarbeitenden.

e Festlegen der Zustandigkeiten fur die Fall-
klarung und -steuerung (Pflegeberatung
nach §7a SGB Xl). Dies ist eine kasseninter-
ne Entscheidung. Drei Varianten zur Durch-
fuhrung sind méglich:

— Kasse der Rat- und Hilfesuchenden
Ubernimmt die Pflegeberatung selbst

— Pflegeberatung findet kassentber-
greifend statt

— die Pflegeberatung wird ganz oder teil-
weise an Dritte delegiert

* Festlegen einer Konzeption, um die Spezial-
beratung einzubeziehen. Fallkonferenzen
oder gemeinsame Beratungstermine sind
als Arbeitsmethoden denkbar.
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Care Management

Ziel

stitzpunkt.

Das Care Management schafft und erhalt die erforderlichen Voraussetzungen fur die Arbeit im Pflege-

Teilprozess

(siehe hierzu auch 7.1)

Erfassen und aktualisieren aller Hilfs- und Unterstiitzungsangebote im Umfeld des Pflegestiitzpunktes

Aufgaben
e Bestehende Daten recherchieren
e Vorhandene Daten vervollstandigen

¢ Interne und externe Datenbank pflegen

Maogliche Hilfsmittel
e Datenmatrix der benétigten Informa-
tionen bezlglich der Hilfs- und

e Vorliegende Daten regelmaBig aktualisieren Unterstltzungsangebote

Organisationsentscheidungen

¢ Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfiihrenden
Mitarbeitenden.

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

e Festlegen, welche Informationen tber
die Hilfs- und Unterstitzungsangebote
erhoben werden sollen.

¢ Festlegen, welche Informationen
offentlich zuganglich sind und welche
nur intern verwendet werden.
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Teilprozess

Koordinierungs- und Vernetzungsstrukturen aufbauen und erhalten (siehe auch 7.3)

Aufgaben

e Entwicklung eines Soll-Konzeptes
(Vernetzung der Anbieter und Leistungen,
die fur bestimmte Bedarfsgruppen
erforderlich sind)

e Erhebung der Ist-Situation
(Bestehende Netzwerke erfassen und
aktualisieren)

e Interessen des Pflegestitzpunktes in
bestehenden Gremien vertreten

e Als Ansprechpersonen fur alle
Netzwerkpartner fungieren

e Zwischen den beteiligten Akteurinnen
und Akteuren vermitteln

* Netzwerkpartnern alle notwendigen
Informationen zur Verfligung stellen

e Interne Newsletter und Protokolle erstellen

e Arbeitsgruppen, Teambesprechungen und
andere Veranstaltungen initiieren

Organisationsentscheidungen
e Festlegen der Qualifikationsanforderun-

gen an die ausfuhrenden Mitarbeitenden.

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

* Festlegen, wie und welche Aufgaben
umgesetzt werden sollen.

e Konzeption fur die Koordinierungs-
und Vernetzungsarbeit erstellen.
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Teilprozess

Erstellen und aktualisieren von Hilfsmitteln zur Unterstiitzung der Kernprozesse

Aufgaben
e Bereitstellen der festgelegten Hilfsmittel
— recherchieren, organisieren und aktualisieren
bestehender Hilfsmittel
— entwickeln und aktualisieren neuer Hilfsmittel
— regelmaBiger Austausch mit den Anwendern
der Hilfsmittel zur stetigen Weiterentwicklung
und Anpassung der Hilfsmittel

Organisationsentscheidungen

e Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfiihrenden
Mitarbeitenden.

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

e Festlegen, welche Hilfsmittel bei der
Implementierung des Pflegestitzpunktes
und im laufenden Betrieb verwendet
bzw. entwickelt werden sollen (siehe
Hilfsmittel bei den Leistungsrubriken,
Sondierungsgesprach, Einzelinformation,
Basisberatung, Spezialberatung sowie
Fallklarung und -steuerung)

Teilprozess
Identifikation und Behebung von Versorgungsliicken

Aufgaben

e Entwickeln, organisieren und auswerten des
Beschwerdemanagements des Pflegestiitzpunktes

e Entwicklung von Leitfragen zur Identifikation
von Versorgungsllicken, bei deren Beantwortung
alle Mitarbeitenden des PflegestUtzpunktes
miteinbezogen werden

e Durchfuhrung von Befragungen der Rat-
und Hilfesuchenden

Organisationsentscheidungen

e Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfihrenden
Mitarbeitenden.

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

e Festlegen wie mit Informationen Uber
Versorgungslicken umgegangen wird.

Teilprozess
Qualitatssicherung

Aufgaben

e Bendtigte Daten zur Qualitatssicherung erfassen

e Qualitatsbericht schreiben

e Kundenbefragungen organisieren und auswerten

e Beschwerdemanagement organisieren und
auswerten

e Mit den Verantwortlichen fur die Qualitats-
sicherung auf Landesebene kooperieren

Organisationsentscheidungen

e Festlegen der Qualifikations-
anforderungen an die ausfuhrenden
Mitarbeitenden.

e Festlegung der Trager, die fur die
Entsendung der Mitarbeitenden
verantwortlich sind.

¢ Festlegen eines Qualitatssicherungs-
konzeptes.
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5. Vom Pilot-Pflegestiitzpunkt
zum reguldren Pflegestitzpunkt

In diesem Kapitel wird in Abschnitt 5.1 der derzeitige Status quo bei den Pilot-Pflegestitzpunk-
ten sowie in Abschnitt 5.2 erste Schlussfolgerungen, welche Faktoren die Etablierung von regu-
laren Pflegestitzpunkten férdern oder behindern, dargestellt.

5.1 Die Pilot-Pflegestiitzpunkte

Im Modellprojekt ,Werkstatt Pflegestitzpunkte” sind die Pilot-Pflegestitzpunkte mit der Ziel-
setzung gestartet, regularer Pflegestltzpunkt im Sinne des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zu
werden. Um bei der Umsetzung dieser Zielsetzung moglichst viele Strategien und Erfahrungen
sammeln zu kénnen, sind Piloten mit ganz unterschiedlichen Ausgangspositionen ausgewahlt wor-
den. Dies betrifft sowohl die Initiatoren als auch die Auspragung der Vorstrukturen und die Be-
vblkerungsdichte im Umfeld der Pilot-Pflegestitzpunkte. In diesem Abschnitt wird der aktuelle
Stand der einzelnen Pilot-Pflegestitzpunkte vorgestellt.

In Tabelle 4 wird der Verlauf des Modellprojekts Werkstatt Pflegestltzpunkte abgebildet. Dabei
lasst sich anhand der Spalte , Betrieb aufgenommen” erkennen, dass Vorstrukturen nicht unmit-
telbar zu einer schnelleren Aufnahme des Betriebes gefihrt haben. Allerdings wird bei allen Pi-
lot-Pflegestitzpunkten, die mittlerweile einen Stutzpunktvertrag abschlieBen konnten, auf be-
stehende Strukturen aufgebaut.
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Tabelle 4: Projektverlauf

Pilot-Pflege- Vor- Zuwendungs- Betrieb auf- Stutzpunkt-
stiitzpunkte strukturen bescheid genommen vertrag

Berlin-Képenick Ja Marz 2008 April 2008 Ja
Berlin-Kreuzberg Ja Marz 2008 Marz 2008 Ja
Kreuzberg

Denkendorf Ja Marz 2008 Juli 2008 Nein
Erkner Ja Marz 2008 Mai 2008 Ja
Flensburg Ja Dezember 2007 Juli 2008 Ja
Gladenbach Ja Marz 2008 Mai 2008 Nein
Hamburg Ja Marz 2008 Mai 2008 Ja
Hettstedt Nein Dezember 2007 Mai 2008 Nein
Ingelheim Ja Dezember 2007 Marz 2008 Ja

Jena Nein Marz 2008 Juni 2008 Nein
Langenhagen Nein Dezember 2007 April 2008 Nein
Ménchengladbach Ja Dezember 2007 Januar 2008 Nein
Moers Nein Dezember 2007 September 2008 Nein
Nirnberg Ja Dezember 2007 April 2008 Nein
Plauen Nein Marz 2008 Marz 2008 Nein
St. Wendel Ja Dezember 2007 Marz 2008 Ja
Wismar Nein Marz 2008 Mai 2008 Nein

Die Tabelle 5 stellt dar, welche Pilot-Pflegestitzpunkte einen Stltzpunktvertrag unterzeichnet ha-
ben und wie die derzeitige Lage bei der Einbeziehung der gesetzlich geforderten Trager aussieht.
Daraus geht hervor, dass auch in den Pilot-Pflegestitzpunkten ohne Stitzpunktvertrag oftmals
eine Zusammenarbeit der gesetzlich geforderten Trager, beispielsweise Uber Kooperationsver-
einbarungen und Personalgestellung anzutreffen ist.
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Tabelle 5: Beteiligung der gesetzlich geforderten Trager

Pilot-Pflege- Stutzpunkt-
stitzpunkte vertrag Kommune Kassen
Erkner Ja
Flensburg Ja
Hamburg Ja
Ingelheim Ja Alle gesetzlich geforderten Trager sind beteiligt
St. Wendel Ja
Berlin-Képenick Ja
Berlin-Kreuzberg Ja
Denkendorf Nein Initiator und Trager Kooperation mit AOK
(AOK stellt einen Mitarbeiter)
Gladenbach Nein Initiator und Trager Kooperation mit den Kassen
auf Landesebene besteht
Hettstedt Nein Stellt Blroraume zur Gesprache bislang ohne
Verfligung Ergebnis
Jena Nein Initiator und Trager Gesprache bislang ohne
Ergebnis
Langenhagen Nein Initiator und Trager vdek beteiligt sich an einer
Steuerungsgruppe des Pilot-
Pflegestitzpunktes
Ménchengladbach Nein Initiator und Trager Es besteht eine Zielverein-
barung mit den groB3en
ortlichen Kassen
Moers Nein Gesprache bislang ohne Initiator und Federfuhrer ist
Ergebnis die Knappschaft, weitere
Kassen sind eingebunden
Nurnberg Nein Kooperationspartner des AOK stellt eine Mitarbeiterin
Initiators ZAPF (Zentrale
Anlaufstelle Pflege)
Plauen Nein Gesprache bislang ohne Gesprache bislang ohne
Ergebnis Ergebnis
Wismar Nein Stellt BUrordume zur AOK ist Trager

Verfligung
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In Tabelle 6 wird deutlich, dass die vorgehaltenen Offnungszeiten in den Pilot-Pflegestiitzpunk-
ten sehr unterschiedlich ausfallen. Hier reicht die Spannweite von mehreren Stunden an allen
Werktagen bis zu wenigen Stunden in der Woche. Mindestens einmal in der Woche haben etwa
die Halfte der Pilot-Pflegestiitzpunkte auch nach 16 Uhr gedffnet. Termine auBerhalb der Off-
nungszeiten kénnen in allen Pilot-Pflegestitzpunkten vereinbart werden. Hier wird die zum Teil
schlechte Ressourcenausstattung der Piloten deutlich. Siehe hierzu auch die Tabelle 8 ,,Personal-
besetzung und Qualifikation”.

Tabelle 6: Offnungszeiten

Pilot-Pflege- Stunden Termine auBerhalb
stlitzpunkte pro Woche Nach 16 Uhr der Offnungszeiten

Berlin Koépenick 8 Nein Ja

Berlin Kreuzberg 12 Nein Ja

Denkendorf Termine nach tel. Vereinbarung Nein Ja

Erkner 15 Ja Ja, auch Samstags

Flensburg 40 Ja Ja

Gladenbach 6 Nein Ja

Hamburg 17,5 Nein Ja

Hettstedt 12 Ja Ja

Ingelheim 25 Nein Ja

Jena 12 Ja Ja

Langenhagen 8 Ja Ja

Ménchengladbach Termine nach tel. Vereinbarung Nein Ja

Moers 37 Ja Ja

NUrnberg 31 Ja Ja

Plauen 13 Ja Ja

St. Wendel Termine nach tel. Vereinbarung Nein Ja

Wismar 18 Ja Ja

Bei der Integration der Pflegeberatung (Tabelle 7) zeigt sich, dass bisher ,nur” in Ingelheim die
Kassen von ihrem Recht Gebrauch gemacht haben, die Pflegeberatung gemaf § 7 a SGB Xl an Drit-
te zu delegieren. In etwa der Halfte der Pilot-Pflegestitzpunkte wird diese Beratungsleistung von
einer oder mehreren Kassen im Pilot-Pflegestitzpunkt erbracht, wohingegen bei der anderen Half-
te die benétigte Regelung noch aussteht oder noch nicht in die Praxis umgesetzt worden ist.

Unabhéangig von der Integration der Pflegeberatung fiihren allerdings schon eine Vielzahl der Pi-
lot-Pflegestltzpunkte Case Management in Eigenregie durch und haben dazu Gberwiegend Mit-
arbeiter, die eine Case Management-Weiterbildung absolviert haben, beschaftigt (siehe dazu Ta-
belle 8).
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Tabelle 7: Integration der Pflegeberatung

Pflegeberatung
wird von einer

Regelung steht

Pflegeberatung oder mehreren noch aus oder Case Manage-
ist von den Kassen | Kassen im Pilot- | muss noch in ment wird
Pilot- an den Pflegestiitz- | Pflegestiitzpukt | in der Praxis um- | in Eigenregie
Pflegestiitzpunkte punkt delegiert erbracht gesetzt werden | durchgefiihrt

Berlin-Koépenick X X
Berlin-Kreuzberg X X
Denkendorf X X

Erkner X

Flensburg X X
Gladenbach X X

Hamburg X

Hettstedt X X

Ingelheim X X

Jena X X
Langenhagen X

Ménchengladbach X X

Moers X X

Nirnberg X

Plauen X X

St. Wendel X

Wismar X X

Genau wie bei den Offnungszeiten variieren auch die Anzahl der Mitarbeiter und deren Quali-
fikation in den Pilot-Pflegestitzpunkten deutlich (siehe Tabelle 8). Am haufigsten sind Pflege-
fachkrafte sowie Sozialarbeiter und -padagogen anzutreffen. Blrokrafte zur Unterstitzung der
Mitarbeiter, die Bertungsleistungen erbringen, werden ,nur” in vier Pilot-Pflegestitzpunkten ein-

gesetzt.
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5.2 Erfolgsfaktoren auf dem Weg zum Pflegestiitzpunkt

Mit dem Stand Oktober 2009 haben die Pilot-Pflegestttzpunkte in Berlin, Erkner (Brandenburg),
Hamburg, Ingelheim (Rheinland-Pfalz), St. Wendel (Saarland) und Flensburg (Schleswig-Holstein)
offiziell die Arbeit als regulare Pflegestitzpunkte aufgenommen. Einige weitere Piloten stehen
kurz davor (siehe Tabelle 3). Welche Erfolgsfaktoren, aber auch welche Stolpersteine auf dem Weg
vom Pilot-Pflegestitzpunkt- zum regulédren Pflegestitzpunkt bei der Begleitung durch das Ku-
ratorium Deutsche Altershilfe identifiziert werden konnten und welche ersten Aussagen sich
daraus ableiten lassen, wird im Folgenden erlautert.

Klarung auf der Landesebene

Die gemeinsame Errichtung und der Betrieb eines Pflegestitzpunktes werden von den beteilig-
ten Akteuren in einem StUtzpunktvertrag geregelt. Somit bildet dieser die Grundlage eines re-
gularen PflegestUtzpunktes. Bei den BemUhungen der Akteure der Pilot-Pflegestitzpunkte, einen
Stutzpunktvertrag abzuschlieBen, hat sich herausgestellt, dass sich zunachst auf Landesebene die
an der Implementierung von Pflegestitzpunkten beteiligten Akteure der Kranken- und Pflege-
kassen und der Kommunen auf Eckpunkte der Errichtung einigen mussten, bevor auf der kom-
munalen Ebene ein solcher Vertragsabschluss méglich war.

In den meisten Bundeslandern liegen mittlerweile die fur die Verhandlungen auf der kommuna-
len Ebene notwendigen Landesvorgaben vor. Somit kennen die Verhandlungspartner auf loka-
ler Ebene alle erforderlichen Rahmenbedingungen auf der Bundes- und Landesebene, um den
Stutzpunktvertrag abzuschlieBen.

Diese Beobachtungen bedeuten allerdings nicht, dass in den Landern, in denen noch keine Im-
plementierungsstrategie auf Landesebene abgestimmt ist, die lokalen Akteure diesen Abstim-
mungsprozess abwarten sollten. Vielmehr haben die Erfahrungen der Pilot-Pflegestitzpunkte ge-
zeigt, dass sich eine friihzeitige Abstimmung des weiteren Vorgehens zwischen den Kommunen,
Kassen und ggf. Dritten auf lokaler Ebene sehr positiv auf die spatere Unterzeichnung des Stitz-
punktvertrages auswirken kann. Denn damit werden Voraussetzungen geschaffen, die nach In-
krafttreten eines landesweit einheitlichen Vorgehens zu einer schnellen Unterzeichnung eines
StUtzpunktvertrages fuhren konnen. AuBerdem wurden in vielen Bundeslandern die Erfahrungen
der Pilot-Pflegestiitzpunkte mit in die Uberlegungen auf Landesebene eingebracht, was zeigt, dass
es Sinn macht, Uberlegungen und Erfahrung aus der praktischen Tatigkeit vor Ort auf die Lan-
desebene zu transportieren und auf diesem Wege auf den Implementierungsprozess Einfluss zu
nehmen.

Einbeziehung von Vorstrukturen

Eine gesetzliche Anforderung an die Einrichtung von PflegestUtzpunkten besteht in der Einbe-
ziehung aller bestehenden Vorstrukturen im Bereich Beratung und Koordinierung. Hier zeigen die
Erfahrungen aus dem Modellprojekt , Werkstatt Pflegestitzpunkte”, dass keine oder nur gerin-
ge Vorstrukturen dazu gefuhrt haben, dass zu Beginn der Implementierung die Nachfrage nach
den Hilfeleistungen des Pflegestitzpunktes eher gering ausfiel (siehe auch Kapitel 6). Das hatte
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zur Folge, dass bei den Verhandlungen um einen Stltzpunktvertrag die geringe Nachfrage bei ei-
nigen Akteuren als Argument daflr verwendet worden ist, den Sinn der Errichtung von Pflege-
stitzpunkten in Frage zu stellen oder nur wenig Personal fur die Arbeit des Pflegestiitzpunktes
bereitstellen zu wollen. Dieser Erklarung konnten und kénnen allerdings viele Argumente ent-
gegengesetzt werden:

1. Die tatsdchliche Nachfrage kann erst bei einer Uber einen langeren Zeitraum durchgefihrten
Offentlichkeitsarbeit ermittelt werden, weil erst dann die Rat- und Hilfesuchenden von den Pfle-
gestUtzpunkten und deren Leistung Kenntnis erlangt haben kénnen.

2. Es kann keine zuverlassige Aussage Uber die Nachfrage getroffen werden, wenn aufgrund ge-
ringen Personaleinsatzes auch nur geringe Offnungszeiten vorgehalten werden kénnen (sie-
he Tabellen 7 und 9).

3. Der Arbeitsaufwand im entstehenden PflegestUtzpunkt besteht nicht ,,nur” aus direkten Kun-
denkontakten, sondern auch aus einer Vielzahl von organisatorischen Tatigkeiten, um die Hil-
feleistungen des Pflegestltzpunktes erst moglich zu machen. Dazu gehéren u. a. Vernet-
zungs- und Koordinierungsaufgaben, die im Abschnitt 4.2.1 unter dem Begriff des Care
Managements zusammengefasst werden. Der zeitliche Aufwand fur diese Leistungen ist dann,
wenn nur wenige oder keine Vorstrukturen bestehen, ungleich héher, als wenn auf schon be-
stehende Arbeiten aufgebaut werden kann.

Ein Vorteil von Vorstrukturen besteht in der Moéglichkeit, auf vorhandene Netzwerke, Daten und
Erfahrungen zurtickgreifen zu kénnen. AuBerdem wurde bereits beschrieben, dass bestehende
Strukturen dazu gefuhrt haben, dass viele Rat- und Hilfesuchende mit dem Standort des Pflege-
stUtzpunktes bereits Hilfe- und Unterstitzungsleistungen in Verbindung bringen, was sich sehr
positiv auf die Nachfrage ausgewirkt hat. Ein weiterer positiver Einflussfaktor konnte bei den Pi-
lot-Pflegestltzpunkten beobachtet werden, die vor der Projektphase auch durch Landesmittel ge-
fordert worden sind, die im weiteren Verlauf zur Weiterentwicklung der bestehenden Struktu-
ren zu Pflegestitzpunkten verwendet wurden. Beispiele hierfar bilden Flensburg in
Schleswig-Holstein und Ingelheim in Rheinland-Pfalz. Diese Ausgangssituation hat sowohl die Ver-
handlungen auf Landesebene als auch auf kommunaler Ebene dahingehend erleichtert, dass bei
der Frage der Dauerfinanzierung der Pflegestitzpunkte neben den Kranken- und Pflegekassen
und den Kommunen auch das Land mit einbezogen werden konnte.

Neben diesen Vorteilen lieBen sich auch einige den Implementierungsprozess verzogernde Ein-
flussfaktoren beobachten, die aus Vorstrukturen resultierten. So fuhrt das Vorhandensein einer
dichten Beratungsinfrastruktur zu hohen Anforderungen an die Konzeption zur Errichtung der
Pflegestitzpunkte: Hier gilt es, ein Vernetzungskonzept zu erstellen, in dem alle bestehenden Be-
ratungs- und Koordinierungsleistungen mit in die entstehenden Pflegestitzpunkte integriert
oder mit ihnen vernetzt werden kénnen. Dabei zeigen die Erfahrungen der Pilot-PflegestUtz-
punkte, dass sich hier die frihzeitige Einbindung der Trager dieser Beratungs- und Koordinie-
rungsleistungen vorteilhaft auswirken kann. Auf diese Weise wird die Gefahr reduziert, dass die-
se Akteure die entstehenden Pflegestitzpunkte ausschlieBlich als Konkurrenz wahrnehmen und
dementsprechend konkurrierende Angebote entwickeln und platzieren. Das ware vor allem fir
die Rat- und Hilfesuchenden denkbar ungtinstig, da sie, wie vor der Einrichtung von Pflege-
stUtzpunkten, nicht wissten, an wen sie sich wenden kdnnen und selbst bewerten mussten, wel-
ches Beratungsangebot das Richtige bzw. Bessere ist.
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Aus Sicht des Kuratorium Deutsche Altershilfe ist das Vorhandensein einer dichten Beratungsin-
frastruktur jedoch vor allem als Chance zu sehen, die trotz einer Verzégerung des Implementie-
rungsprozesses dazu fuhrt, dass den Rat- und Hilfesuchenden eine Vielzahl von gebindelten Be-
ratungsangeboten zur Verfligung gestellt werden kann. AuBerdem kénnen auf diesem Wege zu
vielen Beratungsthemen bereits spezielle Fachberatungskompetenzen miteinbezogen werden.

Auswahl der Standorte

In den meisten Bundeslandern werden zunachst ,,nur” einer oder wenige Pflegestiitzpunkte pro
Kreis und kreisfreier Stadt implementiert. Dieses Vorgehen bedeutet fir einige Pilot-Pflege-
stUtzpunkte, wie beispielsweise Gladenbach und Denkendorf, dass sie sich auf Kreisebene vielen
anderen Kommunen gegenubersehen, die ebenfalls Pflegestitzpunkte errichten méchten und oft-
mals auch Uber geeignete Vorstrukturen verfligen. In dieser Situation hat es sich bewahrt, frih-
zeitig mit den zustédndigen Akteuren auf Kreisebene Kontakt aufzunehmen und sich in die Ent-
wicklung eines Kreiskonzeptes mit einzubringen. In vielen Kreisen wird mittlerweile als Lésung
dieser Aufgabe ein dezentrales Pflegestitzpunktsystem angestrebt. Dieses sieht vor, dass be-
stimmte Aufgaben fir mehrere Pflegestitzpunkte zentral durchgefihrt werden und dass dartber
hinaus AuBenstellen eingerichtet werden, die als erste Anlaufstellen fur die Rat- und Hilfesu-
chenden zur Verfliigung stehen (siehe dazu auch die Selbstdarstellung des Pilot-Pflegestitz-
punktes Ménchengladbach in Anhang 8.2)

Abstimmung der Kassen beziiglich des gemeinsamen und einheitlichen Vorgehens
bei der Pflegeberatung nach §7a SGB XI

Das Pflege-Weiterentwicklungsgesetz sieht eindeutig vor, dass auch die Pflegeberatung in den
Raumlichkeiten der Pflegestitzpunkte angeboten werden muss. Ebenso ist eine Konzeption tber
die Einbindung der Pflegeberatung eine obligatorische Voraussetzung fur den Erhalt der An-
schubfinanzierung in H6he von max. 50.000 Euro pro Pflegestitzpunkt gemaB §92 ¢ SGB XI. Die
Kranken- und Pflegekassen haben den Auftrag, ein gemeinsames und einheitliches Vorgehen ab-
zustimmen, wie sie die Pflegeberatung fur alle Leistungsempfanger der Pflegekassen sicherstel-
len kdnnen.

Bei den BemUhungen der Pilot-Pflegestitzpunkte einen Stltzpunktvertrag abzuschlieBen, hat sich
gezeigt, dass die frihzeitige Einbeziehung der Pflegeberatung als eine Leistung im PflegestUtz-
punkt sich sehr positiv auf die Erarbeitung einer Konzeption fir die Errichtung und den Betrieb
des PflegestUtzpunktes ausgewirkt hat. So hat beispielsweise der Pilot-Pflegestitzpunkt Ingelheim
in Rheinland-Pfalz schon zu Beginn der Projektphase mit den Kranken- und Pflegekassen ein Vor-
gehen abgestimmt, wie in der BEKO-Stelle, die zu einem Pflegestitzpunkt weiterentwickelt wird,
die Pflegeberatung angeboten werden kann und wie die anderen Leistungen damit vernetzt wer-
den kénnen. Dabei hat sich auch als vorteilhaft erwiesen, dass die Kranken- und Pflegekassen in
Rheinland-Pfalz eine kassenlbergreifende Pflegeberatung anbieten, was bedeutet, dass Pflege-
beratung durch feste Mitarbeiter durchgefthrt und diese bei Bedarf allen Rat- und Hilfesuchen-
den unabhéangig von der Kassenzugehérigkeit angeboten wird. Fir Ingelheim hatte dies letztlich
zur Folge, dass in dem Pflegestitzpunkt ein Mitarbeitender der Kassen und ein weiterer aus der
frheren BEKO-Stelle gemeinsam die Pflegeberatung anbieten.
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Fur andere Pilot-Pflegestitzpunkte war und ist es ungleich schwieriger, die Pflegeberatung mit
in die Konzeption des Pflegestlitzpunktes einzubeziehen. Dies ist vor allem dann der Fall, wenn
sich die Kassen darauf verstandigt haben, dass die Pflegeberatung in die Zustandigkeit der Kas-
se fallt, bei der der Rat- und Hilfesuchende versichert ist. Hier ist es oft schwierig, alle Ansprech-
partner der Kassen zu identifizieren und zu kontaktieren. AuBerdem mussen in diesem Fall die
oft unterschiedlichen Vorgehensweisen der einzelnen Kassen miteinbezogen werden, was zu
sehr vielen Schnittstellen fUhrt. Die Erfahrungen der Pilot-Pflegestitzpunkte haben gezeigt, dass
es sich hierbei als richtigen Schritt erwiesen hat, aktiv auf die einzelnen Kassen zuzugehen und
die Notwendigkeit der Vernetzung der Pflegeberatung mit den Pflegestitzpunkten darzulegen,
um so die notwendigen Abstimmungsgesprache zu erméglichen.

Zusammenarbeit der Kommunen und Kassen auf lokaler Ebene

Unabhéngig von der Strategie und Positionierung auf der Landesebene, haben sich persénliche
Kontakte zwischen den Kommunen und den Kranken- und Pflegekassen auf der lokalen Ebene
als sehr vorteilhaft fir den Implementierungsprozess vor Ort erwiesen. So wurden beispiels-
weise vom Pilot-Pflegestitzpunkt Gladenbach in Hessen bereits zu einem frihen Zeitpunkt
regelmaBig Daten Uber die Rat- und Hilfesuchenden an die Landesverbande der Kranken- und Pfle-
gekassen und den zustdndigen Landkreis Marburg-Biedenkopf weitergeleitet und bei regelma-
Bigen Fallbesprechungen unter Beteiligung des Pilot-Pflegestitzpunktes verwendet. Ebenso hat
sich im Pilot-Pflegestitzpunkt Denkendorf die Uber viele Jahre gewachsene Zusammenarbeit
der Gemeinde Denkendorf mit dem zustandigen Landkreis Esslingen dahingehend ausgezahlt,
dass der Pilot-Pflegestltzpunkt permanent in die Abstimmung auf Kreisebene einbezogen wor-
den ist. Ein weiteres Beispiel bildet der von der Stadt Ménchengladbach initiierte Pilot-Pflege-
stUtzpunkt, der seit langer Zeit eine gute Zusammenarbeit mit den lokalen und regionalen Kas-
senvertretern berichten kann, was sowohl den Informationsaustausch als auch die Verhandlungen
zu einem StUtzpunktvertrag erleichtert.
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6. Erste quantitative Ergebnisse zu den Leistungen
der Pflegestiitzpunkte

Dieses Kapitel befasst sich mit dem Vorgehen und den Ergebnissen der quantitativen Untersu-
chungen in der zweiten Projektphase.

6.1 Auswertung der Dokumentationssysteme

Um einen Uberblick Uber die angebotenen und nachgefragten Leistungen in den Pilot-Pflege-
stitzpunkten zu erhalten, wurden zwischen Mai und November 2008 alle Dokumentationssyste-
me, einschlieBlich der in den Stltzpunkten geflhrten statistischen Auswertungen, analysiert.
Von einem separaten Fragebogen seitens des Kuratorium Deutsche Altershilfe wurde abgesehen,
weil die meisten Pilot-Pflegestitzpunkte im Untersuchungszeitraum Anforderungen an die Do-
kumentationsinhalte und Verfahren pruften, um ggf. ein neues System einzufthren. Ein weite-
rer Erhebungsbogen mit inhaltlichen Vorgaben hatte in diesem Zeitraum fur die Akteure zu ei-
nem kaum zu bewéltigenden Mehraufwand gefuhrt. AuBerdem konnte durch den Uberblick der
sehr unterschiedlichen Herangehensweisen bei der Dokumentation diese dahingehend ausge-
wertet werden, welche statistischen Angaben aus Sicht des KDA erhoben werden sollten. Diese
Ergebnisse sind wiederum in den Erhebungsbogen, der in der restlichen Projektlaufzeit zur Ge-
nerierung weiterer Zahlen genutzt wird, eingeflossen (siehe Anlage 8.3).

Insgesamt konnten 12.919 Kontakte in die Untersuchung der Dokumentationssysteme einbezo-
gen werden. Dies flhrt zu einer durchschnittlichen Anzahl von 120 Kontakten pro Monat und Pi-
lot-Pflegestitzpunkt. Diese Zahl bedarf allerdings einiger Erlauterungen: Zunachst war zu beob-
achten, dass einige Stutzpunkte die Anzahl der Folgekontakte nicht erfasst haben. Das bedeutet,
dass die tatsachliche Gesamtzahl deutlich hoher liegt. Der gleiche Effekt ergibt sich durch unter-
schiedliche Dokumentationsregeln. So haben einige Stitzpunkte jeden Erstkontakt dokumentiert,
andere haben beispielsweise bei einer kurzen telefonischen Auskunft darauf verzichtet. Des Wei-
teren zeigt die Spannbreite von 18 bis zu 530 Kontakten pro Monat, dass die Nachfrage in den
einzelnen Pilot-Pflegestitzpunkten sehr unterschiedlich ist. Daraus lasst sich jedoch keine quali-
tative Bewertung der Arbeit in den Pilot-Pflegestitzpunkten ableiten. Vielmehr illustriert dies noch
einmal die unterschiedlichen Ausgangspositionen der Piloten. Denn die Stitzpunkte, die auf
Vorstrukturen aufbauen und schon eine bekannte und etablierte Anlaufstelle fir die Rat- und Hil-
fesuchenden bieten, haben in nachvollziehbarer Weise eine héhere Nachfrage als Piloten, die erst
seit wenigen Monaten eine Anlaufstelle aufbauen. In diesem Kontext sind auch die unterschied-
lichen Offnungszeiten der Pilot-Pflegestiitzpunkte zu sehen. Einige haben an allen Werktagen in
der Woche fir mehrere Stunden geoffnet und andere kénnen in der Anlaufphase zunachst nur
wenige Stunden in der Woche als Offnungszeiten anbieten, werden diese im weiteren Prozess aber
kontinuierlich ausbauen.

Ein Uberblick Gber die nachgefragten Themen in den Pilot-Pflegestiitzpunkten (s. Abb. 3) zeigt
deutlich, dass die Rat- und Hilfesuchenden mit einem umfassenden Beratungsbedarf in die Pilot-
Pflegestitzpunkte kommen. Besonders bemerkenswert ist hier die Bedeutung des vorpflegeri-
schen Bereichs und der Wohnberatung. Dies kann als erster Hinweis betrachtet werden, dass Pfle-
gestUtzpunkte eine wichtige Rolle im Bereich Pravention spielen kénnen.
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Abbildung 3: Nachgefragte Themen in den Pilot-Pflegestiitzpunkten
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Untermauert wird diese These dadurch, dass nur jeder zehnte Betroffene einen Bedarf an Fall-
steuerung hat (s. Abb. 4). Die Erfassung der Pflegestufen ergab, dass mehr als 50 Prozent der 2.100
Betroffenen, bei denen Angaben zur Pflegestufe erfasst wurden, keine Pflegestufe haben (s. Abb.
5). Dies ist ein weiteres Argument flur die Bedeutung der Pflegestitzpunkte im Bereich Praven-
tion.

Abbildung 4: Art der Leistung

Fallsteuerung 9,33 %
Beratungsgesprache 42,21 %
Einzelinformation 48,46 %
N = 2.396
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Abbildung 5: Ratsuchende nach Pflegestufen (PS)
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Diese Zahlen weisen darauf hin, dass die Pilot-PflegestUtzpunkte ihrer zugeschriebenen Aufga-
be als erste Anlaufstelle fur Informationen und Beratung umfassend nachkommen und sie bei Be-
darf auch die Fallsteuerung durchfihren. AuBBerdem bestatigen die Zahlen den bei der Begleitung
der Pilot-Pflegestitzpunkte beobachteten Mehrwert im Bereich der Pravention. Es zeigt sich, dass
gerade auch viele Menschen durch Pflegestitzpunkte unterstitzt werden, die nicht zur Ziel-
gruppe der Pflegeberatung der Kranken- und Pflegekassen gehéren.

In Bezug auf die Differenzierung der Rat- und Hilfesuchenden kann konstatiert werden, dass in
fast 65 Prozent der Félle zunachst Angehérige, oder andere Menschen aus dem sozialen Umfeld
des Betroffenen, den Kontakt zum Pilot-Pflegestitzpunkt gesucht haben. Dies zeigt, dass neben
dem Betroffenen selbst auch Familie, Freunde und Bekannte mit in die Unterstitzungsleistungen
des Pilot-Pflegestitzpunktes einbezogen wurden. Gerade im Hinblick auf die Sondierung der Hil-
feleistungen ist dies eine wichtige Erkenntnis. Des Weiteren kann abgeleitet werden, dass Fol-
gekontakte zwischen den Mitarbeitern der Pilot-Pflegestitzpunkte und den Rat- und Hilfesu-
chenden regelmaBig erfolgen. So konnte bei den Pilot-Pflegestitzpunkten, die sowohl Erst- als
auch Folgekontakte dokumentiert haben, beobachtet werden, dass es sich bei Gber 70 Prozent
der Gesamtkontakte um Folgekontakte handelt.

Abbildung 6 zeigt das Beispiel des Pilot-Pflegestitzpunktes in Flensburg, dessen Mitarbeitende
Angaben zu Erst- und Folgekontakten sehr differenziert erfassen.
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Abbildung 6: Beispiel Flensburg

Mai Juni Juli August | September | Oktober November
Rat- und Hilfesuchende 168 175 195 268 179 150 119
Erstkontakt 40 54 42 35 35 33 16
Folgekontakte 342 450 455 495 424 347 230
Rat- und Hilfesuchende
mit mindestens
2 Kontakten 149 158 178 253 160 135 111
Durchschnittliche Anzahl
an Vorgangen bei
denjenigen, die mehr
als einen Vorgang haben 2,44 3,08 2,7 2,04 2,75 2,7 2,14

So sind beispielsweise im Monat August, trotz geringer Anzahl an Erstkontakten, deutlich mehr
Folgekontakte als im Juli zu beobachten, was die Aussage unterstitzt, dass die Rat- und Hilfesu-
chenden mindestens ein zweites Mal und haufiger die Hilfe des Pflegestitzpunktes in Anspruch
nehmen.

Aufgrund dessen, dass Flensburg zu den Einrichtungen gehort, die schon seit vielen Jahren ein um-
fassendes Angebot vorhalten, kann vermutet werden, dass es auch bei neu entstehenden Ange-
boten mittel- und langfristig zu einem ahnlichen Nutzungsverhalten kommt.

Aufbauend auf diesen Ergebnissen ist fir die restliche Projektlaufzeit ein Dokumentationsbogen
entwickelt worden, der die empirischen Daten aller Pilot-PflegestUtzpunkte zwischen Mai 2009
und Marz 2010 erfasst. In diesem Bogen werden vor allem das Verhaltnis zwischen Erst- und Fol-
gekontakt, der zeitliche Hilfebedarf und die Kontaktwege sowie demografischen Merkmale er-
hoben (siehe Anlage 8.3).

6.2 Kundenbefragung

In den Monaten Oktober und November 2008 fihrten alle Pilot-PflegestUtzpunkte eine Kun-
denbefragung durch. Der Fragebogen wurde jedem Ratsuchenden am Ende des Gesprachs im Pi-
lot-Pflegestitzpunkt ausgehandigt und er erhielt vor Ort die Mdglichkeit, unbeobachtet die Fra-
gen zu beantworten. Die ausgefullten Bogen konnten dann anonym in eine daflr vorgesehene
Box geworfen werden.

Von den 344 Rat- und Hilfesuchenden, die an der anonymen Befragung teilgenommen haben,

gaben fast 74 Prozent an, ,,sehr zufrieden” mit der Leistung des Pilot-Pflegestltzpunktes gewe-
sen zu sein. Ein weiteres Viertel der Befragten zeigte sich ,zufrieden”. Die drei Befragten, die
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~weniger zufrieden” waren, gaben als Grund die noch geringen Offnungszeiten an. Dass Uber
99 Prozent auch in Zukunft bei Bedarf wieder einen Pflegestitzpunkt aufsuchen wirden, unter-
streicht die groBe Kundenzufriedenheit.

Abbildung 7 zeigt die Quellen, Uber die die Rat- und Hilfesuchenden auf den Pilot-Pflegestitz-
punkt aufmerksam geworden sind. Erstaunlich dabei ist, dass die Medien mit Uber 24 Prozent be-
reits an zweiter Stelle stehen, obwohl das Thema Pflegestitzpunkte dort bislang noch keinen gro-
Ben Stellenwert eingenommen hat. Dies zeigt, wie wichtig die Offentlichkeitsarbeit fur
Pflegestitzpunkte in Zukunft sein wird (siehe auch Kapitel 7.4). Eine sehr geringe Bedeutung mit
nur zwei Prozent kommt den Krankenkassen zu. Dies kann an der vielerorts noch fehlenden Ab-
stimmung zwischen den PflegestUtzpunkten und der Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl liegen. Die
Wichtigkeit von Multiplikatoren wird dadurch deutlich, dass zwei Drittel der Befragten der Pilot-
Pflegestitzpunkt empfohlen worden ist.

Abbildung 7: ,,Wodurch sind Sie auf den Pflegestiitzpunkt aufmerksam geworden?”

Soziales Umfeld 34,23 %

Medien 26,17 %

Beratungsstellen ‘ 12,75 %

Pflegedienste ‘ 8,72%

Hausarzt ‘ 8,39 %

Krankenhauser 7,72 %

Krankenkassen 2%

N =298
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7. Instrumente, Praxisbeispiele und Losungsansatze
zum Betrieb von Pflegestiitzpunkten

Im folgenden Kapitel werden verschiedene Instrumente, Praxisbeispiele und Lésungsansatze
zum Betrieb von PflegestUtzpunkten vorgestellt, die im Laufe des Modellprojekts Werkstatt Pfle-
gestUtzpunkte entwickelt worden sind und sich je nach inhaltlicher Ausrichtung und Adressaten
im Formulierungsstil unterscheiden.

7.1 Erfassung und Aktualisierung der Hilfs- und Unterstiitzungsangebote

Bei der Vorgehensweise zur Etablierung von Pflegestitzpunkten (siehe 5.1) wurde im vierten Eck-
punkt darauf hingewiesen, dass sich Pflegestitzpunkte besser planen lassen, wenn die Imple-
mentierung auf der Basis einer Ist-Erhebung erfolgt. Ebenso verhalt es sich mit dem Betrieb. Um
Auskunfte in Form von Einzelinformationen erteilen zu kénnen, oder im Rahmen der Fallsteue-
rung die Anbieter der benétigten Leistungen im Wohnumfeld der Rat- und Hilfesuchenden mit
in den Versorgungsplan aufnehmen zu kénnen, bedarf es der Kenntnis der vorhandenen Hilfs- und
Unterstitzungsangebote. Dabei gibt es sehr unterschiedliche Bereiche mit einer Vielzahl von
Anbietern, die hierbei mit einbezogen werden sollten:

Bereich Medizin und Therapie

* Niedergelassene Arzte nach Fachrichtungen

e Krankenhauser

e Apotheken

e Physiotherapeuten

e Ergotherapeuten

e Erndhrungsberater

e Psychologen

e Medizinische Versorgungszentren nach §95 SGB V

Bereich Pflege

e Ambulante Pflegedienste

e Stationare Pflegeeinrichtungen

e Teilstationare Pflegeeinrichtungen

e Einzelpflegepersonen nach §77 SGB Xl

Bereich Biirgerschaftliches Engagement
e Nachbarschaftshilfen

e Seniorenblros

e Freiwilligenagenturen

Bereich Kirchen

e Evangelische und Katholische Kirchengemeinden
e Andere Religions- und Glaubensgemeinschaften
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Bereich Erganzende Versorgungsangebote

e Hausnotruf

e  Essen auf Radern”

e Fahrdienste

e Sanitatshauser

e Haushaltshilfen

e Anbieter von Alltagshilfen: Gartenpflege, Waschereidienste, Fensterputzer etc.

* Anbieter von Betreuungsangeboten

e Anbieter von Freizeitangeboten, inklusive begleiteter Reisen und Ausflige

e Anbieter mit Bringdiensten: Lebensmittelhandler, Backer, Metzgereien, mobile Handler etc.

Die Erfahrungen der Pilot-Pflegestitzpunkte zeigen, dass in vielen Kommunen bereits ausfuhrli-
che Daten zu den Hilfs- und Unterstitzungsangeboten vorliegen. Diese kdnnen als Grundlage ei-
ner Ersterhebung fur das Care Management des Pflegestlitzpunkts dienen. AuBerdem gibt es ei-
ne Reihe von Datenbanken und anderen Informationsmedien unterschiedlicher Herausgeber,
die auf Bundes-, Landes- und lokaler Ebene Angebote erfassen, und deren Daten ebenfalls aus-
gewertet werden kénnen. Neben der hier beschriebenen sekundaren Datenrecherche zeigen
die Erfahrungen aus den Pilot-Pflegestiitzpunkten, dass eine persénliche Kontaktaufnahme zu den
Anbietern in ihrem Umfeld notwendig ist. Dies betrifft vor allem kleinere lokale Anbieter sowie
Leistungen im Bereich des birgerschaftlichen Engagements. Dabei zeigen die Erfahrungen in den
Pilot-Pflegestiitzpunkten, dass dabei oft eine gewisse Hartnackigkeit und Geduld nétig ist, um die
bendtigten Informationen zu erhalten. Sobald jedoch einmal der persénliche Kontakt hergestellt
worden ist und die Anbieter den Nutzen dieser Erhebung sehen, funktioniert der zukinftige Da-
tenaustausch reibungsloser.

Sowohl bei der Erfassung als auch der Aktualisierung ist ein standardisiertes Vorgehen hilfreich.
Anhand der Erfahrungen aller Pilot-Pflegestitzpunkte wird ein moégliches Vorgehen im Folgen-
den prasentiert.

Schritt 1: Erstellung einer Datenmatrix

Bei der Erstellung der Datenmatrix gilt es im Vorhinein zu Gberlegen, welche Daten Uber die Hilfs-
und Unterstitzungsangebote erhoben werden sollen. Dabei sind nicht ,,nur” Kontaktdaten und
die Art des Angebots wichtig, sondern auch objektive die Entscheidung fir oder gegen einen be-
stimmten Anbieter unterstitzende Informationen. Ein mégliches Raster zeigt die folgende Auf-
listung:

Kontaktinformationen:

e Erreichbarkeit

e Offnungszeiten

e Anschrift, inklusive aller Kontaktmoéglichkeiten (Telefon, Internet etc.)
* Nennung der Ansprechpartner und verantwortlichen Personen
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Angaben Uber die angebotenen Leistungen:

e Art der Leistungen

e Kosten

e Zielgruppe

e Kapazitaten der Leistungserbringung (ggf. Angabe von Wartezeiten)
e \Wahl- und Regelleistungen

Objektive Angaben zur Qualitat der angebotenen Leistung

e Ergebnisse von Qualitatsprifungen gemal § 113 SGB X ff.
e Qualitatssiegel und Zertifizierungen

e Qualitatsberichte der Krankenhauser

Schritt 2: Erhebung aller vorhandenen Daten

Dieser Schritt umfasst die Recherche aller vorhandenen Informationen (s. 0.) und das Einpflegen
in die erstellte Datenmatrix.

Schritt 3: Ergdnzung des Datenmaterials

Alle bekannten Anbieter, von denen nicht bereits alle Informationen vorliegen, werden kontak-
tiert, um die fehlenden Angaben zu ergéanzen. Um die Anbieter zu finden und in die Datenbank
aufzunehmen, die Hilfs- und Unterstltzungsangebote vorhalten, jedoch bislang noch nicht erfasst
sind, kann im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit des Pflegestitzpunktes auf die Vorteile der Ver-
netzung und Aufnahme in die Datenmatrix gezielt hingewiesen werden (siehe dazu Kapitel 7.4).

Schritt 4: Aktualisierung der Daten

Informationen sind grundsatzlich nicht von Dauer. Diese Aussage trifft selbstverstandlich auch auf
die Erhebung der Hilfe- und Unterstitzungsangebote zu. Aus diesem Grund sind die Daten re-
gelmaBig zu aktualisieren. Dabei gilt es, realistische Zeitziele zu formulieren. Eine jahrliche Ak-
tualisierung aller Daten ist unwahrscheinlich, wenn die vorhandenen Personal- und Zeitressour-
cen dazu nicht ausreichen. AuBBerdem erscheint es pragmatischer, wenn Anbieter selbststandig
Aktualisierungen vornehmen kénnen. In Kéln ist dies z. B. jederzeit Gber ein Pflegetelefon mog-
lich. In Wismar haben die Anbieter die Mdglichkeit, ihre Daten im Internet selbststandig zu kor-
rigieren. Die Erfahrungen der Mitarbeitenden in den Pilot-Pflegestitzpunkten, die bereits seit lan-
gem diese Daten erheben, zeigen, dass die Eigeninitiative der Anbieter mit der Zeit und Intensitat
des personlichen Kontakts zunimmt. Diese Beobachtungen lassen den Schluss zu, dass nach Eta-
blierung der Pflegestiitzpunkte die Leistungsanbieter den Nutzen einer regelmaBigen Aktuali-
sierung sehen und sich dabei eine Routine einstellen kann. AuBer dem direkten und persénlichen
Kontakt zu den Leistungserbringern ist ein enger Austausch mit den Pflegeberatenden, die die
Fallklarung und -steuerung durchftihren, fir die Aktualisierung und Erganzung von Daten not-
wendig. So kénnen im Zuge der Leistungsinanspruchnahme vorgenommene Anderungen, z.B. der
Offnungszeiten, zeitnah in die Datenbanken des Care Managements aufgenommen werden.
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7.2 Ansatze zur Weiterentwicklung der Vernetzungsstrukturen

Neben der Erfassung aller Hilfs- und Unterstlitzungsangebote ist die Weiterentwicklung der Ver-
netzungsstrukturen eine weitere Kernaufgabe des Care Management im PflegestUtzpunkt. Grund-
satzlich kdnnen unterschiedliche Aufgaben und Ziele der Vernetzung benannt werden.

Bei der Vernetzung der Leistungserbringer wird im §92 ¢ SGB Xl explizit auf die integrierte Ver-
sorgung hingewiesen. Durch das Inkrafttreten des GKV- Wettbewerbsstarkungssgesetzes im Jah-
re 2007 ist es auch fur Pflegeeinrichtungen maoglich, mit Institutionen des medizinischen Sektors
Vertrage der Integrierten Versorgung nach § 140 a—e SGB V zu schlieBen. In den Pilot-Pflege-
stutzpunkten wurden solche Vertrage bislang nicht angewandt. Allerdings gibt es viele regelmaBig
stattfindende Gesprache, Arbeitsgruppen und andere Gremien, bei denen Mdoglichkeiten der
Kooperation erdrtert werden. Die Akteurinnen und Akteure der Pilot-Pflegestitzpunkte berich-
ten in diesem Zusammenhang immer wieder, dass einige Kooperationen nur zu Stande kommen
und funktionieren, weil sie gerade nicht vertraglich geregelt sind. Es besteht ein breiter Konsens
dariber, dass bei der Netzwerkarbeit vor allem die persénlichen Kontakte und die daraus ent-
stehenden Absprachen eine hohe Verlasslichkeit haben. Ein weiterer Aspekt, der diese These un-
terstltzt, besteht darin, dass Absprachen zwischen den direkt am Hilfeprozess beteiligten Mitar-
beitenden der Pilot-Pflegestitzpunkte auf der einen Seite und dem Leistungserbringer auf der
anderen Seite getroffen werden ohne dabei eine oft sehr verschachtelte Hierarchiestruktur ein-
beziehen zu missen. Ahnliche Erfahrungen werden bei der Zusammenarbeit der Pilot-Pflege-
stitzpunkte mit den Pflegekassen berichtet: Nach Einschatzung vieler Mitarbeitenden der Pilot-
Pflegestitzpunkte funktioniert der Austausch mit den Kassenmitarbeiterinnen und -mitarbeitern
vor Ort sehr gut, ohne dass dies durch Vertrage geregelt werden muss.

Diese Beobachtungen zeigen, dass Netzwerkarbeit sehr vom persénlichen Austausch der Betei-
ligten abhangig ist und vieles auch Uber Absprachen erreicht werden kann.

Die Beobachtungen in den Pilot-Pflegestitzpunkten haben in Bezug auf die Vernetzung des

burgerschaftlichen Engagements gezeigt, dass die Bereitschaft in der Bevélkerung fur ehren-

amtliche Hilfeleistungen sehr hoch ist. Es gibt bereits eine breite Palette von unterschiedlichen An-

geboten. Darunter fallen z.B.

e Besuchsdienste, um sozial isolierten Menschen Gesellschaft zu leisten

e Selbsthilfegruppen zu ganz unterschiedlichen Themen

e Fahrdienste, um Besuche von Freizeitveranstaltungen oder Arztbesuche und andere notwen-
dige Termine zu ermdéglichen

* Freizeitangebote wie Seniorennachmittage mit Kaffee und Kuchen, Computerkurse, Sportan-
gebote oder Spielnachmittage

In der Regel lauft die Koordinierung und Vernetzung des blrgerschaftlichen Engagements Gber
die Pilot-PflegestUtzpunkte, die alle Angebote erfassen und den Rat- und Hilfesuchenden ent-
sprechende Informationen zur Verfiigung stellen. Dabei zeigen die Erfahrungen der Pilot-Pfle-
gestUtzpunkte, dass die Akteurinnen und Akteure des burgerschaftlichen Engagements haufig
sehr an einer Zusammenarbeit interessiert sind. Sie sehen die Moglichkeit, Gber die Pflegestltz-
punkte mehr Betroffene zu erreichen und Uber ihre Leistungen zu informieren. Im Rahmen der
Zusammenarbeit bieten viele Pilot-Pflegestitzpunkte auch ihre Raumlichkeiten fur Informati-
onsveranstaltungen, Gruppentreffen oder Sprechstunden an.
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DarUber hinaus gibt es auch viele Beispiele, bei denen die Pilot-Pflegestitzpunkte eine weiter-
gehende Rolle bei der Initiierung und Koordinierung des blrgerschaftlichen Engagements tber-
nehmen. So gibt es beispielsweise in KéIn ein Projekt, bei dem erfahrene Menschen zum ehren-
amtlichen Engagement motiviert werden. In Lagenhagen besteht eine Zusammenarbeit mit dem
Mehrgenerationenhaus bezuglich ehrenamtlicher Hilfeleistungen fur onkologisch Erkrankte. In
Jena werden Schulungen fir ehrenamtliche Seniorenbegleiterinnen und -begleiter in Koopera-
tion mit dem DRK und der Evangelischen Erwachsenbildung durchgefuhrt. Des Weiteren koordi-
nieren viele Pilot-PflegestUtzpunkte selbst Enrenamtbdérsen, wie beispielsweise in Flensburg mit
Uber 1000 ehrenamtlich tatigen Personen, mit denen auch in unterschiedlichen Projekten zu-
sammengearbeitet wird. In Hettstedt soll speziell eine Arbeitsstelle geschaffen werden, deren Auf-
gabe im Aufbau von ehrenamtlichen Strukturen besteht.

Blrgerschaftlich engagierte Menschen Ubernehmen in einigen Pilot-Pflegestitzpunkten aber
auch Kernaufgaben. So kiimmern sich beispielsweise in Berlin-Kreuzberg ehrenamtlich Tatige um
die Dateneingabe und -recherche der Hilfs- und Unterstitzungsangebote und leisten Unterstit-
zung beim Telefondienst.

Das burgerschaftliche Engagement kann auch eine ,Tlaréffnerfunktion” Gbernehmen, wenn es
darum geht, auf die Leistungen des Stltzpunktes aufmerksam zu machen und einen niedrig-
schwelligen Zugang zu ermdglichen. So gibt es in Berlin Treptow-Képenick praventive Hausbe-
suche, bei denen die ehrenamtlich Tatigen auch auf die Leistungen des PflegestUtzpunktes auf-
merksam machen. In Denkendorf wird bei einem regelméaBigen Treffen aller Anbieter von
ehrenamtlichen Besuchsdiensten u. a. besprochen, welche Menschen bislang nicht besucht wer-
den und eventuell einen Hilfebedarf haben.

Neben der Vernetzung gilt es auch den regelmaBigen und zielgerichteten Informationsaustausch
zwischen allen Beteiligten zu gewahrleisten. Diese Aufgabe wird vom Care Management in der
Form wahrgenommen, dass alle bisher stattgefundenen Treffen unterschiedlicher Akteurinnen
und Akteure erfasst und ausgewertet werden. Darauf aufbauend sollte geklart werden, ob die
bisherigen Treffen ausreichen, um den notwendigen Austausch zur Erflllung der Kernleistungen
der Pflegestltzpunkte und der Pflegeberatung zu gewahrleisten. Andernfalls mussten die Tref-
fen modifiziert werden oder es missten weitere organisiert werden. Tabelle 9 stellt die bisher im
Umfeld der Pilot-Pflegestitzpunkte etablierten Austauschméglichkeiten ebenso vor wie solche,
die im Verlauf des Projektes neu initiiert wurden.

Akteurinnen und Akteure vieler Pilot-Pflegestitzpunkte nehmen an den bereits etablierten Ver-
anstaltungen teil und Gbernehmen dort auch teilweise die Moderation oder Fachbeitréage. Bei-
spielsweise bringt der Pilot-Pflegestitzpunkt Gladenbach aus dem Landkreis Marburg-Biedenkopf
Fallbeispiele aus seiner praktischen Arbeit regelmaBig in unterschiedliche Gremien auf Landes- und
Landkreisebene ein.

In Zukunft ist es vorstellbar, dass auch die Sozialplanung der Kommunen immer mehr mit der Ar-
beit der Pflegestlitzpunkte verbunden wird. So kénnten z.B. Informationen Uber die demografi-
sche Entwicklung und Uber die Wohnsituation im Umfeld des Pflegestlitzpunktes mit Daten der
Pflegestatistik in Beziehung gebracht werden, um Koordinierungsbedarfe durch Pflegestltz-
punkte aufzuzeigen.
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Tabelle 9: Méglichkeiten des fachlichen Austausches der unterschiedlichen Akteure

Im Umfeld der Pilot-Pflegestitzpunkte bereits etabliert:

* Arbeitskreise ambulanter und stationarer Pflege

e Stadtteilkonferenzen

e Runder Tisch Senioren

e Gesundheits- und Pflegekonferenzen

e Behindertenbeirat

e Kreispflegeausschuss mit allen Leistungserbringern

e Psychiatriebeirat, Schwerpunkt Betreuung psychisch Kranker
e Arbeitskreis Betreuung

Durch die Pilot-Pflegestitzpunkte eingerichtet:

¢ Im Landkreis Marburg-Biedenkopf gibt es eine regelmaBig stattfindende Sitzung zwischen
Vertretern des Landkreises, der Kranken- und Pflegekassen und des Pilot-Pflegestitzpunktes
Gladenbach.

¢ In einigen Pilot-Pflegestitzpunkten finden Treffen mit den Mitarbeitenden von Krankenhaus-
Sozialdiensten statt.

¢ Im Pilot-PflegestUtzpunkt in NUrnberg besteht ein regelmaBiger Austausch mit einem Netz-
werk niedergelassener Arztinnen und Arzte.

¢ In Denkendorf wurde eine Gesprachsrunde eingerichtet, bei der alle Einrichtungen zusam-
menkommen, die Besuchsdienste anbieten.

* In Jena gibt es einen regelméaBigen Austausch mit der Fachhochschule, die neben der Kom-
mune Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes ist.

¢ In den Pilot-Pflegestitzpunkten in Berlin gibt es einen themenbezogenen Arbeitskreis zum
Thema MRSA.

* InIngelheim sind Uber den Arbeitskreis Altenhilfe samtliche Institutionen birgerschaftlichen
Engagements eingebunden.

¢ In Hamburg wurde ein Hearing mit allen Anbietern des burgerschaftlichen Engagements ver-
anstaltet.

7.3 Auswahl eines Dokumentationssystems

Zur professionellen Gestaltung der Prozesse und damit der Arbeit im Pflegestitzpunkt gehort ein
definiertes Verfahren bezlglich Art und Umfang der zu dokumentierenden Daten. Denn eine Do-
kumentation von Informationen wird sowohl auf der Einzelfallebene als auch auf der Systemebene
fur nachvollziehbare und auswertbare Leistungen im Pflegestltzpunkt benétigt. Deshalb hat das
Kuratorium Deutsche Altershilfe dieses Thema im laufenden Projekt mit den Akteurinnen und Ak-
teuren der Pilot-Pflegestltzpunkte erértert. Das KDA-Projektteam hatte wahrend seiner Besuche
der Pilot-PflegestUtzpunkte die Moglichkeit, die dort praktizierte Dokumentation kennenzuler-
nen und mit den Mitarbeitenden des StUtzpunktes zu diskutieren. Darlber hinaus dienten funf
Werkstattgesprache als Diskussionsplattform. Herauskristallisiert hat sich ein heterogenes Ver-
standnis und Vorgehen bezlglich der Inhalte und des Umfangs. Daher werden an dieser Stelle An-
forderungen an eine zielfuhrende und praktische Dokumentation aus den Kernleistungen der Pfle-
gestlutzpunkte (siehe Kapitel 4.2.1) abgeleitet. Auf das Thema Datenschutz wird in Kapitel 7.5
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gesondert eingegangen. Zunachst erfolgt eine Auflistung der Ziele, die die Dokumentation er-
fullen soll (s. Tabelle 10.).

Tabelle 10: Ziele der Dokumentation

Einzelfallebene

e Erfassen aller notwendigen Informationen Uber die Rat- und Hilfesuchenden

e Erfassen der Bedarfe und Bedurfnisse sowie des Selbsthilfepotenzials der Rat- und Hilfesu-
chenden und ihres sozialen Netzwerkes

¢ Nachvollziehbarkeit der Fallklarung und Fallsteuerung

e Zuordnen der Rat- und Hilfesuchenden zu den jeweiligen Kostentragern

Systemebene

e Erfassen aller erbrachten Leistungen

e Erfassen nachgefragter Informationsbroschiren und Beratungsthemen
e Steuerung der Offentlichkeitsarbeit

e Statistische Auswertung

Nun schlieBt sich die Frage an: Welche Informationen sollen bei welcher Leistung erfasst werden?
Die Leistungen sind im Kapitel 4.2.1 beschrieben; dort wird ebenfalls ein Bezug zur Dokumenta-
tion hergestellt.

Folgende Aussagen kénnen zurzeit getroffen werden:

Bezogen auf die Leistungen Sondierungsgesprach, Einzelinformation und Basisberatung kénnen
Informationen zu den Rat- und Hilfesuchenden sowie Gber die erfragten Einzelinformationen und
die erbrachte Basisberatung einschlieBlich der angefragten Themen dokumentiert werden. Die Ta-
belle 11 zeigt einen Uberblick Gber die Informationen, die bisher in den Erstkontaktbdgen der Pi-
lot-Pflegestitzpunkte erfragt werden.

Tabelle 11: Informationen aus Erstkontaktbégen der Pilot-Pflegestiitzpunkte

e Datum und Uhrzeit

e Art der Kontaktaufnahme: telefonisch, personlich, schriftlich

e Erst- oder Folgekontakt (Gibt es bereits eine Dokumentation?)

e Angaben zu den Rat- und Hilfesuchenden: Sind sie selbst oder ist ihr soziales Umfeld be-
troffen?

¢ Informationen Uber die Rat- und Hilfesuchenden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift,
Telefon, Krankenkasse, Geschlecht
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Im Zusammenhang mit Einzelinformationen ist es fur die Arbeit des Care Managements und der
Qualitatssicherung wichtig, dass dokumentiert wird, ob Informationen direkt im Anschluss an das
Sondierungsgesprach genannt werden konnten oder ob noch recherchiert werden musste. Dar-
Uber hinaus ist der Zeitraum, wann die gewtinschten Informationen letztlich dem Rat- und Hil-
fesuchenden mitgeteilt werden konnten, flr die Weiterentwicklung der Arbeit der Pflegestitz-
punkte von Bedeutung.

Bei Bedarf an Spezialberatung und/oder Fallklarung und -steuerung kann sich auf Informationen
verstandigt werden, die im Fall der Einbeziehung weiterer Akteurinnen und Akteure im Sondie-
rungsgesprach dokumentiert werden und den Netzwerkpartnern unter Beachtung des Daten-
schutzes zur Verfligung gestellt werden konnen. Werden externe Fachleute hinzugezogen, ist zu
dokumentieren, wie der Kontakt organisiert wurde. Geht die Beraterin oder der Berater von ei-
nem noch nicht thematisierten weiteren Hilfebedarf aus, ist diese Einschatzung ebenfalls zu do-
kumentieren.

Bezogen auf die Spezialberatung und die Fallklarung und Steuerung fallt die Dokumentation um-
fangreicher aus und geht deutlich Uber die Informationen aus dem Sondierungsgesprach, der Ein-
zelinformation und der Basisberatung hinaus. Hinzu kommen beispielsweise Assessmentinstru-
mente, der Versorgungsplan mit den erforderlichen Hilfe- und Unterstitzungsleistungen, gestellte
Antrage, Stand des laufenden Genehmigungsverfahrens, eine Bewertung des Fallverlaufes und
die Ergebnisse aus Fallbesprechungen. Welche Informationen bei diesen Leistungen genau erfasst
werden, hangt auch von den Vorgaben und Ablaufen der durchfihrenden Spezial- und Pflege-
berater ab. Informationen sollten méglichst nur einmal erfragt werden und allen am Fall Betei-
ligten unter Berlcksichtigung des Datenschutzes zu jeder Zeit zur Verfigung stehen. So erhalten
alle beteiligten Parteien ein Gesamtbild und kénnen ihre Arbeit darauf abstimmen und ersparen
den Rat- und Hilfesuchenden Mehrfachbefragungen.

Anforderungen an eine Software zur Dokumentation im Pflegestiitzpunkt

Der Markt halt eine Vielzahl an Softwareangeboten mit unterschiedlichen Leistungen und un-
terschiedlichen zugrundeliegenden Techniken bereit. Damit Pflegestitzpunkte Softwarepro-
gramme systematisch auswahlen kénnen, hat das KDA in einem ,Pflichtenheft” dazu Anforde-
rungen formuliert (siehe Anhang 8.5). Diesen liegen die formulierten Ziele und erforderlichen
Inhalte der Dokumentation, resultierend aus den Kernleistungen eines Pflegestltzpunktes, zu-
grunde. Technische Voraussetzungen werden nicht definiert, weil in einigen Pflegestitzpunkten
schon Hardware vorhanden ist. Damit Soft- und Hardware gut miteinander harmonieren, sind
technische Daten aufeinander abzustimmen. Dieser Schritt sollte von EDV-Fachleuten Gbernom-
men werden. Im Pflichtenheft werden deshalb fachlich-inhaltliche Anforderungen beschrieben,
die eine Bewertung vorhandener Softwareprogramme unterstitzen. AuBBerdem kann es als An-
forderungskatalog zur Entwicklung einer passgenauen Software genutzt werden. Das Pflichten-
heft ist ggf. um spezifische Aspekte des nutzenden Pflegestitzpunktes zu erganzen. Es enthalt
eine Matrix (s. Tabelle 12) mit verschiedenen Kriterien, die dazu beitragen, die Leistungsfahigkeit
einer Software einzuschatzen.
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Tabelle 12: Matrix des Pflichtenheftes

Erlaute- vor- nicht vor- |kann nachgerustet werden | Bemer-
Merkmal rung muss |[kann | handen | handen |Kostenschatzung kungen
Nutzerfreund-
lichkeit der
Software
Sind die z.B. Kon-
Masken direkt taktfor-
ansteuerbar? formular,
Berichte

Die Spalte ,Erlauterung” bietet dem Auftraggeber die Moglichkeit, Erklarungen oder Definitio-
nen einzuflgen. Die Spalten ,muss” und , kann” werden vom Auftraggeber ausgefillt und zei-
gen der Herstellerfirma an, welche Kriterien auf jeden Fall erftllt werden missen und welche op-
tional sind.

Die Spalten ,vorhanden”, , nicht vorhanden” und , kann nachgerustet werden” sind von der Soft-
warefirma auszufillen.. Die Spalte ,Bemerkungen” ist ebenfalls fir die Softwarefirma vorgese-
hen und bietet Platz fir Kommentare und erganzende Informationen.

Flr eine abschlieBende Bewertung eines Softwareprogramms bzw. zur Entscheidung fir eine be-
stimmte Software sind Prioritaten beztglich der auf jeden Fall zu erfillenden Merkmale festzu-
legen. Die Priorisierung hangt von der definierten Zielsetzung und thematischen Ausrichtung des
jeweiligen Pflegestitzpunktes ab. Ein Beispiel fUr eine Prioritatenliste ist in Tabelle 13 nachzu-
lesen.

Tabelle 13: Beispiel einer Prioritatenliste

Beispiel

e Nutzerfreundlichkeit

e Systemanforderungen und Kapazitat
e Verwaltung

e Fallklarung und -steuerung
e Anpassbarkeit

e Schnittstellen

e Personendaten

e Statistische Auswertung

e Archiv

e Berichte

e Basisinformationen
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Neben den bisher beschriebenen inhaltlichen Anforderungen an ein Softwareprogramm ist eine
Entscheidung fir die technische Ausrichtung zu treffen. Denn im Zusammenhang mit den Auf-
gaben des Care Managements und der bendétigten Hilfsmittel, wie z. B. Datenbanken mit Einzel-
informationen oder Beratungsthemen, stellt sich die Frage: Wie greifen Mitarbeitende des Pfle-
gestUtzpunktes auf diese Informationen zu und wie ist das Dokumentationsprogramm mit
Datenbanken vernetzt? Grundsatzlich sind zwei Varianten denkbar, die grob in Tabelle 14 be-
schrieben werden:

1. eine webbasierte Software
2. eine terminalbasierte Software
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Tabelle 14: Erlduterungen zur Softwaretechnik

Webbasiert

alle Daten liegen

Terminalserver
e st ein lokaler Rechner mit

einfacher Zugriff,
von Uberall

geringer administra-
tiver Aufwand
einfacher Datenaus-,
tausch, da alle Daten
auf einem zentralen
Server liegen und
gemeinsam genutzt
werden kénnen

e eingeschrankte Inter-

aktivitat/héhere
(langere) Reaktions-
zeiten, wobei der
Unterschied zur
Terminalversion in
den letzten Jahren
geringer geworden ist
Bei einem Internet-
ausfall kénnen z.B.
gerade verfasste
Berichte verloren
gehen

Wenn die Internet-
verbindung ausfallt,
ist kein Zugriff auf
die Datenbanken
moglich.

auf einem Server In der Regel eigenem Datenbank-Server arbeitet
¢ alle Anwendungen in einem e Einzelne Rechner im ohne
laufen auf diesem Server Rechenzentrum Pflegestutzpunkt greifen Internet
e Zugriff auf die Software auf den Stutzpunktserver
ist von jedem fur gemeinsame Laufwerke zu
Rechner moglich e Eine Internetverbindung ist nur erforderlich,
e Software muss nicht wenn von auBen zugegriffen werden soll,
auf dezentralen z.B. bei Hausbesuchen, oder wenn Daten-
Rechnern installiert banken, die auf kommunaler, Landes- oder
werden Bundesebene angesiedelt sind, kontaktiert
werden sollen.
Vorteile Nachteile Vorteile Nachteile

e alle Daten liegen e |nstallation vor

auf dem Server des Ort ist notwendig,

Pflegestiitzpunktes damit z.B. Drucker
e im Allgemeinen eingerichtet wer-

schnellere Reaktions- den kénnen

zeiten ¢ Updateaufwand

ist recht hoch

e der Anspruch an
die Internetver-
bindung ist hoch,
wenn eine ,,gute”
Geschwindigkeit
erzielt werden
soll

Sicherheit
Diese hangt bei beiden Versionen von der konkreten Umsetzung ab.

Bei der Webversion liegen alle Daten, inklusive der sensiblen Daten, in einem externen Rechenzentrum.
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7.4 Arbeitshilfe fiir die Offentlichkeitsarbeit und das Marketing

Auch wenn die ersten Pilot-Pflegestitzpunkte schon vor einiger Zeit ihre Arbeit aufgenommen
haben und in der Meinung ihrer Kunden gut angesehen sind, stellen sie ein relativ neues Ange-
bot auf einem unubersichtlichen Markt dar, das noch langst nicht jedem Burger bekannt ist. Ihr
Angebotsspektrum ist dabei so umfassend, dass viele, selbst wenn sie schon von PflegestUtz-
punkten gehoért haben, keine Vorstellung von den dort erbrachten Leistungen und deren Nutzen
haben. Ohne dieses Verstandnis aber werden viele Rat- und Hilfesuchende diese Angebote nicht
wahrnehmen. Dazu gehért auch die Tatsache, dass in der Offentlichkeit vielfach nicht bekannt ist,
dass Pflegestiitzpunkte keine Anlaufstelle nur fir Altere, sondern z.B. auch fur Kinder mit Hilfe-
bedarf und deren Familien sind.

Die Bezeichnung Pflegestitzpunkt ist zudem leicht irrefihrend. Sie kdnnte dem ahnungslosen
Kunden suggerieren, dass es hier entweder ausschlieBlich um Themen wie Pflege geht oder noch
krasser: Hier bekommen Sie Pflege. Was zum Teil ja auch zutrifft: Tatsachlich gibt es beispielsweise
ambulante Pflegedienste, die nicht den Anforderungen des § 92 ¢ SGB Xl entsprechen, und die sich
trotzdem Pflegestitzpunkt nennen. Dirfen sie ja auch, denn der Begriff ist nicht geschiitzt. Da-
mit sind Pflegestltzpunkte nach dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz (noch) keine Marke.

Neue Pflegestltzpunkte, die gerade ihre Arbeit aufnehmen oder kurz davor stehen, sind ganz be-
sonders auf Offentlichkeitsarbeit angewiesen, damit die Menschen auf sie aufmerksam werden
und sie sich damit als erste Anlaufstelle fir alle Fragen rund um Pflege, Wohnen und Unterstit-
zung etablieren kénnen. Und, last but not least, noch ein ganz allgemeiner Grund: Das Image ei-
ner Organisation ist stark abhangig von dem Bild, das die Medien von ihr zeichnen. Geschickte
Offentlichkeits- und somit auch Medienarbeit ist also offensive Imagepflege. Imagevorteile sind
heute immens wichtig geworden, weil sich Leistungen und Produkte verschiedener Anbieter im-
mer mehr &hneln. Wer in der Offentlichkeit steht — und jede noch so kleine Einrichtung und je-
des noch so kleine Unternehmen hat mindestens eine lokale 6ffentliche Bedeutung — muss tber
die Zusammenarbeit mit den Medien seine Imageziele verfolgen. Das trifft erst recht auf vormals
so politisch umstrittene Projekte wie Pflegestitzpunkte zu.

Um Pflegestitzpunkte in der Offentlichkeit bekannter zu machen, wird im Folgenden eine Ar-
beitshilfe fur die Offentlichkeitsarbeit und das Marketing vorgestellt. Zur weiteren Unterstiitzung
findet sich im Anhang 6.6 ein Umsetzungsplan fur die Er6ffnung eines Pflegestitzpunktes, der
freundlicherweise von der AOK Brandenburg (ein Trager des Pilot-Pflegestitzpunktes Erkner) zur
Verfigung gestellt worden ist.

Die Ziele von Offentlichkeitsarbeit
und Marketing von Pflegestiitzpunkten

Die ,Marke Pflegestitzpunkt” sollte sich auf Dauer auf dem Markt etablieren kénnen. Pflege-
stitzpunkte sollten in ihrer jeweiligen Region jedem bekannt sein. So wie beispielsweise jeder
weiB, dass er bei Adress-Ummeldungen nach einem Umzug oder bei Beantragung eines neuen
Ausweises zum Einwohnermelde-/Blirgeramt gehen muss, sollten die Blrger in Zukunft auch ver-
innerlicht haben, dass sie sich bei Fragen rund um Pflege und vor allem auch im Vorfeld von Pfle-
ge bei dem fur sie zustandigen Pflegestitzpunkt informieren kénnen und sollten. Daher muss je-
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dem schon im Vorfeld klar sein, welche fest definierten Leistungen sich hinter einem Pflege-
stitzpunkt verbergen. Falsche Vorstellungen (s. 0.) mussen korrigiert werden.

Kommuniziert werden muss dabei das Alleinstellungsmerkmal von Pflegestutzpunkten, die nach
§ 92 c ihre Tatigkeit aufgenommen haben. Dieses ist: Pflegestitzpunkte haben die Lotsenfunkti-
on im Dschungel des Gesundheitswesens. Diese Lotsenfunktion setzt sich zusammen aus den
Komponenten Beratung, Begleitung (Case-Management) und Vernetzung (Care-Management).
In dieser Kombination heben sie sich von allen anderen bereits existierenden Beratungs- und Hil-
fe-Angeboten ab.

Das ist die Botschaft, die es zu kommunizieren gilt. Damit dies gelingt, gilt es, diesen zunachst ab-
strakten und umfassenden Begriff , greifbar” zu machen, das heiBt, er muss mit Leben gefillt werden.

Zielgruppen von Offentlichkeitsarbeit & Marketing von Pflegestiitzpunkten
Es gibt zwei Zielgruppen der Offentlichkeitsarbeit und des Marketings von Pflegestiitzpunkten:

1. Die allgemeine Offentlichkeit bzw. konkret Rat- und Hilfesuchende und damit die

Endverbraucher”

2. Die Multiplikatoren, tUber die man wiederum die erste Zielgruppe erreichen kann.

Das sind:

e Niedergelassene Arztinnen und Arzte, Arzteschaft, Pflegepersonal sowie Sozialarbeiterin-
nen und Sozialarbeiter in Krankenhdusern und sonstigen Gesundheitseinrichtungen sowie
Mitarbeitende in stationdren und ambulanten Pflegeeinrichtungen etc.;

e die Medien.

Wichtig ist es, mit allen Zielgruppen Uber verschiedene Ebenen und Informationskanale in Kon-
takt zu treten und im Gesprach zu bleiben.

Direktansprache der Rat- und Hilfesuchenden bzw. des ,,[Endverbrauchers”

Nicht zu unterschatzen ist hier die ,Mund-zu-Mund-Propaganda”. Rat- und Hilfesuchende, die mit
der Leistung eines Pflegestitzpunktes zufrieden waren, sind die besten (und preiswertesten)
Werbetrager. Auch wenn Pflegestitzpunkte nichts zu verkaufen haben, da ihre Leistungen ko-
stenlos sind, geht es um Kundenbindung und -gewinnung.

Daher ist es sehr wichtig, in regelmaBigen Abstanden zu Uberprifen, ob die Menschen in einer
Region Gberhaupt vom Pflegestitzpunkt ,erreicht” werden, also von diesem wissen und zu chek-
ken, ob und wie zufrieden sie mit der angebotenen Leistung sind. Diese , Kundenbefragungen”
kénnen laufend erfolgen, indem man dem Rat- und Hilfesuchenden nach einer erfolgten Bera-
tung einen Fragebogen mitgibt. Dabei sollte auch abgefragt werden, durch wen und auf welche
Weise die Kundschaft auf den Pflegestitzpunkt aufmerksam gemacht geworden sind. Die Be-
fragten sollten auf die Bedeutung ihrer Einschdtzung hingewiesen werden (,,...nur wenn Sie uns
mitteilen, was wir verbessern mussen, konnen wir auch wirklich etwas verbessern...”) —das erhoht
die Motivation zur Beantwortung.
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Auf diese Weise konnen mégliche Schwachstellen sowohl in der taglichen Beratungsarbeit als auch
hinsichtlich der Wirksamkeit in der erfolgten Vernetzung und von 6ffentlichkeits-wirksamen Ak-
tionen ermittelt und abgestellt werden.

Zu letzteren gehoren u. a.:

e Die Herstellung und die Verteilung von Flyern, die Uber das Leistungsspektrum lhres Stitz-

punktes informieren.
Sie kénnen sich hier an eine PR-Agentur wenden, die Ihnen alle Aufgaben - von der Textge-
staltung Ubers Layout bis hin zur Verteilung — abnimmt. Das ist eine Kostenfrage. Ein Tipp, wenn
Sie Text und Layout selbst Gbernehmen: Schauen Sie sich im Vorfeld die Informationsmedien
und Flyer anderer Einrichtungen an. Daraus kann man viel lernen. Ganz wichtig: Flyer dirfen
nicht mit Inhalt Gberfrachtet werden. Hier ist weniger mehr.

e Orte, an denen man lhre Flyer finden sollte, sind u. a. Arztpraxen, Krankenhauser, Selbsthilfe-
gruppen, 6ffentliche Einrichtungen wie Blchereien und Rathauser.

e Die Herstellung und Verteilung von Postern, die Uber das Leistungsspektrum Ihres Stitzpunk-

tes informieren.
Hier gilt zunachst genau das, was auch auf die Produktion von Flyern zutrifft. Poster benéti-
gen aber noch viel mehr als Flyer einen , Eyecatcher” und einen guten Slogan. Sie sollten u. a.
dort ausgehangt sein, wo lhre Flyer ausliegen. Denken Sie aber auch an haufig frequentierte
Orte wie z.B. Haltestellen von 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Auch in Lebensmittelladen und Ge-
schaften kénnten die Poster ihren Zweck gut erfillen.

e Eineredaktionelle Berichterstattung in Zeitung oder Lokalradio, die Sie mit bestimmten Maf3-
nahmen (siehe dazu die folgenden Kaptitel) schon etwas forcieren kénnen, ist naturlich Gold
wert. Daneben gibt es aber noch die Mdéglichkeit, kostenpflichtige Anzeigen zu schalten.
Sprechen Sie die Anzeigenabteilungen der Zeitungen an. Die Kontaktdaten dazu finden Sie im
Impressum.

e Investieren Sie in Ihren Internet-Auftritt. Auch hier kdnnen Sie sich professionelle Unterstit-
zung einkaufen oder bei entsprechenden Kenntnissen selbst tatig werden.

 Eine weitere und gute Mdoglichkeit, direkt mit Betroffenen oder der Offentlichkeit in Kontakt
zu treten, sind Info-Stande bei Veranstaltungen in lhrer Region.

e Eine originelle Idee ist es, Brotchen- und Brottlten der Backereien in Ihrem Einzugsgebiet mit
einem Hinweis auf lhr Angebot bedrucken zu lassen und so als Werbetrdger zu nutzen. Die Bak-
kerei-Innungen sind dazu lhre richtigen Ansprechpartner. Mit diesen kénnten Sie auch gleich
folgende weitere Idee besprechen: Sie lassen sich Backwerk (z. B. Kekse), das einzeln verpackt
wird, dekoriert mit einem kurzen Slogan und lhrer Telefonnummer, herstellen und verteilen
dies bei allen moéglichen Gelegenheiten. So wird lhr Beratungsangebot bald buchstéablich ,in
aller Munde sein”.

e Uberhaupt sind die sogenannten , Give-Aways” eine wunderbare Méglichkeit, bei vielen Men-
schen im Gedachtnis zu bleiben. Sie kénnen dazu beispielsweise Kugelschreiber, Notizblécke
oder Klebezettel mit Ihren Informationen bedrucken lassen und bei méglichst vielen Anlassen
verteilen.

e Und Sie méchten sicher auch, dass die Rat- und Hilfesuchenden auf Sie ,,abfahren”? Dann spre-
chen Sie doch Ihren OPNV-Anbieter vor Ort an und fragen dort nach, ob es nicht méglich ist,
Ihren Slogan und lhre Kontaktdaten auf deren Fahrplane, die es meist auch im Kleinformat zum
Mitnehmen gibt, aufzudrucken.

Instrumente, Praxisbeispiele und Lésungsansdtze zum Betrieb von Pflegestlitzpunkten 83



Indirekte Ansprache der Rat- und Hilfesuchenden durch ,allgemeine” Multiplikatoren

Mit ,,allgemeinen” Multiplikatoren sind — in Abgrenzung zu den Medienvertretern — beispielsweise
niedergelassene Arztinnen und Arzte, Pflegepersonal und Sozialarbeiter in Krankenhausern und
sonstigen Gesundheitseinrichtungen sowie Mitarbeitende in stationdaren und ambulanten Pfle-
geeinrichtungen gemeint.

Diese Berufsgruppen stellen die optimalen Multiplikatoren dar, wenn es darum geht, die Rat- und

Hilfesuchenden in Ihrer Region zu erreichen. Man kann sie dadurch erreichen und an sich ,bin-

den”, indem man beispielsweise:

* Runde Tische, regionale oder Stadtteilkonferenzen zu bestimmten Themen anbietet und die
Akteure dazu einladt,

 oder Fortbildungen fiir Arzte anbietet (Themen fur beide Punkte kénnten zum Beispiel Wohn-
beratung, Demenz und zum Beispiel auch spezielle Pflegearrangements fur Familien mit pfle-
gebedirftigen Kindern sein),

e und einen Newsletter fur sie einrichtet, um sie Uber aktuelle Neuerungen rund um ihr The-
mengebiet auf dem Laufenden zu halten.

Indirekte Ansprache der Rat- und Hilfesuchenden durch die Multiplikatoren Medienmacher

Ein Tipp vorweg: Blinder Aktionismus ist selten empfehlenswert. In der Medienarbeit schon gar
nicht, denn damit schieBt man schnell am Empfanger und damit am Ziel vorbei.

Daher: Am Anfang steht ein Konzept, das folgende Fragen beantworten sollte:
e Welche Informationen sollen Uber

e welche Medien

* welche Zielgruppen ansteuern, um damit

e welches Ziel zu erreichen?

Offentlichkeitsarbeit ist auch immer Medienarbeit. Sie soll die Medienmacher davon Giberzeugen,
eine Information zu Gbernehmen, weil sie interessant, relevant und wichtig fur deren Leser, H6-
rer und Zuschauer ist.

Nutzen Sie die Medien, um auch auf diesem Weg |lhre Kunden und Kooperationspartner zu er-
reichen.

Journalisten sind Meinungsmacher. Daher: Pflegen Sie gute und persénliche Kontakte zu den Re-

daktionen vor Ort. Die regionalen Medien sind sowieso genau die richtigen Kontaktadressen fur
Sie und nicht etwa die groBe, weite Weltpresse.
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Wichtig - gerade fiir Pflegestiitzpunkte: Der Regional- bzw. Lokalbezug

Tageszeitungen

73,2 Prozent der erwachsenen Deutschen lesen mehr oder weniger regelmaBig eine Zeitung. Da-
bei findet vor allem der Lokalteil und damit die Seiten, die Gber 6rtliche und regionale Sachver-
halte berichten, viel Beachtung: In Umfragen gaben 83 Prozent der Zeitungsleser an, dass sie die-
se Meldungen fast immer lesen. Daher: Regionale bzw. lokale Zeitungen (,,Heimatzeitungen®)
spielen fur Ihre Presse- und Offentlichkeitsarbeit die wichtigste Rolle. Doch wird dies leider viel-
fach unterschatzt und man versucht stattdessen, die Aufmerksamkeit der ,,GroBen” (wie z. B. Std-
deutsche oder FA.Z.) zu erregen. Das geht aber zumeist am Ziel vorbei und I6st beim Absender
nur Frustration (,,Niemand beachtet uns”) aus.

Daher: Gute Medienarbeit sucht nach passenden Lésungen und Empfangern. Man muss die Le-
ser dort abholen, wo sie stehen. Nahezu jedes Thema — und sei es noch so ,,hoch-politisch” — lasst
sich auf lokale Bezlge herunter brechen und besitzt Ansatzpunkte fur Berichte im Lokalteil.

Lokalradios und Lokalfernsehen

Hier gilt das gleiche, was auch auf die Regionalpresse zutrifft. Der Regionalbezug ist wichtig. Si-
cher ware es sehr schmeichelhaft, wenn sich Ihre Arbeit in der Tagesschau wiederfinden oder ein
groBer Horfunksender wie der WDR oder der SWR daruber berichten wirde. Wahrend die Ta-
gesschau-TV-Variante o. A. eher unwahrscheinlich ist, kann es schon vorkommen, dass sich die 6f-
fentlich-rechtlichen Horfunksender, die ja in vielen Stadten Regional- und Lokalstudios unter-
halten, an Sie wenden. Sie sollten diese daher hinsichtlich Ihrer aktiven Medienarbeit unbedingt
im Presseverteiler berlcksichtigen. Wichtig sind aber auch die privaten und lokalen Fernseh- und
Hoérfunksender, denn sie haben in ihrer Region oft eine sehr starke Sender- bzw. Zuschauer- und
Horer-Bindung erreicht.

Presseagenturen

Presseagenturen sind sozusagen ,Nachrichtenmacher”, die sehr schnell arbeiten und gerne neue
und gesellschaftsrelevante Themen generieren. Es gibt kaum professionelle Medien, die nicht auf
die Dienste von Presseagenturen zurtickgreifen und deren Themen platzieren. D. h. die mediale
Verbreitung eines Themas steigt um ein Vielfaches, wenn Agenturen darlber berichten. Was we-
nige wissen: Presseagenturen sitzen nicht nur in den GroBstadten, sie haben gerade auch kleinere
regionale BUros, um aktuelle Themen schnell vor Ort aufgreifen zu kénnen. Gerade Letztere kénn-
ten sich als interessante Ansprechpartner flr Sie erweisen, wenn Sie wichtige Informationen
oder Ereignisse aus lhrer Arbeit in den Medien zu platzieren versuchen.

Nicht zu vernachlédssigen: Kostenlose Anzeigenblétter und Kundenzeitschriften

Es gibt sie in fast jeder Stadt: Die kostenlosen Anzeigeblatter, die man meist mittwochs oder zum
Wochenende im Briefkasten findet und die vor allem Anzeigen von Unternehmen aus Ihrer Re-
gion enthalten — und daneben einen kleinen redaktionellen Teil. Nach Medienauswertungen fin-
den diese Blatter in circa 80 Prozent der Haushalte regelmaBig ihre Leser, die vor allem aus Haus-
frauen, Alleinstehenden und Alteren bestehen.
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Ob groBe Unternehmen wie Automobilhersteller oder Die Bahn, ob Krankenkassen oder Droge-
rieketten: Die meisten bieten inzwischen kostenlose, zum Teil sehr aufwandig produzierte Kun-
denzeitschriften an. Dazu gehoéren auch die Apotheken, deren Kundenzeitschriften fir Pflege-
stitzpunkte von besonderem Interesse sind. Denn dort werden immer wieder Fragen abgehandelt,
die mit dem Themenspektrum von Pflegestitzpunkten zu tun haben. Zudem haben sie in der Be-
volkerung eine groBBe Akzeptanz, was vor allem auf die ,Apotheken-Umschau” mit 19 Millionen
Leserinnen und Leser zutrifft. Wichtige Titel in diesem Segment sind auch der ,Senioren-Ratge-
ber” sowie die ,Neue Apotheken lllustrierte”. Gehen Sie aktiv mit lnren Themen auf deren Re-
daktionen zu.

Der Presseverteiler

Um ziel- und passgenau die Medien anzusprechen, bedarf es einer Sammlung von Redaktionen,
Namen und Adressen, kurz, eines Presseverteilers. In seinen Aufbau sollten Sie ebenso wie in sei-
ne regelmaBige Pflege ein wenig Mulhe investieren. Es lohnt sich.

Es kommt dabei nicht darauf an, unsystematisch méglichst viele Adressen zu erfassen, sondern stra-
tegisch nach der Leitfrage ,, Mit wem wollen und sollten wir kommunizieren?” vorzugehen. Stel-
len Sie sich dazu folgende weitere Fragen:

e Wer interessiert sich ftir unsere Informationen?
Im Fall von Pflegestitzpunkten trifft das beispielsweise auf pflegebedirftige alte Menschen und
Kinder und ihr soziales Umfeld zu.

e Fir wen kénnten und sollten dariber hinaus unsere Informationen interessant sein?
Viele Menschen assoziieren mit dem Begriff ,Pflegestitzpunkt” nur Pflege-Angelegenheiten
und fahlen sich erst angesprochen, wenn in der Familie eine Pflegebedurftigkeit vorliegt. Ih-
re Informationen sind aber auch interessant fiir Personen, die keine Pflege, sondern vielleicht
nur den einen oder anderen Rat, zum Beispiel hinsichtlich Wohnungsanpassung, ben&tigen.

e Wen sollten wir dartiber hinaus erreichen?
Die oben genannten Zielgruppen finden sich alle irgendwann in Arztpraxen, Krankenhausern
und bei ambulanten Pflegediensten wieder. Daher sind Mitarbeitende in Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens wichtige Empfanger Ihrer Neuigkeiten.

* Auf welchem Wege erreichen wir unsere Zielgruppen?
Auf die starke Verbreitung und Nutzung von Tageszeitungen sowie von kostenlosen Anzei-
genblattern wurde bereits hingewiesen, ebenso auf die von Kundenzeitschriften, wie sie bei-
spielsweise in Apotheken ausliegen oder von den Krankenkassen an ihre Kunden verschickt
werden. Altere Menschen zum Beispiel lesen auch gerne Blatter der , Yellow Press” wie ,Neue
Post” und ,Das Neue Blatt” (beide aus dem Heinrich Bauer Verlag in Hamburg). Viele bezeich-
nen diese Blatter als die wahren Seniorenzeitschriften, was diese aber gerne von sich weisen.

e Welche Redaktion in den ausgewdhlten Medien ist die richtige flir uns?
Neben Redaktionen, die gezielt Gesundheits- oder Familien- und Seniorenthemen aufgreifen,
sollten Sie daran denken, dass jeder Journalist, der sich einmal mit einer Anfrage an Sie wen-
det, ein potenzieller Partner sein kann, wenn Sie einmal Themen in den Medien platzieren wol-
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len. Versuchen Sie also immer auf Presseanfragen zu reagieren und verprellen Sie keine aus-
baufahigen Kontakte

Wie kommt man an die richtigen Adressen fir einen Medienverteiler? Zum einen Uber das Im-
pressum, das Sie entweder im Printprodukt selbst finden oder auf der jeweiligen Internetseite.
Empfehlenswert sind auch Nachschlagewerke wie beispielsweise der ,Zimpel”, der rund 70.000
Kontaktdaten von Medienschaffenden bietet, die entweder online abzurufen (,Zimpel online”)
sind oder auf CD-Rom geliefert werden. Empfehlenswert sind aber auch das Nachschlagewerk aus
dem Essener Stamm-Verlag (ca. 40.000 Adressen) oder die ,,Presse-Taschenblcher” aus dem Kroll-
Verlag.

Instrumente der Medienarbeit

1. Pressemitteilungen und -meldungen

Das klassische Instrument der Medien- bzw. Pressearbeit ist die Pressemitteilung.

Bevor Sie mit dem Inhalt Ihrer ,Message” loslegen, schreiben Sie groB und auffallig — am besten
ingesperrten Buchstaben — das Wort ,Pressemitteilung” dartber, denn fir den Empfanger
sollte auf Anhieb erkennbar sein, um was flr ein Schriftstiick es sich hier handelt.

Als nachste Angabe folgen Ort und Datum. Ein Beispiel dazu:

Kéln, 11. Mai 2009 - , Pflegestiitzpunkte erftillen eine wichtige Funktion”, meldet das Kuratori-
um Deutsche Altershilfe (KDA)... Danach geht es weiter im Nachrichtenstil: Das Wichtigste und
Aktuellste (die Neuigkeit) zuerst. Die weiteren Informationen folgen in der Reihe abnehmender
Wichtigkeit/Neuigkeit. Der Sprachstil ist nlchtern und einfach und folgt der Arbeitsweise von
Nachrichtenagenturen. Der Text muss auf das Wesentliche reduziert sein. Die Fachliteratur emp-
fiehlt hier 1.000 bis maximal 1.200 Zeichen.

Sehr wichtig ist naturlich auch die Uberschrift (Headline). Sie sollte bereits die wichtigste Botschaft
enthalten. Danach folgen in den ersten drei bis vier Zeilen alle wichtigen Antworten auf die Fra-
gen: Wer, Was, Wann und Wo?

Dass Ihr Text gut war, merken Sie, wenn er (nahezu) vollstdndig in seiner urspriinglichen Fassung
Ubernommen worden ist. Deshalb sollte man so formulieren, dass die Pressemitteilung wie ein in
der entsprechenden Zeitungs-/Agenturredaktion verfasster Beitrag wirkt: , Einer Mitteilung des
Pflegestitzpunktes XYZ zufolge...” — Sie machen es damit den Redakteuren leicht, und die ,,dan-
ken” es lhnen (vielleicht, hoffentlich) mit einem Abdruck, oder aber wenden sich direkt an Sie um
nachzufragen und weitere Informationen zu erhalten. Vergessen Sie also nie, Ihre Kontaktdaten
mit anzugeben (siehe auch Beantwortung von Pressefragen).

Was eine ,,gute” Pressemitteilung noch ausmacht: Sie ist neutral, frei von Wertung und verzich-

tet daher auf Eigenschaftsworter wie ,beliebt”, ,,innovativ” und erst recht auf Superlative. Sonst
wirkt es leicht wie Werbung und verliert an Glaubwirdigkeit.
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Ublich ist es, ganz zum Schluss des Textes noch ein paar allgemeine Informationen zum Absen-
der einzufiigen — mit dem Risiko, dass es in der Redaktion wahrscheinlich gestrichen wird.

Der gebrauchlichste Weg, die Pressemitteilung schlieBlich an die Frau und an den Mann zu brin-
gen, ist die E-Mail.

2. Pressekonferenzen bzw. -gesprache

Veranstalten Sie eine Pressekonferenz oder ein Pressegesprach wirklich nur, wenn Sie sicher sind,
dass eine Pressmitteilung nicht ausreicht, um eine Botschaft zu vermitteln. Das ist zum Beispiel der
Fall, wenn es um einen komplizierten Sachverhalt geht, bei dem sich ganz bestimmt Rickfragen
ergeben werden. Im Folgenden finden Sie eine Checkliste, die Ihnen die Organisation

und Durchfihrung einer Pressekonferenz erleichtern soll:

A. Inhaltliche Planung

e Was haben wir mitzuteilen und fir welche Medien eignet sich das Thema? Hat es eine bun-
desweite oder eine regionale Bedeutung?

e Wie viele und welche Referenten sollen sprechen? Wer leitet die Pressekonferenz?

e WorUber sollen die einzelnen Referenten sprechen?

* In welcher Reihenfolge und wie lang?

e \Welche Technik wird benétigt?

e \Welche Fragen und kritischen Einwande kénnten die Journalisten haben? Auf diese gilt es
sich vorab einzustellen.

e \Welches zusatzliche Daten- und/oder Hintergrundmaterial kénnte bendtigt werden?

B. Materialien fir die Journalisten
Pressemappe mit folgendem Inhalt:
* Pressemitteilung
e Textfassung der Referate
e Datenblatt zum Veranstalter und zu den Referenten
e Fotos und Grafiken
e Weitere schriftliche Informationen (z.B. Geschaftsbericht, Imagebroschiire)
e Schreibblock und Kugelschreiber

C. Zeitplanung

e Welcher Termin ware flr uns ideal?
— Abgleich mit , konkurrierenden” Veranstaltungen und Veranstaltern
- Abgleich mit Reiseverbindungen
— Interner Abgleich mit allen Beteiligten

e Beste Wochentage: Dienstag, Mittwoch, Donnerstag

e Beste Uhrzeiten: Frihestens 10 Uhr, empfehlenswert ist 11 Uhr

e Dauer: Einzelreferate nicht langer als zehn Minuten, maximal funf Referierende. Anschlie-
Bende Fragerunde maximal eine Stunde, Gesamtdauer maximal zwei Stunden

e Einladungen: ein bis zwei Wochen vorher
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e Schriftliche Einladungen mit Antwortfax oder Antwortkarte verschicken
- Ich komme gern
- Ich bin verhindert, gebe die Einladung aber dem Kollegen XY
— Ich kann leider nicht kommen, bitte schicken Sie mir die Pressemappe
e Einladungen mit Wegbeschreibung und/oder Anfahrtsskizze
e Das Einladungsschreiben enthalt: Thema der Konferenz, Ort, Zeit, Programmiibersicht, Na-
men der Referentinnen und Referenten

D. Ablaufplanung
Welcher Ort ist geeignet:
* RaumgroéBe und -zuschnitt
e Bestuhlung und Tischanordnung
e Technische Gerate Uberprifen
e Wer liefert wann Getranke (Kaffee und Kaltgetranke und ggf. einen kleinen Imbiss)?
e Wegweiser zum Veranstaltungsort
e Namensschilder fur Referierende und Moderatorin bzw. Moderator
e Teilnehmerliste vorbereiten

3. Medien-Events

Schaffen Sie Anlasse, um ins Gesprach zu kommen — und um im Gesprach zu bleiben. Laden Sie
beispielsweise zu einem Tag der offenen Tur ein. Die Medien ,nutzen” Sie hierfur gleich zweifach.
Zum einen verfassen Sie einen kurzen Pressetext dazu, schicken ihn an entsprechende Redaktio-
nen und bitten um Verdffentlichung unter ,Termine” o.A., damit méglichst viele Menschen da-
von erfahren. Zum anderen laden Sie natlrlich auch die Medien gesondert ein. Im besten Fall
schaut ein Presse- oder Lokalradio-Mitarbeiter — meist kurz — vorbei und es kommt zu einer Be-
richterstattung tber dieses ,Event.”

Neue Pflegestiitzpunkte sollten ihre Eréffnung fir eine intensive Offentlichkeitsarbeit nutzen. Da-
zu finden Sie im Anhang als Kopiervorlage einen Umsetzungsplan, der freundlicherweise von der
AOK Brandenburg zur Verfiigung gestellt worden ist.

Oder Sie organisieren eine Diskussionsveranstaltung zu einem politisch brisanten Thema (siehe
hierzu auch nachfolgendes Kapitel). Laden Sie dazu mit Innen kooperierende Fachleute aufs Po-
dium ein — und die Presse dazu.

Themenfindung

Wichtig zu wissen: Etwa zwei Drittel der Medienberichte sind auf AnstdBe aus Presseaussendun-
gen und -aktionen zurlckzufihren. Den groBten Anteil daran haben Informationen, die von Un-
ternehmen und Institutionen offensiv fur die Medien bereitgestellt wurden (aktive Medienarbeit).
Werden Sie also aktiv und bieten Sie von sich aus den Medien immer wieder Themen, Informa-
tionen und ,Geschichten” an.

So kédnnen Sie beispielsweise Gesetzesinitiativen und -anderungen oder Diskussionen im Bundestag
oder in Landtagen zur Gesundheits- und Seniorenpolitik aufgreifen. Brechen Sie diese Themen auf
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ihre Bedeutung vor Ort herunter und verdeutlichen Sie dabei méglichst praxisnah, welche Kon-
sequenzen dies flr ihre ,,Kundschaft” vor Ort haben kann.

Nutzen Sie fur Ihre Botschaften die aktuelle politische Diskussion und hangen Sie sich an die me-
diale Berichterstattung an. Immer wieder werden Pflegefragen oder andere senioren- bzw. be-
hindertenrelevanten Themen aus unterschiedlichen Griinden in den Medien platziert. Nutzen Sie
das so geweckte Interesse an einem Themenbereich und erklaren Sie, welche Rolle lhr Pflege-
stitzpunkt in solch einer Situation spielen kénnte.

Und verlieren Sie nie die Formel erfolgreicher Offentlichkeitsarbeit aus den Augen: ,Tue Gutes
und sprich dartdber!” Kommunizieren Sie die positiven Ergebnisse lhrer Arbeit!

Ein Beispiel dafur: Sie konnten einer véllig Uberlasteten Familie, die ihren stark demenzkranken An-
gehorigen betreut, mit der Vermittlung eines niedrigschwelligen Angebotes sehr weiterhelfen. Fra-
gen Sie die Familie, ob sie damit einverstanden ist, dass Sie ihren ,,Fall” fur einen Medienbericht auf-
greifen. Fragen Sie dann bei den Medien in Ihrer Region nach, ob sie Interesse an solch einer
~typischen” Geschichte hatten. Wahre Begebenheiten mit ,,Human Touch” kommen oft sehr gut an.

~Dran hangen” kénnen Sie sich auch an jahrlich wiederkehrende Gedenk- und Aktionstage wie
beispielsweise den Welt-Gesundheitstag (7. April), den Welt-Alzheimer-Tag (21. September), den
Internationalen Tag der adlteren Menschen (1. Oktober) oder den Internationalen Tag der Behin-
derten (3. Dezember). Nehmen Sie diese Tage als Aufhanger fur eine Nachricht.

Viele regionale Zeitungen bieten inzwischen fur ihre Leserinnen und Leser auch immer wieder Te-
lefonsprechstunden zu einem spezifischen Thema an. An einem bestimmten Tag und in einem Zeit-
fenster von meist drei Stunden stehen dann Expertinnen und Experten Rede und Antwort. Ver-
suchen Sie eine solche Runde anzuregen und bieten Sie sich oder Kolleginnen und Kollegen
dabei gleich als Fachpersonen an.

Vom Umgang mit Medienanfragen

Kennen Sie das? Man hat gerade 100 Dinge auf einmal zu tun, muss gleich noch zu einem Ter-
min, ist also richtig im Stress und gerade da ruft auch noch ein Journalist an und will etwas zur
Pflege in Ihrer Region wissen. Lastig? Ja, irgendwie schon. Aber auch gut. Denn hier zeigt jemand
Interesse an Ihrer Arbeit. Deshalb: Widerstehen Sie der Versuchung, den vermeintlich lastigen An-
rufer abzuwimmeln. Wenn es jetzt in diesem Moment wirklich gar nicht passt, fragen Sie ihn, ob
es nicht auch Zeit bis zum nachsten Tag hat, ob sie ihn dann vielleicht zurtckrufen kénnen. Nicht
alle Beitrage sind namlich unbedingt flur die morgige Tageszeitung und mussen daher gleich fer-
tig sein. Manchmal recherchiert ein Journalist auch fur einen langeren und ausfihrlichen Beitrag
und hat dafir einige Tage Zeit. Fragen Sie ihn unbedingt auch trotz aller Zeitnot, was genau er
denn wissen will. Manchmal ist er auch gar nicht an der richtigen Stelle gelandet und Sie kénnen
ihn ganz schnell gltucklich machen, indem Sie ihm den richtigen Kontakt vermitteln. Presseanfra-
ge erledigt.

Also: Medienvertretern nie das Geftihl geben, dass sie lastig sind. Das gibt auf Dauer ein schlech-
tes Image — oder gar keins, weil man Sie einfach nicht mehr beachtet.
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Bei kritischen und heiklen Fragen gilt es kiihlen Kopf zu bewahren und sie so gut wie moglich
wahrheitsgemaB zu beantworten. Wenn Sie sich absolut unsicher in einer Sache sind, missen Sie
entweder nachfragen und zurlckrufen oder dem Medienvertreter einen anderen Gesprachs-
partner vermitteln. Wenn beides nicht méglich ist, gestehen Sie ein, dass Sie passen mussen. Das
ist allemal besser, als am nachsten Tag mit einer véllig falschen Aussage in der Zeitung zitiert zu
sein.

Wenn Sie am Telefon nach genauen Daten und Zahlen gefragt werden, ist eine schnelle schrift-
liche Antwort per Mail oder Fax oft der sichere Weg.

Wenn aus der telefonischen Anfrage plétzlich ein Interview wird, ist es legitim, darum zu bitten,
dass man lhnen dieses vor Abdruck zwecks , Freigabe” nochmals zur Verfiigung stellt.

»Dos and Don’ts” im Umgang mit Journalisten

,Dos

”

Sie moéchten, dass lhre Informationen bemerkt und vermerkt werden? Dann bereiten Sie sie so auf,
wie Journalisten sie sich wiinschen:

Beschranken Sie sich auf wirkliche Neuigkeiten und dabei auf das Wesentliche.

Fassen Sie sich kurz.

Stellen Sie den Kern lhrer Botschaft heraus.

Versetzen Sie sich in die Lage der ,Endzielgruppe” lhrer Nachricht: Uber welche Kenntnisse ver-
fugt diese, was muss man ihr wie erklaren, damit sie Ihre Botschaft richtig verstehen und ein-
ordnen kann? Formulieren Sie entsprechend.

Versuchen Sie aber auch gleichzeitig nach dem ,,FKK”-Prinzip ,mediengerecht” zu formulie-
ren: flott, kurz, knapp.

Halten Sie — wenn maoglich — fur potenzielle Nachfragen Foto- und Grafikmaterial bereit.

~Don’ts”

Sie mochten eine vertrauensvolle und wiederholte Zusammenarbeit mit Journalisten? Dann sei-
en Sie grundsatzlich ansprechbar, laufen Journalisten aber nicht hinterher:

Fragen Sie auf keinen Fall nach, ob lhre Meldung angekommen ist und veréffentlicht wird. Das
wirkt nicht nur unprofessionell, sondern nervt.

Nicht auf Pressanfragen zu reagieren bzw. sich , tot stellen” oder etwas verschleiern macht Sie
uninteressant oder unglaubwdrdig. Im schlimmsten Fall wittern Journalisten dahinter eine , Ne-
gativstory”.
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7.5 Beispiel einer Datenschutzvereinbarung

Mit dem Thema Datenschutz bei der Arbeit von Pflegestitzpunkten befasst sich im Pflegeversi-
cherungsgesetz § 92 ¢ Abs. 7. Darin heif3t es: ,, Im Pflegestlitzpunkt tdtige Personen sowie sonsti-
ge mit der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1 befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der értlichen Altenhilfe und fir

die Gewdhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdélften Buch zu bestimmende Stellen,

Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung,

Pflegeeinrichtungen und Einzelpersonen nach § 77,

4. Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige zum blrgerschaftlichen En-
gagement bereite Personen und Organisationen sowie

5. Agenturen flr Arbeit und Trédger der Grundsicherung flir Arbeitsuchende dlrfen Sozialdaten
nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies zur Erfiillung der Aufgaben nach diesem Buch
erforderlich oder durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches oder Regelungen des Ver-
sicherungsvertrags- oder Versicherungsaufsichtsgesetzes angeordnet oder erlaubt ist.”

w N

Die Konsequenzen dieses Absatzes fur die praktische Arbeit der Pflegestitzpunkte und den da-
durch notwendigen Informationsaustausch wurden regelmaBig bei den Werkstattgesprachen
zwischen den Akteuren der Pilot-Pflegestltzpunkte diskutiert. Dabei gab es einen Konsens dar-
Uber, dass die notwendige Datenschutzvereinbarung jeweils juristisch abgeklart werden muss. Die-
ses ist jetzt bei einigen Pilot-Pflegestitzpunkten, die die Arbeit als regularer Pflegestitzpunkt auf-
genommen haben, geschehen. Natlrlich wird das Thema Datenschutz auch im weiteren
Projektverlauf der Werkstatt Pflegestitzpunkte ein wichtiges Thema bleiben.

Im Folgenden wird die Datenschutzvereinbarung des Pflegestitzpunktes Erkner als Beispiel ge-
zeigt:

Datenschutzvereinbarung fiir den Pflegestiitzpunkt Erkner

§ 1 — Gegenstand der Vereinbarung

(1) Die Trager erheben, verarbeiten und nutzen Sozialdaten i.S.d. §92c Abs. 7 SGB XI. Die
Aufgabenerledigung umfasst nach § 7a SGB Xl i.V.m. § 3 der Kooperationsvereinbarung
die Beratung und Auskunft der Hilfesuchenden und ggf. die Erstellung eines Versor-
gungsplanes.

(2) Die Datenschutzvereinbarung regelt die MaBnahmen zum Schutz des Sozialgeheimnisses
i.S.d. §35 SGB | bei der Erledigung der unter Abs. 1 genannten Aufgaben. Die Verarbei-
tung der personenbezogenen Daten ist nur im Geltungsbereich des Bundesdatenschutz-
gesetzes (BDSG) zulassig. Die dem Schutz der Sozialdaten dienenden MaBnahmen sind von
den Tragern zu treffen.

§2 — Rechte und Pflichten der Trager

(1)  Far die Beurteilung der Zulassigkeit der Datenverarbeitung sowie fir die Wahrnehmung
der Rechte der betroffenen Hilfesuchenden ist der jeweilige Trager verantwortlich.
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(2) Lasst ein Trager Unterlagen durch Boten beim Pflegestitzpunkt abholen, stattet der Tra-
ger seinen Boten mit einem schriftlichen Berechtigungsnachweis aus.

(3) Die Trager sichern zu, dass die von ihnen getroffenen DatenschutzmaBBnahmen bei der Er-
hebung, Verarbeitung und Nutzung von Sozialdaten den Anforderungen des § 78 a SGB
X und seiner Anlage genugen.

(4) Die Trager sind berechtigt, die Einhaltung der Vorschriften Uber den Datenschutz zu
Uberwachen. Dazu bedienen sie sich der beteiligten Datenschutzbeauftragten.

(5) Die Trager verpflichten sich, fur die Sozialdatenverarbeitung nur Personal einzusetzen, das
zur gewissenhaften Erfullung seiner Obliegenheiten nach MaBBgabe der § 5 BDSG, § 6 Bbg
DSG (Datengeheimnis) unter Hinweis auf die straf- bzw. ordnungswidrigkeitsrechtlichen
Folgen einer Pflichtverletzung (§43 BDSG; §35 SGB |, §§85 und 85a SGB X, §§ 133 Abs.
3,203 Abs. 2, 4 und 5, 204, 353 b und § 358 StGB) und nach § 1 des Gesetzes Uber die férm-
liche Verpflichtung nicht beamteter Personen vom 02.03. 1974 (BGBI I, S. 547) schriftlich
auf die Geheimhaltung verpflichtet wurde.

(6) Die Trager verwenden die personenbezogenen Daten ausschlieBlich im Rahmen des ver-
traglich festgelegten Umfangs. Eine weitergehende Speicherung oder Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten ist nicht zulassig. Datentrager (insbesondere die kdrperliche Ak-
ten bzw. Schriftstiicke) sind nach Beendigung der Beratung vom Trager abzuholen.
Korperliche Unterlagen von verstorbenen Versicherten werden dem jeweiligen Trager zu-
rickgesandt.

(7) Vom Trager gelieferte Datentrager sowie alle Dateien mit personenbezogenen Daten, die
im Rahmen der Aufgaben Ubertragenden Datenverarbeitung erstellt werden, sind von
den Tragern gesichert aufzubewahren.

(8) Die Trager unterrichten den Trager, bei dem der PflegestUtzpunkt angesiedelt ist unver-
zlglich bei Verdacht auf Datenschutzverletzungen oder UnregelmaBigkeiten bei der
Speicherung oder Verarbeitung von Daten, welche den Datenschutz gefahrden kénnen,
und leitet unverztglich Schutzvorkehrungen ein.

(9) Den Tragern wird das Recht eingerdaumt,

a) wahrend der Geschaftszeiten den Pflegestutzpunkt zu betreten und dort daten-
schutzrechtliche Besichtigungen und Prifungen vorzunehmen und

b) Fallunterlagen sowie gespeicherte Sozialdaten und Datenverarbeitungsprogramme
betreffend ihrer Versichertendaten einzusehen,

soweit es fur die Uberwachung des Datenschutzes erforderlich ist.

§ 3 — Haftung

(1) Die Lagerung der Datentrager hat bis zur Vernichtung im Hinblick auf § 203 StGB (Ver-
letzung von Privatgeheimnissen) in verschlossenen Behaltern bzw. verschlossenen Raumen
zu erfolgen.

(2) Die Trager haften im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen fir Schaden, die infolge
schuldhaften Verhaltens gegen die Datenschutzbestimmungen und gegen diese Daten-
schutzvereinbarung entstehen.

(3) Schadensersatzanspriche bleiben durch diese Regelung unberihrt.

§ 4 — Inkrafttreten/Anderung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.01.2009 in Kraft und kann nur unter Beachtung der Da-
tenschutzbestimmungen durch die Trager geandert werden.
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(2) Die Trager und ihre entsendeten Mitarbeiter verpflichten sich auch tiber das Ende der ver-
traglichen Beziehung hinaus, zur Verschwiegenheit (Datengeheimnis, Sozialgeheimnis, Be-
triebs- und Geschaftsgeheimnisse).

7.6 Checkliste fiir einen Stiitzpunktvertrag

In Abschnitt 4.1 wurde ein Vorgehen fir die Etablierung von PflegestUtzpunkten auf der kom-
munalen Ebene vorgestellt. Das Ziel dieses Vorgehens besteht in der Unterzeichnung eines Stitz-
punktvertrages. Um den beteiligten Akteurinnen und Akteuren eine Diskussionsgrundlage fur die
Verhandlung zur Verfligung zu stellen, wird im Folgenden eine ,, Checkliste” fir die Inhalte eines
StUtzpunktvertrages prasentiert. Um den Handlungsspielraum maéglichst grof3 zu halten, wurden
mit Absicht keine starren Vorgaben in Form eines Musterstltzpunktvertrages formuliert, sondern
nur die Punkte, die enthalten sein sollten, stichwortartig aufgefthrt.

§1 Gegenstand des Stiitzpunktvertrages
e Regelung zur Einrichtung und zum Betrieb des Pflegestitzpunktes gemafR
§92 ¢ SGB Xl und §7a SGB Xl

§2 Vertragspartner
e Kranken- und Pflegekassen
e Kommune
e ggf. Dritte

§3 Laufzeit
e Moglichkeit der Befristung

§4 Standort(e) des Pflegestiitzpunktes
e Anschrift
Offnungszeiten
Telefonische Erreichbarkeit
E-Mail-Adresse
Sprechstunden bestimmter Ansprechpartner/innen

§5 Standortanforderungen
e barrierefrei/barrierearm
e ausreichende und kostenfreie Parkplatze
e Anbindung an 6ffentliche Verkehrsmittel
e Raumlichkeiten, die ein vertrauliches Gesprach erméglichen
e Zugriff auf Raumlichkeiten, die Informations- oder Fortbildungsveranstaltungen
ermdglichen

§6 Zielsetzung
e Wohnortnahe Beratung
e Einbeziehung aller bestehenden Beratungs- und Koordinierungsangebote
e Benoétigte Hilfs- und Unterstitzungsangebote ermitteln und ggf. initiieren
e Einbindung des birgerschaftlichen Engagements
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§7

§8

§9

§10

§11

§12

§13

§14

§15
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e Kostenlose Erbringung aller Leistungen des Pflegestitzpunktes
e Neutralitat der Leistungserbringung

Leistungen des Pflegestiitzpunktes
e Leistungsbeschreibungen (siehe hierzu Abschnitt 4.2.1)

Integration der Pflegeberatung nach §7a SGB XI

e Konzeption der Pflegeberatung

e Vorgehen in Schleswig-Holstein: Pflegeberatung ist nicht Bestandteil des Stltzpunkt-
vertrages

e Vorgehen in Rheinland-Pfalz und im Saarland: Kassentbergreifende Pflegeberatung
gehort zu den Leistungen des Pflegestitzpunktes

e Regelung, wie die Pflegeberatung in den Raumlichkeiten des Pflegestiutzpunktes an-
geboten wird

Verantwortungsbereiche und Prozesse
® Prozessbeschreibungen und Zuordnung von Verantwortlichkeiten

Leitung
e Siehe hierzu Abschnitt 4.1 Eckpunkt 7 des Vorgehens zur Etablierung von Pflege-
statzpunkten

Personelle Ausstattung und Qualifikation
e Anzahl

e Kompetenzen und Qualifikation

e Vertretungsregelungen

Sachliche Ausstattung
e EDV

e Fahrzeuge

e Buroausstattung

Haftung
e \Wer haftet fur entstehende Sach- oder Personenschaden?

Finanzierung

* Personalkosten

e Sachkosten

e Betriebskosten

e Verwendung der Anschubfinanzierung

e Vorhandene Ansatze:
1. Personalkosten tGber Entsendung, Sach- und Betriebskosten Uber Verteilungsschlissel
2. Land beteiligt sich anteilig an der Finanzierung

Datenschutzbestimmungen

e Datenschutzbestimmungen festlegen
e Einwilligungserklarung
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§16 Interne Qualitatssicherung
e Leitbild (sollte in jahrlichem Aktualisierungsworkshop angepasst werden)
e Beschwerdemanagement
e Kundenbefragung

§ 16 (2) Externe Qualitatssicherung
e Uberprufung durch unabhéngige Institution oder Landesbehérde
e Uberprifung auf Stutzpunktebene durch die unterschiedlichen Akteure,
die ,, Aufsichtsorgan” bilden (oder als internes Gremium)

§17 Inkrafttreten und Kiindigung
§18 Sonstiges
* Anderungen oder Ergédnzungen des Vertrages erfolgen schriftlich im Einvernehmen

aller Vertragsparteien, die personell oder finanziell am Stutzpunkt beteiligt sind
e Salvatorische Klausel
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8 Anlagen






8.1 Interviewleitfaden der Einzelbesuche in den Pilot-Pflegestiitzpunkten

Fragen an die Initiatoren bzw. Hauptansprechpartner

1. Interne Organisation

A Sind Zustandigkeitsbereiche innerhalb des Pilot-Pflegestitzpunktes benannt und Personen
bzw. Funktionen zugeordnet?

B Wie versuchen Sie den bestehenden Beratungsbedarf (Menge, Qualitat) abzuschatzen?
C Welche Qualifikation haben die Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter des Pilot-Pflegestitzpunktes?
D Welche Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter mit welcher Qualifikation werden bendtigt?
E Gibt es eine Erhebung aller Hilfs- und Unterstitzungsangebote in diesem Gebiet?
* Wie wird diese Erhebung durchgefiihrt?
e Wie werden die Daten dokumentiert?
e Wer kann auf diese Daten zugreifen?
e Wer fragt diese Daten ab?

e \Werden diese Daten aktualisiert?

F Gibt es eine Informationsbroschtre fur Hilfesuchende zu den Hilfs- und Unterstitzungs-
angeboten?

G Ist der Pilot-PflegestUtzpunkt auf einen regional spezifischen Bedarf ausgerichtet?
H Konnten bisher Versorgungslicken identifiziert werden?
I Wurden bisher neue Leistungen entwickelt, z.B. neue Beratungsthemen?

J Gibt es eine Vernetzung abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Be-
treuungsangebote?

K Gibt es bereits Gesprache oder Vereinbarungen mit den Pflegekassen zur Integration der
Pflegeberater oder zur Ubernahme des Case Managements?

L Konnen bzw. sollten aus lhrer Sicht die Aufgaben der Erhebung und Koordinierung aller

Hilfe- und Unterstitzungsangebote (Care Management) und das Case Management durch
eine Person durchgefuhrt werden?
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2. Vorstrukturen und Kooperationen

A Werden alle bestehenden Beratungs- und Koordinierungsangebote mit eingebunden?

B Wie werden diese eingebunden (beispielsweise in den Radumlichkeiten des Pilot-Stutz-
punktes, durch Sprechstunden)?

C Gibt es Vereinbarungen mit weiteren Institutionen (Ehrenamt, niedergelassene Arzte, Kran-
kenhauser, ambulante Pflegedienste etc.)?

D Mit welchen Institutionen bestehen Vereinbarungen?

E Welche Inhalte haben diese Vereinbarungen?

3. Finanzierung

A Wie hoch sind die laufenden Kosten des Pilot-Stltzpunktes?
e Sachkosten
e Personalkosten
e Betriebskosten

B Sind diese Kosten neu angefallen oder basieren sie auf bereits vorhandenen Strukturen?

4. Bedeutung des Pilot-Stiitzpunktes beim Aufbau von Pflegestiitzpunkten im Bundesland

A Gibt es bereits einen Landesrahmenvertrag zur Einrichtung von Pflegestitzpunkten?

B Wie wurde lhr Pilot-Stltzpunkt in die bisherigen Gesprache in Ihrem Land zur Errichtung von
PflegestUtzpunkten mit einbezogen?

C Welche Themen bei der Errichtung von Pflegestitzpunkten mussen aus lhrer Sicht auf der
Landesebene, welche auf der Ebene der einzelnen Stutzpunkte behandelt werden?

5. Trager

A Sind alle gesetzlich geforderten Trager (alle Kranken- und Pflegekassen, Kommunen) ein-
gebunden?

B Gibt es Vertrage zwischen den Tragern, die den Betrieb des Pilot-Pflegestitzpunktes regeln
(Stutzpunktvertrag)?
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6. Qualitat

A Wie sieht das interne Qualitatsmanagement aus? Welche Instrumente werden genutzt?

B

C

D

E

F

e z.B. Vorschlagswesen
e z.B. Beschwerdemanagement

Welche QualitatssicherungsmaBBnahmen werden durchgefihrt?

Werden eigene Kundenbefragungen durchgefiihrt?

Werden die Kooperationsbeziehungen evaluiert?

Nach welchen Kriterien werden Mitarbeitende ausgewahlt (Anforderungsprofil)?

Wie wird die Qualifizierung der Mitarbeitende sichergestellt?

Fragen an die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbeiter im Stiitzpunkt

7. Angebot

A Hat lhr Pilot-Pflegestitzpunkt einen Beratungsschwerpunkt?

B

C

Gibt es Basisinformationen zu allen Spezialberatungsthemen?

Gibt es Informationsbroschtiren?
e Zu welchen Themen?
e Quelle der Broschire (z.B. Selbsthilfegruppe)

Wie grenzen Sie themenbezogene Basisinformationen von einem tiefergehenden Bera-
tungsbedarf ab?

Wie leiten Sie zu einer Spezialberatungsstelle tGber?

e Schnittstellenmanagement

e Informationsaustausch

e Rickkoppelung

Wie ist lhr Pilot-Pflegestitzpunkt erreichbar?

Zu welchen Zeiten ist der Pilot-Pflegestitzpunkt erreichbar?
Case Management?

e Wer erbringt Case Management?
e Wie sieht dieses aus?
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8. Biirgerschaftliches Engagement

A

Wird durch den Pilot-Pflegestttzpunkt blrgerschaftliches Engagement eingebunden,
koordiniert und weiterentwickelt?

9. Neutralitat

A

B

C

Wie erheben Sie den Bedarf des/der Ratsuchenden?
e \Welche Assessmentinstrumente nutzen Sie?

Gibt es ein Instrumentarium, das den Ratsuchenden eine Hilfestellung bei der Entscheidungs-
findung fir bestimmte Leistungen bietet (Kriterienkatalog)?

Haben Sie Informationen, ob die Ratsuchenden, die fir die erhobenen Bedarfe benétigten
Leistungen auch erhalten?

Frage an die Initiatoren bzw. Hauptansprechpartner
und an die Mitarbeiterin/den Mitarbeiter im Stiitzpunkt

10. Dokumentation

A

Was wird dokumentiert?
Wie wird dokumentiert?
Vom wem wird dokumentiert?

Werden die erhobenen Daten zur Generierung einer eigenen Statistik genutzt, z. B. Anzahl
der Ratsuchenden oder bevorzugte Zeiten fur die Kontaktaufnahme zum Pflegestttzpunkt?

Wie stellen Sie den Datenschutz sicher?

11. Sonstiges

A

B

102

Mit welchen Problemen sind Sie ansonsten konfrontiert?

Welche Unterstitzung wiinschen Sie sich zur Weiterentwicklung Ihres Pflegestitzpunktes?
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8.2 Selbstdarstellung der Pilot-Pflegestiitzpunkte

Mit diesem Abschnitt wurde den Akteuren der Pilot-Pflegestitzpunkte die Mdglichkeit geschaf-
fen, ihre Einrichtungen selbst darzustellen. Bei der Durchsicht der einzelnen Selbstdarstellungen
erhalt der Leser aus der Perspektive der Akteure vor Ort einen Einblick in die unterschiedlichen
Herangehensweisen und Ergebnisse. Auf inhaltliche Anderungen seitens des Kuratorium Deutsche
Altershilfe wurde daher bewusst verzichtet. Eine tabellarische Gesamtubersicht aller Pilot-Pfle-
gestUtzpunkte, sowie Ausfiihrungen zu Erfolgsfaktoren und noch zu bewaltigen Aufgaben wird
in Kapitel 5 dargestellt.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Denkendorf (Baden-Wiirttemberg)

Die Initiatorin des Pilot-Pflegestltzpunktes in Denkendorf im Landkreis Esslingen ist die Ge-
meinde Denkendorf. Der Zuwendungsbescheid des Bundesministeriums fir Gesundheit wurde im
Marz 2008 erteilt und der Betrieb im Juli 2008 offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:
Pilot-Pflegestltzpunkt Denkendorf
FurtstraBe 1

73770 Denkendorf

Ansprechpartnerin vor Ort:

Maria Sommer

Telefon: 07 11/34 16 80-38

Fax: 07 11/3416 80-77

E-Mail:
pflegestuetzpunkt@denkendorf.de
Internet:

www.denkendorf.de

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt befindet sich im Rathaus und damit im Zentrum von Denkendorf. Da-
durch ist er fur Rat- und Hilfesuchende gut zu erreichen. Der Pflegestitzpunkt verfugt im Erd-
geschoss des Hauses Uber einen Raum, in dem die Beratungsgesprache stattfinden. Im Unterge-
schoss des Rathauses befinden sich Veranstaltungs- und Seminarrdume, die far Veranstaltungen
des Pflegestltzpunktes genutzt werden kénnen.

Offnungszeiten
Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist montags, mittwochs, donnerstags und freitags von 8.00 bis 12.00
Uhr sowie dienstags von 7.00 bis 13.00 Uhr und montags, dienstags und donnerstags von 14.00

bis 16.00 Uhr telefonisch erreichbar. Beratungsgesprache finden nach Vereinbarung in der Ar-
beitszeit der kommunalen Beraterin montags bis donnerstags von 9.00 bis 12 Uhr und mittwochs
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von 14.00 bis 18.00 Uhr statt. Die Beratungstermine des Pflegeberaters der AOK werden von die-
sem nach Bedarf flexibel vereinbart.

Konzeption

Das Angebot des Pilot-Pflegestutzpunkts Denkendorf richtet sich im Schwerpunkt an altere Men-
schen und deren Angehérige. Offentlich zugénglich werden Informationen zu den Anbietern von
Unterstltzung und zu pflegerelevanten Themen bereitgestellt, u. a. eine neu erarbeitete Broschtire
.Leben in Denkendorf — Wegweiser fir Altere” mit allen Angeboten zu sozialer Teilhabe, bur-
gerschaftlichem Engagement, Hilfe und Pflege sowie wichtigen Basisinformationen. Das Bera-
tungsspektrum des Pflegestlitzpunktes umfasst individuelle Beratung bei Hilfe- und Pflegebe-
durftigkeit sowie im Vor- und Umfeld von Pflege, Koordination und Vermittlung von Hilfen,
sowie bei Bedarf und auf Wunsch der Betroffenen die Begleitung und Unterstitzung bei der Or-
ganisation der Pflege. DarUber hinaus kann der Kontakt zu Fachdiensten, Fachberatungsstellen
und Angeboten von Selbsthilfegruppen und ehrenamtlich Engagierten hergestellt werden. Fur
diese Aufgaben arbeitet im Pilot-Pflegestitzpunkt eine Gerontologin, angestellt bei der Ge-
meinde Denkendorf. Ein Pflegeberater der AOK unterstitzt die Arbeit des Pilot-Pflegestltz-
punktes, indem er nach Bedarf fur die Pflegeberatung der AOK-Versicherten bereitsteht. Darliber
hinaus gibt es fur den Pilot-Pflegestitzpunkt Ansprechpartner bei weiteren Kassen. Einzelfall-
bezogen werden Pflegeberater — sofern vorhanden - einbezogen. Das Care Management wird von
der Gerontologin der Gemeinde geleistet. Schwerpunkte liegen hierbei in der Offentlichkeitsar-
beit, der Vernetzung der Angebote und der Weiterentwicklung des Biirgerschaftlichen Engage-
ments, beispielsweise durch Grindung einer Kooperationsgemeinschaft Denkendorfer Besuchs-
dienste.

Hinzu kommt die Initiierung von Projekten und neuen Angeboten, beispielsweise im Rahmen ei-
ner Veranstaltungsreihe ,Demenzfreundliche Kommune Denkendorf”, mit geplanter Griindung
eines gerontopsychiatrischen Besuchsdienstes bzw. einer Betreuungsgruppe. Organisatorische
Aufgaben Uber die Stutzpunktebene hinaus, Gbernehmen eine Vertreterin des Landkreises Ess-
lingen und der Blrgermeister.

Derzeitige Situation

In Baden-Wurttemberg ist geplant, zunachst 50 Pflegestitzpunkte zu implementieren. Das be-
deutet fur den Landkreis Esslingen einen oder maximal zwei Pflegestitzpunkte. Aktuell gibt es
viele Kommunen im Landkreis, die einen Pflegestitzpunkt einrichten méchten. Fur den Pilot-Pfle-
gestUtzpunkt Denkendorf gilt es jetzt, eine Rolle im derzeit im Abstimmungsprozess befindlichen
Kreiskonzept zu finden.
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Pilot-Pflegestiitzpunkt Niirnberg (Bayern)

Der Pilot-Pflegestitzpunkt in Bayern befindet sich in Tragerschaft von ZAPf (Zentrale Anlaufstel-
le Pflege), einer GbR der NUrnberger Pflegeanbieter, unterstitzt von der Stadt Narnberg, dem Be-
zirk Mittelfranken und der AOK Bayern. Der Zuwendungsbescheid des Bundesministeriums fur Ge-
sundheit wurde im Dezember 2007 zunachst an deren Kooperationspartner Rummelsberger
Dienste fur Menschen im Alter gGmbH erteilt und ging im Juli 2008 an ZAPf Gber. Der Pilot-Pfle-
gestltzpunkt nahm im April 2008 offiziell seinen Betrieb auf.

Kontaktdaten:

Pflegestutzpunkt ,,NUrnberg-Sudstadt”
SiebenkeesstralBe 2

90459 Nlrnberg

Ansprechperson vor Ort: Walburga Dietl
Telefon: 0911/5398953

Fax: 0911/80166 26

E-Mail: info@za-pflege.de

Internet: www.za-pflege.de

Lage/Raumlichkeiten

Der PflegestlUtzpunkt befindet sich im Stadtteilzentrum ,Stdstadtforum Service und Soziales” in
der Nahe des AufseBplatzes und des Hauptbahnhofs. Das Beratungsburo liegt im Erdgeschoss und
hat ebenso wie die weiteren sozialen Einrichtungen oder das Café im Haus einen behinderten-
gerechten Zugang.

Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist montags bis freitags von 8.30 bis 14.00 Uhr und donnerstags bis 17.30
Uhr ge6ffnet. Rat- und Hilfesuchende kénnen sich telefonisch beraten lassen oder persénlich im
PflegestUtzpunkt vorbei kommen. Hausbesuche finden nur unter eingeschrankten Bedingungen
statt.

Personelle Konzeption

Im Pilot-Pflegestitzpunkt NiUrnberg arbeitet das multiprofessionelle Team von ZAPf, bestehend
aus der Leitungskraft (Betriebswirtin, Heimleitung), die fur Organisation und Vernetzung ver-
antwortlich ist, einer Sozialpdadagogin, einer Pflegefachkraft und einer Verwaltungs-Oberin-
spektorin der AOK Bayern. Fragen der Rat- und Hilfesuchenden zu allen Themen der Pflege und
zu Hilfen im Alter beantworten alle Mitarbeitenden gleichermaB3en kompetent, obgleich sie
Uber berufsbezogene Themenschwerpunkte verfigen.
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Derzeitige Situation

Das Land Bayern plant, eine Allgemeinverfiigung nach der inhaltlichen Abstimmung des Lan-
desrahmenvertrages zu erlassen. Derzeit laufen Gesprache mit unterschiedlichen Akteurinnen und
Akteuren, um die Weiterentwicklung des Pilot-Pflegestitzpunktes zum reguldren Pflegestltz-
punkt nach §92 c zu gestalten.

Pilot-Pflegestiitzpunkte Kopenick (Berlin)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunkts in Berlin-Képenick ist die Koordinierungsstelle Rund
ums Alter Treptow-Képenick in Tragerschaft von Albatros e.V. Der Zuwendungsbescheid vom Bun-
desministerium fir Gesundheit wurde im Marz 2008 erteilt und der Betrieb im April 2008 offiziell
aufgenommen. Der Pilot-Pflegestltzpunkt in Képenick ist im September 2009 in die Regelstruk-
tur der Berliner PflegestUtzpunkte Glbergegangen. Dabei wurde auch ein neuer Standort bezogen.

Kontaktdaten:
Pflegestltzpunkt Berlin
SpreestraBe 6

12439 Berlin

Ansprechpersonen vor Ort: Beate Henschke und Susanne Gerecke
Telefon: 030/3906 38 25

Fax: 030/39063826

E-Mail: pflegestuetzpunkt.koepenick@albatrosev.de oder
kst.treptow-koepenick@albatrosev.de

Internet: www.rundumsalter.org

Lage/Raumlichkeiten

Im Kiez Niederschoneweide (Berlin Treptow) ist der Pflegestltzpunkt Berlin zu finden. Seine
Raumlichkeiten liegen im Erdgeschoss in den Raumen der ehemaligen Koordinierungsstelle Rund
ums Alter und dem weiter bestehenden Berliner Krisendienstes.

Offnungszeiten

Der Pflegestutzpunkt Berlin bietet Diestag und Donnerstag von 10.00 bis 16.00 Uhr offene Sprech-
stunden ohne Voranmeldung. Termine zu anderen Zeiten und Hausbesuche kénnen vereinbart

werden. Rat- und Hilfesuchende erreichen in der Regel montags bis freitags telefonisch eine(n)
Mitarbeitende(n) des Pflegestltzpunktes Berlin.
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Konzeption

Der PflegestlUtzpunkt stellt umfassende Informationen, Informationsmaterial und eine individu-
elle Beratung zu den Themen Pflege, Pflegebedurftigkeit, Rehabilitation, Wohnungsanpassung,
Vorsorge und zu medizinischen und sozialen Fragen zur Verfiigung. AuBerdem vermittelt er
Pflegedienste, Tages- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen, Pflegeheime u.v.m. Er untersttzt auch
bei der Beantragung von gesetzlichen Leistungen. Darlber hinaus wird bei Bedarf ein individu-
eller Hilfeplan erstellt sowie die erforderlichen Hilfen vermittelt und koordiniert. Den Ratsu-
chenden stehen im Pilot-Pflegestitzpunkt kostenfrei die Internet-Datenbank Hilfelotse www.
hilfelotse-berlin.de und weitere Auskunfts- und Informationsdienste zur Verfligung.

Wahrend der offenen Sprechstunden am Dienstag und Donnerstag bieten die Mitarbeiterinnen
des Pflegestltzpunktes Berlin gemeinsam mit den Pflegeberaterinnen der Kranken-/Pflegekasse
des zweiten Pflegestitzpunktes des Bezirkes sowie Mitarbeiterinnen des Sozialamtes gemeinsa-
me Beratungen an.

Derzeitige Situation

In Berlin werden bis 2011 36 Pflegestltzpunkte implementiert. Die zwolf bestehenden Koordi-
nierungsstellen Rund ums Alter in freier Tragerschaften wurden im September 2009 zu Pflege-
stitzpunkten weiterentwickelt. Zu diesem Zeitpunkt wurden auch die ersten vierzehn Pflege-

stitzpunkte der Kranken- und Pflegekassen errichtet.

So gibt es derzeit in jedem Berliner GroBbezirk mindestens zwei Pflegestitzpunkte.
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Pilot-Pflegestiitzpunkte Kreuzberg (Berlin)

Der Initiator des Pilot-Pflegestltzpunkts in Berlin-Kreuzberg ist das Diakonische Werk Berlin
Stadtmitte e.V. in Abstimmung mit allen Tragern der Berliner Koordinierungsstellen Rund ums
Alter, den Dachverbanden Diakonisches Werk Berlin-Brandenburg-schlesische Oberlausitz e.V., dem
Paritatischen Wohlfahrtsverband-Landesverband Berlin e.V. und der Senatsverwaltung fur Inte-
gration, Arbeit und Soziales. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fur Gesundheit
wurde im Marz 2008 erteilt und der Betrieb im gleichen Monat offiziell aufgenommen. Der Pi-
lot-Pflegestitzpunkt in Kreuzberg ist im September 2009 in die Regelstruktur der Berliner Pfle-
gestUtzpunkte Ubergegangen.

Kontaktdaten:

Pflegestitzpunkt Berlin-Kreuzberg
Trager: Diakonisches Werk Berlin
Stadtmitte e.V.

Wilhelmstr. 115

10963 Berlin

Ansprechperson vor Ort:

Gisela Seidel

Telefon: 030/25700673

Fax: 030/25700802

E-Mail:
koordinierung@dw-stadtmitte.de
Internet:

www.dw-stadtmitte.de

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist im Stadtteil Kreuzberg in den Raumlichkeiten der Koordinie-
rungsstelle Rund ums Alter Friedrichshain-Kreuzberg beheimatet und damit eingebettet in ein Fa-
milienzentrum. Unter einem Dach sind neben der Koordinierungsstelle die Sozialberatung des Tra-
gers, das Projekt StadtteilmUtter und ein gemeinnUtziges Café als Nachbarschaftstreff fiir Familien
mit kleineren Kindern angesiedelt. Dartber hinaus werden PEKIP-Kurse (Prager-Eltern-Kind-
Programm) angeboten. Es gibt eine Seidenmalgruppe, und das Tanzcafé Wilhelmine (Tanzcafé flr
Menschen mit einer demenziellen Erkrankung und deren Angehoérige) wird einmal monatlich ver-
anstaltet.

Offnungszeiten
Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist montags und donnerstags von 9.00 bis 13.00 Uhr und mittwochs von

12.00 bis 16.00 Uhr gedffnet. Weitere Termine finden nach Vereinbarung statt. AuBerdem wer-
den bei Bedarf Hausbesuche durchgefthrt.
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Konzeption

Zu den Angeboten des Pilot-Pflegestitzpunktes (seit September 2009 regulérer Pflegestiitzpunkt)
gehoren die klientenbezogenen Leistungen Information, Beratung und Pflegeberatung (Case Ma-
nagement). Fragenstellungen zu Pflege, (gesetzlicher) Betreuung, Wohnen, Wohnungsanpas-
sung, Entlastung der pflegenden Angehoérigen, Rehabilitation, soziale Integration, Leistungen der
Gesundheits- und Sozialsysteme und Alltagsmanagement u.a. werden im Rahmen der o.g. Leis-
tungen beantwortet. Aber auch die Suche nach einem geeigneten Pflegeheim und die Beratung
zur Pflegeheimversorgung gehoéren zu den Themen.

Der Pilot-Pflegestitzpunkt wendet sich an alle Bewohnerinnen und Bewohner in der Modell-
projektregion (Kinder, Jugendliche, Erwachsene im erwerbsfdhigen Alter sowie Seniorinnen und
Senioren), die einen Hilfe-, Pflege- und Unterstitzungsbedarf haben, sowie an die Angehoérigen.
Die Vielfalt der Altersgruppen, die im Rahmen des Pflegeversicherungsgesetzes leistungsberech-
tigt sind, fuhrt zu dem Aspekt der Vielfalt der Bevélkerungsgruppen. Der Kreuzberger Pilot-Pfle-
gestltzpunkt ist inmitten von zwei Sozialraumen (98.000 Einwohner) angesiedelt, in denen der
Anteil der Migrantinnen und Migranten bei etwa 30 Prozent liegt. Die Mitarbeiterinnen haben
qualifizierende MaBnahmen hinsichtlich der , Interkulturellen Offnung” durchlaufen und erful-
len im Rahmen der o.g. Leistungen den gesetzlichen Auftrag des § 1 Abs. 4a Pflege-Weiterent-
wicklungsgesetz:

»In der Pflegeversicherung sollen geschlechtsspezifische Unterschiede beztiglich der Pflegebe-
ddrftigkeit von Médnnern und Frauen und ihrer Bedarfe an Leistungen bertcksichtigt und den Be-
durfnissen nach einer kultursensiblen Pflege nach Méglichkeit Rechnung getragen werden.”

Zu den Angeboten des Pilot-Pflegestltzpunktes zédhlen darltber hinaus die Férderung von frei-
willigem Engagement, Vernetzung, Offentlichkeitsarbeit und die Weiterentwicklung der Internet-
Datenbank Hilfelotse (www.hilfelotse-berlin.de). Im Rahmen des Modellprojektes wird diese Da-
tenbank beispielsweise um die Angebote fur pflegebedurftige Kinder, Jugendliche, geistig und
psychisch behinderte Pflegebedlrftige erweitert.

Ratsuchende kénnen im Pilot-Pflegestitzpunkt kostenfrei die Internet-Datenbank Hilfelotse und
weitere Informationsdienste nutzen.

Far alle Aufgaben stehen im Pilot-Pflegestitzpunkt zwei Dipl.-Sozialarbeiterinnen/-padago-
ginnen und eine Dipl.-Padagogin zur Verfligung, die beim Diakonischen Werk Berlin Stadtmitte
e.V. angestellt sind. Eine von ihnen ist ausgebildete Arzthelferin, die andere verfugt Gber das Zer-
tifikat ,Zercur Geriatrie”. Die Leiterin der Koordinierungsstelle ist zertifizierte Case Managerin.
Sie Ubernimmt fur den Pilot-Pflegestutzpunkt die organisatorischen Aufgaben, die Berichter-
stattung, die gesamte Offentlichkeitsarbeit und die Kooperations- und Abstimmungsgesprache
zur Gestaltung des Pilot- bzw. zukUnftigen regularen Pflegestitzpunktes.

Unterstltzt werden diese Mitarbeiterinnen durch ehrenamtlich Tatige, z. B. bei der Recherche und

Eingabe von Daten im Hilfelotsen, dariiber hinaus beim Telefondienst, bei der Ubersetzung von
Informationsblattern und beim Besuchsdienst.
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Derzeitige Situation

Laut Landesrahmenvertrag vom 7. Mai 2009 werden in Berlin 36 PflegestUtzpunkte bis 2011 im-
plementiert. Die zwoIf bestehenden Koordinierungsstellen Rund ums Alter werden zu Pflege-
stitzpunkten weiterentwickelt und vom Land Berlin finanziert.

Die PflegestUtzpunktvertrage fur die Koordinierungsstellen wurden am 23. September von den
Tragern der Kranken- und Pflegekassen, dem Land Berlin vertreten durch die Kommune und die
Senatsverwaltung fur Integration, Arbeit und Soziales und dem jeweiligen Trager der Koordi-
nierungsstelle unterzeichnet.

Die Vertrage sehen vor, dass die ehemalige Koordinierungsstelle Friedrichshain-Kreuzberg (eKST)
als requlérer Pflegestitzpunkt mit den Pflegestitzpunkten des vdek (Verband der Ersatzkassen)
und der AOK Berlin auf Bezirksebene kooperieren. D.h. es kommt zu einem Personalaustausch.
Die eKST entsendet zeitgleich zu ihren eigenen Sprechzeiten jeweils eine Mitarbeiterin in den
vdek- und AOK-Stutzpunkt, um dort die Aufgaben eines Pflegestitzpunktes zu erflllen. Im Ge-
genzug entsendet der vdek eine/n Pflegeberater/-in in die eKST.

Ab der ersten November-Woche 2009 wird die eKST damit personell in drei verschiedenen Stitz-
punkten tatig sein.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Erkner (Brandenburg)

Der Pilot-Pflegesttitzpunkt in Erkner ist aus einem von vier Anlauf- und Beratungscentern (ABC-
Stelle) des Landkreises Oder-Spree hervorgegangen und versorgt im Landkreis Oder-Spree den So-
zialraum Erkner (Stadt Erkner, Gemeinde Woltersdorf, Gemeinde Schéneiche bei Berlin, Ge-
meinde Griinheide (Mark), Amt Spreenhagen). Der AWO Kreisverband Furstenwalde e.V. fihrt im
Auftrag des Landkreises Oder-Spree die Sozialberatung durch. Mit der Errichtung des Pflege-
stutzpunktes Erkner ist seitens der Verbande der Pflegekassen im Land Brandenburg die AOK Bran-
denburg beauftragt. Die Pflegeberatung fuhrt eine Pflegefachkraft der errichtungsbeauftragten
Pflegekasse, der AOK Brandenburg, durch. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium flr
Gesundheit wurde im Marz 2008 erteilt und der Betrieb im Mai 2008 offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:
Pflegestitzpunkt Erkner
Neu Zittauer Str. 15

15 537 Erkner

Ansprechpersonen vor Ort:

Sozialberaterin Stefanie Siewert, Pflegeberaterin Pia Lehmann
Telefon: 03362/299852

Fax: 03362/299851

E-Mail: awo.abc-stelle@ewetel.net

Internet: www.awo-fuerstenwalde.de, www.landkreis-oder-spree.de
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Lage/Raumlichkeiten

Der Pflegestitzpunkt Erkner verfligt Gber zwei Beratungsrdume und insgesamt drei Berater-
platze (Sozialberatung, Pflegeberatung und Selbsthilfeberatung). Es steht ein Gruppenraum zur
Nutzung von Selbsthilfegruppen zur Verfigung. Des Weiteren wird der Gruppenraum fir einen
festgelegten Zeitraum von drei Stunden taglich als Kontaktcafé genutzt. Die Raumlichkeiten ha-
ben einen barrierefreien, behindertengerechten Eingang und Sanitarbereich.

Der Pflegestiitzpunkt weist eine gute Anbindung an den OPNV auf (Bushaltestelle liegt direkt vor
der Tar) und verfagt tber Parkmaoglichkeiten in der Nahe des Eingangsbereiches. Er liegt gut ein-
sehbar an einer vielbefahrenen Stral3e nahe einem Wohngebiet, das vorwiegend von Personen
aus der Zielgruppe des Pflegestitzpunktes bewohnt wird. Des Weiteren befindet sich in der di-
rekten Umgebung eine Schule.

Offnungszeiten

Der PflegestUtzpunkt ist montags, mittwochs und freitags von 9.00 bis 12.00 Uhr ge6ffnet. Zudem
dienstags und donnerstags von 15.00 bis 18.00 Uhr und samstags nach Vereinbarung.

AuBerhalb der Offnungszeiten kénnen individuelle Termine vereinbart werden.

Konzeption

Das Beratungsangebot des Pflegestlitzpunktes Erkner umfasst die Ebenen des Einzelfalls und des
Systems. Die Ebene des Einzelfalls unterteilt sich je nach Intensitat des Beratungsbedarfes in die
Erstberatung, Grundberatung und das Fallmanagement.

Personell ist der Pflegestltzpunkt in der Sozialberatung mit einer Sozialarbeiterin und in der Pfle-
geberatung mit einer Pflegefachkraft (Krankenschwester) besetzt. Die Pflegeberaterin und die So-
zialberaterin sind auf der Ebene des Einzelfalls fur die Erst- und Grundberatung gleichermafBen
zustandig. Das Fallmanagement liegt in der Verantwortung der Pflegeberaterin. Sie ist fur die Fall-
fUhrung zustandig und tritt in der Fallberatung als Expertin im Bereich des SGB V und XI auf. Als
Fallfahrer liegt es in ihrer Verantwortung, Fachleute weiterer Sozialgesetzblcher, wie z.B. SGB I,
einzubeziehen. Der Sozialberater tritt als Experte fur die Sozialgesetzblcher 1-XII (exkl. V und XI)
auf. Bei Bedarf werden externe Fachpersonen, wie zum Beispiel die Schuldnerberatung, in die Ver-
sorgung eines Klienten einbezogen.

Im Bereich des Systemmanagements tragt die Sozialberatung mit Unterstitzung der Sozialplanung
des Landkreises und Ansprechpartnern auf Seiten der Pflegekasse die Verantwortung in der Ver-
netzung der relevanten Versorgungsangebote vor Ort.

Die zentrale Steuerung des Pflegestltzpunktes in konzeptionellen und organisatorischen Frage-
stellung erfolgt durch ein Lenkungsgremium. Dieses ist paritatisch aus Mitarbeitenden des Land-
kreises Oder-Spree, der errichtungsbeauftragten Pflege- und Krankenkasse, der AOK Brandenburg,
und der AWO Firstenwalde besetzt.
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Des Weiteren befindet sich am Standort die Selbsthilfekontaktstelle. Die Mitarbeiterin berat
Klienten Uber bestehende Selbsthilfestrukturen im Sozialraum und unterstitzt Interessierte bei
der Grandung von Selbsthilfegruppen durch Bereitstellung der notwendigen Infrastruktur (Raum-
lichkeiten).

Derzeitige Situation

Das Land Brandenburg hat zum aktuellen Zeitpunkt sechs Pflegestutzpunkte eréffnet (Stand: No-
vember 2009). Der Pilot-Pflegestiitzpunkt Erkner hat einen Errichtungsbescheid erhalten und ist
damit reqularer PflegestUtzpunkt im Sinne des §92 ¢ SGB XI.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Hamburg (Hamburg)

Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes Hamburg sind das Land (Behoérde fiur Soziales, Familie, Ge-
sundheit und Verbraucherschutz), die Landesverbande der Pflegekassen und die Anbieterverbande
der Pflege, vertreten durch die Hamburgische Pflegegesellschaft e.V. Hierbei handelt sich um ei-
nen Dachverband, dem etwa 98 Prozent aller Anbieterverbande angehéren. Der Zuwendungs-
bescheid vom Bundesministerium fr Gesundheit wurde im Marz 2008 erteilt und der Betrieb of-
fiziell im Mai 2008 aufgenommen.

Ein Projekt das L

Derzeitige Situation

Der Pilot-Pflegestlutzpunkt in Hamburg ist im Juli
2009 in den regularen Pflegestitzpunkt Hamburg
Mitte Uberfihrt worden:

Pflegestitzpunkt Hamburg-Mitte
Besenbinderhof 41 (im Gesundheitsamt)
20097 Hamburg
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Pilot-Pflegestiitzpunkt Gladenbach (Hessen)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Gladenbach ist der Kreisausschuss des Landkreises Mar-
burg-Biedenkopf, Stabsstelle Altenhilfe. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit wurde im Marz 2008 erteilt und der Betrieb am 21. April 2008 aufgenommen.

Kontaktdaten:
PflegestUtzpunkt
WilhelmstraBe 2
35075 Gladenbach

Ansprechperson vor Ort: Diana Gillmann
Telefon: 06462/6558

Fax: 06462/40300

E-Mail: pflegestuetzpunkt-gladenbach@web.de

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestiitzpunkt ist im Ortszentrum von Gladenbach angesiedelt.

Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist montags und mittwochs von 9.00 bis 11.00 Uhr und donnerstags von
14.00 bis 16.00 Uhr gedffnet. AuBerhalb der Offnungszeiten ist eine Kontaktaufnahme tber ein
Mobiltelefon méglich.

Konzeption

Aufgaben des Pflegestitzpunktes:

1. Umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung zur Auswahl und Inanspruchnahme
von Sozialleistungen und Hilfsangeboten.

2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden
UnterstUtzungsangebote einschlieBlich Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen.

3. Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Betreu-
ungsangebote.

4. Der Beratungsschwerpunkt liegt unter anderem im Bereich Demenz und psychosozialer Be-
gleitung.

Far diese Aufgaben steht eine Diplom-Sozialarbeiterin mit einer Weiterbildung Case Management
(DGCCQ) und einer Basisqualifikation in der Gerontopsychiatrie zur Verfligung.
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Derzeitige Situation

Das Land Hessen hat eine Allgemeinverfiigung zur Errichtung von Pflegestitzpunkten erlassen.
Die Erfahrungen des Pilot-Pflegestiitzpunktes flieBen in den Prozess zur Implementierung von Pfle-
gestltzpunkten ein.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Wismar (Mecklenburg-Vorpommern)

Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Wismar ist der AWO-Landesverband Mecklenburg-Vor-
pommern e.V. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fir Gesundheit wurde im Marz
2008 erteilt und der Betrieb im Mai 2008 offiziell aufgenommen. Inzwischen hat die AOK Meck-
lenburg-Vorpommern die Tragerschaft zusammen mit der Hansestadt Wismar Gbernommen.

Kontaktdaten:

PflegestUtzpunkt Wismar

- Im Arztehaus im Burgwallcenter —
LUbsche Str. 148

23966 Wismar

Telefon: 03841/738156

Fax: 03841/738155

E-Mail: service@mv.aok.de oder hwi@psp-mv.de
nkt Internet: www.psp-mv.de

Pflegestiitzpu
Informations- und Anlaufstelle

bei Fragen zum Thema Pflege

Begleitung der Viersorgung
und Betreuung

Unterstitzung individualler
Pflegearrangements

HANS EST.&DT
wismar

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestiitzpunkt liegt zentral in Wismar im Arztehaus im Burgwallcenter, 3. Oberge-
schoss links.

Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt Wismar ist montags, dienstags, donnerstags und freitags von 8.00 bis

12.00 Uhr und donnerstags von 14.00 bis 18.00 Uhr erreichbar. Mittwochs finden Termine nach Ver-
einbarung statt.
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Konzeption

Zum Angebot gehoéren Information und Beratung rund um das Thema Pflege, Beratung und Un-
terstitzung bei Antragsverfahren sowie bei der Suche und Auswahl geeigneter Dienste und pfle-
gerischer Versorgungsangebote, Unterstiitzung des Kontakts mit pflegerischen und Pflege er-
ganzenden Diensten sowie anderen Versorgungsangeboten, Planung und Organisation der
individuellen Versorgung, Beitrag zur Sicherung der fortlaufenden Versorgung, Begleitung bei
Pflegebedirftigkeit und Krankheit, Organisation von Alltagsbegleitung, Beratung zur Férde-
rung der Wohnraumanpassung und Information tGber Rechtsanspriiche von Pflegepersonen. Fur
diese Aufgaben steht eine Mitarbeiterin der AOK Mecklenburg-Vorpommern mit der Qualifika-
tion Sozialversicherungsfachangestellte zur Verfligung.

Derzeitige Situation

In Mecklenburg-Vorpommern wird in den nachsten Wochen eine Allgemeinverfiigung erwartet.
Dabei soll auch der Pilot-Pflegestitzpunkt in Wismar regularer Pflegestitzpunkt werden.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Langenhagen (Niedersachsen)

Trager und Projektnehmer des Pilot-Pflegestitzpunktes am Markt in Langenhagen ist die Regi-
on Hannover. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fur Gesundheit wurde im De-
zember 2007 erteilt. Der Pilot-Pflegestiutzpunkt wurde im April 2008 offiziell er6ffnet.

Kontaktdaten:
Pflegestitzpunkt am Markt
Marktplatz 2

30853 Langenhagen

Ansprechperson vor Ort:
Dorit Ingrosso

Telefon: 0511/59042 18 oder
0511/61622856

Fax: 0511/6161123770
E-Mail: Dorit.Ingrosso@
Region-Hannover.de

E-Mail: info@pflegestuetzpunkt-am-Markt.de, leitung@pflegestuetzpunkt-am-Markt.de
Internet: www.pflegestuetzpunkt-am-Markt.de, www.pflegestuetzpunkt-langenhagen.de

Lage/Raumlichkeiten
Der Pilot-Pflegestitzpunkt liegt direkt am Markt von Langenhagen. Zu seinen Raumlichkeiten zah-

len zwei Beratungszimmer, ein Konferenzraum, der auch fir Vortrage und Seminare genutzt wird,
sowie ein Empfangsbereich mit einer kleinen Klichenzeile und Sanitarraume.
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Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist dienstags von 10.00 bis 14.00 Uhr und donnerstags von 14.00 bis
18.00 Uhr geoffnet.

Konzeption

Es wird eine Basisberatung zu den Themenbereichen ambulante und stationare Pflege, ambulante
gerontopsychiatrische Pflege sowie Hilfe zur Pflege gemaB SGB XIl angeboten. Darlber hinaus fin-
den regelmaBig Fachberatungen zu folgenden Themen statt:

e Muttersprachliche Beratung in polnischer Sprache

e Begleitung von Demenzkranken durch Ehrenamtliche

e Betreuungsangelegenheiten = eine Sprechstunde seit Januar 2009 und Fachvortrage

e \Wohnberatung ist zwar vorgesehen kann aber z.Zt. nicht angeboten werden, da die Stelle des
Wohnberaters unbesetzt ist.

e Diabetikerberatung

e Palliativpflege

Derzeitige Situation
Aufgrund einer erfolgreich abgeschlossenen Rahmenvereinbarung auf Landesebene ist davon aus-
zugehen, dass der Pilot-Pflegestiitzpunkt in Langenhagen zeitnah regularer Pflegestitzpunkt

wird. Notwendige Anderungen, insbesondere eine Ausweitung der Offnungszeiten auf 30 Stun-
den, werden derzeit in die Wege geleitet.

116 Anlagen



Pilot-Pflegestiitzpunkt Moers (Nordrhein-Westfalen)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Moers ist die Knappschaft, Kranken- und Pflegekas-
se. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fur Gesundheit wurde im Dezember 2007
erteilt und der Betrieb im September 2008 offiziell aufgenommen.

—_—

Kontaktdaten:
Pflegestitzpunkt Moers
Homberger StralBe 22
47441 Moers

Telefon: 02841/173140

Fax: 02841/1731415

E-Mail:
pflegestuetzpunkt@pspmoers.de
Internet: www.knappschaft.de

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt liegt im Zentrum von Moers innerhalb eines Einkaufszentrums in der
zweiten Etage. Er ist gleichermaBen barrierefrei gestaltet und erreichbar. Ein auch fir Rollstuh-
le geeigneter Aufzug steht zur Verfigung. Zu seinen Raumlichkeiten gehoéren ein Vorraum mit
Rezeption, drei Beratungszimmer, eine kleine Kulche, ein Lagerraum und Sanitdrraume ein-
schlieBlich behindertengerechter Toilette.

Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestiitzpunkt ist montags bis mittwochs von 9.00 bis 16.00 Uhr, donnerstags von 9.00
bis 18.00 Uhr und freitags von 9.00 bis 16.00 Uhr gedffnet.

Konzeption

Der Pilot-PflegestUtzpunkt Moers ist eine zentrale Anlaufstelle fur Rat- und Hilfesuchende, in der
qualifizierte Mitarbeitende umfassend und wettbewerbsneutral Gber alle pflegerischen, medizi-
nischen und sozialen Rechte und Pflichten informieren und Hilfestellung geben bei der Auswahl
und Inanspruchnahme sozialer Leistungen. Weitere Kooperationspartner sind die AOK Rhein-
land/Hamburg — Die Gesundheitskasse, die Arbeitsgemeinschaft der Betriebskrankenkassen
Rhein-Ruhr sowie die DAK Unternehmen Leben, die IKK Nordrhein und die Landwirtschaftliche
Pflege-/Krankenkasse NRW, die ihre Mitarbeitenden nach einem festgelegten Modus in den
Pilot-PflegestUtzpunkt entsenden.
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Derzeitige Situation

FUr das Land Nordrhein-Westfalen wurde eine Landesrahmenvereinbarung mit allen beteiligten
Parteien abgestimmt. Zwischenzeitlich wurde die Allgemeinverfiigung zur Einrichtung von Pfle-
gestltzpunkten in NRW im Ministerialblatt am 05.06.2009 verdffentlicht. Der Pilot-Pflegestltz-
punkt Moers befindet sich derzeit in Gesprachen mit der Kommune Moers und dem Kreis Wesel
zur Realisierung eines Stutzpunktvertrages.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Monchengladbach (Nordrhein-Westfalen)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Ménchengladbach ist die Kommune, Fachbereich Al-
tenhilfe. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fir Gesundheit wurde im Dezember
2007 erteilt und der Betrieb im Januar 2008 offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:
Pflegestitzpunkte

in Ménchengladbach

Zentrale: Fachbereich Altenhilfe
Fliethstr. 86-88

41061 Moénchengladbach

Ansprechpersonen in der Zentrale:
Ruth Stieglitz, Projektleiterin; An-
gelika Noll, Leiterin des Stltzpunk-
tes FliethstraBBe; Frau lkemefuna,
Frau Ordegel, Frau Trachim, Frau
Schirings, Herr Heese, Herr Lenz,
Pflege- und Wohnberatung

Telefon: 02161/256725-29 und 02161/2567 16

Fax: 02161/256747

E-Mail: beratungsstelle-pflegen-und-wohnen[atlmoenchengladbach.de
Internet: www.pflege-mg.de

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt liegt in der Innenstadt von Ménchengladbach. Er ist im selben Gebaude
wie der Fachbereich Altenhilfe untergebracht und verfligt Gber drei Beratungs- und ein groBes
Sitzungszimmer. Desweiteren gibt es 13 AuBBenstellen, die als Satelliten — verteilt Uber das gesamte
Stadtgebiet — des zentralen Stltzpunktes fungieren. Die AuBBenstellen sind ca. 2 Stunden in der
Woche besetzt, es ist aber auch méglich, Termine oder Hausbesuche zu anderen Zeiten zu ver-
einbaren.
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Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestltzpunkt ist montags bis donnerstags von 8.30 bis 11.00 Uhr Gber das Service-
Telefon erreichbar. Dartber hinaus kénnen Weitere Termine flr Beratungsgesprache, u.a. auch
Hausbesuche, vereinbart werden.

Konzeption

Das Moénchengladbacher Modell hdlt einen zentralen Pflegestlitzpunkt im Fachbereich Altenhil-
fe sowie in den einzelnen Quartieren 13 sogenannte AuBBenstellen vor. Die Beratung, auch Wohn-
beratung wird von finf Sozialarbeitern und einer Pflegefachkraft sowie einem Bautechniker des
Fachbereiches Soziales und Wohnen (mit 13 Std.) tbernommen.

Dezentral findet in den AuBenstellen Psychosoziale Beratung statt; sie wird von Dipl.Sozialar-
beitern, die bei freien Tragern angestellt sind und Uber kommunale Leistungsvereinbarungen ge-
fordert werden, wahrgenommen.

Die Erarbeitung von Konzepten obliegen dem Fachbereichsleiter (Diplom-Verwaltungswirt), der
Projektleiterin (Diplom-Sozialpddagogin, Gerontologin) und der Leiterin des Pilot-Pflegestitz-
punktes (Diplom-Sozialarbeiterin).

Derzeitige Situation

Fur das Land Nordrhein-Westfalen wurde eine Landesrahmenvereinbarung mit allen beteiligten
Akteuren abgestimmt. Der Pilot-Pflegestitzpunkt Mdnchengladbach befindet sich derzeit in
konstruktiven Gesprachen mit den Kranken- und Pflegekassen zur Realisierung eines Stutz-
punktvertrages. Basis hierfir ist u.a. die bereits vorhandene und von allen Beteiligten unter-
schriebene Zielvereinbarung.

Anlagen 119



Pilot-Pflegestiitzpunkt Ingelheim (Rheinland-Pfalz)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Ingelheim ist die VAAK/AEV- Landesvertretung Rhein-
land-Pfalz. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fur Gesundheit wurde im Dezem-
ber 2007 erteilt und der Betrieb im Marz 2008 offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:
Pflegestutzpunkt Ingelheim
am Rhein
Mathias-Griinewald-Str. 15
55218 Ingelheim

-
o

'2008/05/26 0950«

Ansprechpersonen vor Ort:
Christine Jacobi-Becker

Telefon: 06132/716700

Fax: 06132/719882

E-Mail: beko-ingelheim@web.de
Irini Langensiepen

Telefon: 06132/433628

Fax: 06132/719882

E-Mail: langensiepen@
pflege-stuetzpunkt.net
Internet: Web-Seite z.Zt. im Aufbau

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt Ingelheim befindet sich im ortsansassigen Mehrgenerationenhaus.

Offnungszeiten

BUro- und Sprechzeiten des Pflegstlitzpunktes sind montags bis freitags von 8.30 bis 13.30 Uhr.
Hausbesuche finden nach Vereinbarung statt.

Konzeption des Pflegestiitzpunktes

Der Pflegestltzpunkt Ingelheim verfolgt das Konzept der integrierten Beratung, d. h Sozialbera-

tung und Pflegeberatung finden im StUtzpunkt statt. Der individuelle Versorgungsbedarf der Hil-
fesuchenden wird ermittelt und entsprechende Unterstitzung initiiert.
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Zum Leistungsspektrum gehoren Informationen Uber wichtige medizinische, pflegerische und an-
dere Dienste in der Region, qualifizierte Angebote der Kinderkrankenpflege sowie palliative
Versorgung, Alltagshilfen, Leistungs- und Finanzhilfen, Hilfe zur Wohnraumanpassung, Angebo-
te der Selbst- und Nachbarschaftshilfe und Versorgungsangebote. AuBBerdem wird individuell zu
den Themen rund um Hilfe- und Pflegebedurftigkeit beraten. Fur diese Aufgaben stehen im Pi-
lot-Pflegestltzpunkt eine Diplom-Sozialarbeiterin und eine Diplom-Berufspadagogin fur Ge-
sundheitsberufe, die gleichzeitig auch Krankenschwester und Case Managerin ist, zur Verfu-

gung.

Derzeitige Situation

Rheinland-Pfalz war das erste Bundesland, das eine Allgemeinverfliigung fir die Errichtung von
PflegestUtzpunkten erlassen hat. Der Stutzpunktvertrag fur den Pilot-Pflegestitzpunkt in Ingel-
heim befindet sich derzeit im Unterzeichnungsverfahren.

Pilot-Pflegestiitzpunkt im Landkreis St. Wendel (Saarland)

Der Initiator des Pilot-Pflegestlitzpunktes in St. Wendel ist die vdek-Landesvertretung Saarland.
Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fir Gesundheit wurde im Januar 2007 erteilt
und der Betrieb im Marz 2008 offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:
Pflegestitzpunkt St. Wendel
MommstraBe 27 (Gebaude J)
66606 St. Wendel

Ansprechpersonen vor Ort:

Margarethe Klein Judith Federkeil

Telefon: 06851/801-524 Telefon: 06851/801-414

Fax: 06851/801-520 Fax: 06851/801-409

E-Mail: m.klein@lkwnd.de E-Mail: j.federkeil@pflege-stuetzpunkt.net

Sabine Fuchs Magdalena Baspinar-Gérlinger

Telefon: 06851/801-421 Telefon: 06851/801-413

Fax: 06851/801-520 Fax: 06851/801-409

E-Mail: s.fuchs@lkwnd.de E-Mail: m.baspinar-goerlinger@pflegestuetzpunkt.net

Lage/Raumlichkeiten
Der Pilot-Pflegestitzpunkt liegt in Bahnhofsnahe und verfiigt Gber finf Blrordume, die barrie-

refrei erreichen werden kénnen, zwei Warterdume und Sanitaranlagen. Die Sitzungssale des
Landratsamtes kénnen fur Veranstaltungen genutzt werden.
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Offnungszeiten

Die telefonische Servicezeit des Pilot-Pflegestitzpunktes ist von montags bis donnerstags von 8.00
bis 12.00 Uhr und 13.30 bis 15.00 Uhr, freitags von 8.00 bis 12.00 Uhr und 13.00 bis 15.00 Uhr. Be-
ratungstermine finden nach Vereinbarung statt.

Konzeption

Der PflegestUtzpunkt St. Wendel verfolgt das Konzept der integrierten Beratung. Er arbeitet nach
der professionstibergreifenden Methode Case Management. Dieses ist als ein kooperativer Pro-
zess zu verstehen, innerhalb dessen Versorgungsaufgaben und Dienstleistungen eruiert, geplant,
implementiert, koordiniert, Gberwacht und evaluiert werden. Der individuelle Versorgungsbedarf
der Hilfesuchenden wird ermittelt und entsprechend Unterstitzung initiiert. Dabei bildet eine en-
ge und empathische Beziehung zu den Klientinnen und Klienten die Grundlage fur jede Art von
Fallbegleitung. Fur diese Aufgaben stehen eine Sozialarbeiterin, eine Sozialpadagogin und zwei
Krankenschwestern (eine mit der Zusatzausbildung Case Management) zur Verfiigung. Die Arbeit
wird durch eine Verwaltungsangestellte in Teilzeit unterstutzt.

Derzeitige Situation

Die Allgemeinverfiigung zur Errichtung von Pflegestitzpunkten ist am 14.08.2008 in Kraft ge-
treten. Im Saarland sind ab August 2009 acht Pflegestttzpunkte errichtet. Damit wurde die Ziel-
setzung der Vertragspartner erreicht.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Plauen (Sachsen)

Der Initiator des Pilot-Pflegestiitzpunktes in Plauen ist das Diakonische Werk - Stadtmission Plau-
en e.V. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fir Gesundheit wurde im Marz 2008 er-
teilt und der Betrieb im gleichen Monat offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:

Pflegestltzpunkt — Diakonie-Beratungszentrum Soziale Beratung & Hilfe
- Im Mehrgenerationenhaus Plauen -

Albertplatz 12

08523 Plauen

Ansprechperson vor Ort: Silke Schwabe und Herr Seifert
Telefon: 03741/153935, 03741/2204 55

Fax: 03741/148545

E-Mail: info@diakonie-plauen.de

Internet: www.diakonie-plauen.de
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Lage/Raumlichkeiten

Der PflegestUtzpunkt befindet sich im Gebaude des Mehrgenerationenhauses in Plauen in un-
mittelbarer Nahe des Stadtzentrums. Ca. 300 m vom Oberen Bahnhof entfernt und direkt an Bus-
und StraBenbahnhaltestellen gelegen, ist die Der Pilot-Pflegestitzpunkt gut erreichbar. Das Ge-
baude ist behindertengerecht ausgestattet, so dass auch Rollstuhlfahrerinnen und Rollstuhlfah-
rer ungehindert den Pflegestitzpunkt besuchen kénnen.

Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestlitzpunkt ist montags von 10.00 bis 12.00 Uhr, dienstags von 10.00 bis 12.00 Uhr
und 14.00 bis 17.00 Uhr, mittwochs von 17.00 bis 19.00 Uhr, donnerstags von 10.00 bis 12.00 Uhr
und freitags von 10.00 bis 12.00 Uhr ge6ffnet. Weitere Termine und Hausbesuche finden nach Ver-
einbarung statt.

Konzeption

Rat- und Hilfesuchende erhalten Informationen und Beratung zu aktuellen Leistungen der Pfle-
ge- und Krankenversicherung, zum Einsatz von Hilfsmitteln, Wohnraumanpassung, Versor-
gungsmaoglichkeiten, Pflegeeinrichtungen, Hilfsangeboten fir pflegende Angehérige, gesetzliche
Betreuung, Selbsthilfegruppen und Essen auf Radern. Fur diese Aufgaben stehen im Pilot-Pfle-
gestltzpunkt eine Sozialberaterin (in Ausbildung als Case Managerin) und ein Dipl.-Sozialarbei-
ter zur Verfligung. Die Leiterin des Pilot-Pflegestitzpunktes ist Dipl.-Betriebswirtin (BA) im Ge-
sundheitsmanagement und fir organisatorische Aufgaben zustandig.

Derzeitige Situation

In Sachsen werden nach jetzigem Stand keine PflegestUtzpunkte eingerichtet. Der Freistaat moch-
te ein Internetportal einrichten, in dem Pflegeeinrichtungen und Beratungsangebote eingestellt
sind und genutzt werden kénnen. Zum gegenwartigen Zeitpunkt sieht er keine Notwendigkeit
einer ortsnahen Betreuung und Begleitung auBerhalb bestehender Angebote. Eine entspre-
chende Vereinbarung zwischen den Pflege- und Krankenkassen und dem Freistaat ist in Vor-
bereitung. Das Portal soll spatestens Anfang des 2. Halbjahres 2009 ,ans Netz gehen”. Im Vogt-
landkreis ist die Zusammenarbeit mit den Pflegestitzpunkten durch ein Netz von Pflegebera-
tungsstellen im Aufbau. Diese arbeiten zentral bzw. dezentral. In der Stadt Auerbach wurden ein-
zelne zentrale Pflegeberatungsstellen eingerichtet, die tragertbergreifend gefiihrt werden und
anteilig Aufgaben nach §7a und §92c Ubernehmen. In anderen Regionen des Vogtlandkreises
werden dezentrale Pflegeberatungsstellen eingerichtet, die bei unterschiedlichen Tragern — ins-
besondere in der Alten- und Behindertenhilfe — angesiedelt sind. Eine Kooperationsvereinbarung
wird zwischen den Tragern und dem Vogtlandkreis abgeschlossen; diese dient dazu, die Arbeit zu
koordinieren und gegentber dem Vogtlandkreis zu verantworten. Die durch die Diakonie Plau-
en erarbeiteten statistischen und konzeptionellen Unterlagen werden von den Pflegebera-
tungsstellen inhaltlich und zur statistischen Erfassung genutzt. Der PflegestUtzpunkt fungiert da-
bei als Ubergeordneter Trager der Pflegeberatungsstellen.

Anlagen 123



Pilot-Pflegestiitzpunkt Hettstedt (Sachsen-Anhalt)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Hettstedt ist die TIBP GmbH. Kooperationspartner ist
der Verein , Alter hat Zukunft”. Der Zuwendungsbescheid vom Bundesministerium fur Gesund-
heit wurde im Marz 2008 erlassen und der Betrieb im Mai 2008 offiziell aufgenommen.

Kontaktdaten:
Pflegestutzpunkt/Alter hat Zukunft
Rathaus Hettstedt

Markt 1-3

06333 Hettstedt

Ansprechperson vor Ort: Anke Weinreich

Telefon: 03476/857592, Servicetelefon: 03476/559 9555
Fax: 03476/857594

E-Mail: pflegestuetzpunkt@alter-hat-zukunft.org
Internet: www.alter-hat-zukunft.org

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-PflegestUtzpunkt liegt zentral am Marktplatz im Rathaus. Dort stehen drei Raume zur Ver-
figung, die sowohl Beratung in geschltzter Atmosphare als auch Platz fir Besprechungen bieten.

Offnungszeiten

Die Sprechzeiten sind dienstags von 8.30 bis 12.00 Uhr und von 13.00 bis 16.00 Uhr sowie don-
nerstags von 8.30 bis 12.00 Uhr und 13.00 bis 17.00 Uhr.

Beratungstermine werden fir montags und mittwochs von 8.30 bis 12.00 Uhr und von 13.00 bis
15.00 Uhr, freitags von 8.30 bis 12.00 Uhr vereinbart. Hausbesuche finden nach Vereinbarung statt.

Konzeption

Der Pilot-Pflegestiitzpunkt Hettstedt konnte auf keine bestehende Beratungsstelle zuriickgreifen,
sondern wurde neu konzipiert und aufgebaut.

Zum Leistungsspektrum gehort die Beratung fur hilfe- und pflegebedurftige Menschen und de-
ren Angehorige. AuBerdem Information Uber Angebote in und um Hettstedt, finanzielle Hilfen,
geeignete Dienstleistungen, Hilfsmittel und Wohnraumanpassung sowie Unterstiitzung bei De-
menzerkrankung. Hinzu kommen noch Unterstlitzung bei der Antragstellung, Kontaktaufnahme
zu geeigneten Anbietern, Organisation der hauslichen Pflege, Wohnraumanpassung und Hilfe zur
Selbsthilfe. Fur diese Aufgaben stehen im Pilot-Pflegestitzpunkt eine examinierte Pflegedienst-
leiterin/Case Managerin und eine Burokauffrau zur Verfigung.
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Derzeitige Situation

Das Land Sachsen-Anhalt plant derzeit keine PflegestUtzpunkte zu errichten. Zurzeit wird mo-
dellhaft eine ,vernetzte Pflegeberatung” erprobt. Die Akteurinnen und Akteure des Pilot-Pfle-
gestUtzpunktes befinden sich in intensiven Gesprachen mit einigen Kassen und Kommunen sowie
dem Land, um eine Kooperation zur Weiterfihrung des Stutzpunktes zu vereinbaren.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Flensburg (Schleswig-Holstein)

Der Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes in Engelsby ist die Stadt Flensburg, Fachbereich Jugend,
Soziales, Gesundheit, Besondere soziale Leistungen/Fachstelle fir Senioren. Der Zuwendungsbe-
scheid vom Bundesministerium fir Gesundheit wurde im Dezember 2007 erteilt und der Betrieb
im Juli 2008 offiziell aufgenommen.

Die Stadt Flensburg bietet aufgrund ihrer bereits vor Jahren eingeleiteten und umgesetzten
strukturellen, organisatorischen und personellen MaBnahmen alle Voraussetzungen, um den An-
forderungen eines Pilot-Pflegestlutzpunktes Rechnung zu tragen. Seit der Bewerbung der Stadt
Flensburg sind das vorhandene Betreuungs- und Versorgungsnetz sowie die funktionierenden An-
gebots-, Vernetzungs-, und Organisations-/Kooperationsstrukturen mit den Beteiligten vor Ort
weiter gestarkt und punktuell weiterentwickelt worden.

Kontaktdaten:
Pflegestutzpunkt

LAltes Heizwerk” Engelsby
Mozartstr. 36a

24943 Flensburg

Ansprechpersonen vor Ort:

Silke Miethe und Elke Brandt
Telefon: 0461/88999189

E-Mail:
miethe.silke@stadt.flensburg.de,
brandt.elke@stadt.flensburg.de
Internet: Web-Seite z.Zt. im Aufbau

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt ,Altes Heizwerk” liegt im Stadtteil Engelsby. Der Pflegestitzpunkt
wirkt mit der Vernetzung des bestehenden Senioren-Serviceblros und des Stadtteilcafés quar-
tiersnah fur die Stadtteile Engelsby, Fruerlund und Sandberg. Durch die Verortung mitten im Stadt-
teil ist der Pflegestltzpunkt sehr gut fuBBlaufig zu erreichen. Eine Haltestelle fir den 6ffentlichen
Personennahverkehr befindet sind in unmittelbarer Nahe des Pflegestitzpunktes. Parkplatze be-
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finden sich direkt vor dem Haus. Der Zugang zum Stutzpunkt ist barrierefrei. Ein Schaukasten an
der StraBenzeile und eine weitere Hinweistafel fihren Besucherinnen und Besucher in den Pfle-

gestUtzpunkt.

Der StUtzpunkt verfagt Gber

e einen Warteraum

e einen Beratungs- und Veranstaltungsraum mit Biro- und Technikausstattung und entspre-
chender Ausstattung auch fur Gruppenangebote

e eine Kluchenzeile mit entsprechender Ausstattung fur Veranstaltungen

* einen seniorengerechten WC-Bereich

Der Hauptpflegestitzpunkt wird durch dezentrale, quartiersbezogene und wohnortnahe Ange-

bote komplettiert.

Offnungszeiten des Pflegestiitzpunktes:

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Altes Heizwerk Telefonische Prasenzzeit Telefonische Telefonische Telefonische
Engelsby* Erreichbarkeit: | vor Ort: Erreichbarkeit: | Erreichbarkeit: | Erreichbarkeit:
8.30-12 Uhr 9-12.30 Uhr 8.30-12 Uhr 8.30-12 Uhr 8.30-12 Uhr
14-16.30 Uhr Telefonische 14-16.30 Uhr 14-17.30 Uhr
Erreichbarkeit:
14-16.30 Uhr
Rathaus* Prasenzzeit Telefonische Telefonische Prasenzzeit Prasenzzeit
vor Ort: Erreichbarkeit: | Erreichbarkeit: | vor Ort: vor Ort:
8.30-12 Uhr 8.30-12 Uhr 8.30-12 Uhr 8.30-12 Uhr 8.30-12 Uhr
Telefonische 14-16.30 Uhr 14-16.30 Uhr 14-17.30 Uhr
Erreichbarkeit:
14-16.30 Uhr
Nachbarschafts- Verweis auf Prasenzzeit Verweis auf Verweis auf Verweis auf
zentrum Rathaus oder vor Ort: Rathaus oder Rathaus oder | Rathaus oder
Murwik* Engelsby 1 x monatlich | Engelsby Engelsby Engelsby
14-16.30 Uhr

* angegeben sind die fixen Prasenzzeiten, dartber hinaus finden Termine (Beratung, Hausbesuche) nach
Vereinbarung statt

Konzeption

Der Pilot-Pflegestitzpunkt bietet allen Blrgerinnen und Blrgern Informationen zur Pflegeversi-
cherung, zu Versorgungsmaglichkeiten, zu Leistungsansprichen, zu Anbietern und zu Kosten bei
Hilfe- und Pflegebedarf. Er leistet Unterstitzung und Beratung in schwierigen Pflegesituationen.
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Insbesondere fur altere Menschen, Pflegebedirftige und Angehoérige werden in Hinblick auf die
Auswahl des geeigneten Betreuungs- und Pflegeangebotes gezielte individuelle Beratungsge-
sprache durchgefuhrt bzw. im Bedarfsfall auch umfangreiche Versorgungs- und Pflegearrange-
ments gemeinsam entwickelt und installiert.

Fur diese Aufgaben stehen im Pilot-Pflegestutzpunkt eine Altenpflegerin/Dipl.-Sozialpadago-
gin/Sozialarbeiterin und eine Krankenschwester/Dipl.-Sozialpadagogin zur Verfligung.

Derzeitige Situation

Das Land Schleswig-Holstein hat die Allgemeinverfiigung zur Implementierung von PflegestUtz-
punkten erlassen. Durch einen unterzeichneten StUtzpunktvertrag ist der Pilot-Pflegestitzpunkt
Flensburg auch bereits zum regularen Pflegestitzpunkt nach §92 ¢ SGB XI geworden.

Pilot-Pflegestiitzpunkt Jena (Thiiringen)

Die Stadt Jena ist Initiator des Pilot-Pflegestltzpunktes Jena. Der Zuwendungsbescheid vom Bun-
desministerium fur Gesundheit wurde im Marz 2008 erteilt und der Betrieb im Juni 2008 offiziell
aufgenommen.

Standort: Goethe-Galerie — Einkaufszentrum

Kontaktdaten:
Pflegestitzpunkt Jena
—In der Goethe-Galerie -
Goethestr. 3b

07743 Jena

I Ansprechperson vor Ort:
Christiane Ritschel
Telefon: 03641/205841 (Service-
Nummer), 03641/5076 60 (BUro)

. Fax: 03641/507501

‘ E-Mail:

pflegestuetzpunkt@fh-jena.de
Internet: Web-Seite z.Zt. im Aufbau

Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestiitzpunkt liegt im Zentrum von Jena in der Goethe-Galerie, Biroaufgang B,
2. Etage. Er ist sowohl mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln als auch mit dem eigenen Auto zu errei-
chen. Parkméglichkeiten stehen ausreichend zur Verfiigung. Die Raumlichkeiten sind gut zu-
ganglich, auch fur behinderte Menschen. Es stehen zwei Beratungsraume, ein Besprechungs- und
ein Demonstrationsraum sowie ein gemutlicher Warteraum zur Verfligung.
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Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestutzpunkt ist montags und mittwochs von 10.00 bis 13.00 Uhr, dienstags und don-
nerstags von 16.00 bis 19.00 Uhr ge6ffnet. Weitere Termine und Hausbesuche finden nach Ver-
einbarung statt.

Konzeption

Der Pilot-Pflegestltzpunkt versteht sich als zentrale Anlauf- und Koordinierungsstelle rund um das
Thema Pflege in der Region Jena. Er biete umfassende und neutrale Beratung zu allen Fragen der
Pflegebedurftigkeit sowie zu Versorgungsstrukturen und Hilfsangeboten. Pflegebedurftige aller
Altersgruppen und ihre Angehérige werden beraten. Fur diese Aufgaben steht im Pilot-Pflege-
stitzpunkt eine Dipl. Pflegewirtin (FH)/ex. Krankenschwester zur Verfiigung.

Derzeitige Situation
Thiringen hat sich fur die Errichtung von Pflegestlitzpunkten entschieden. Derzeit laufen Ge-

sprache mit den Interessenten, dem Thilringer Ministerium fir Familie, Gesundheit und Soziales
und den Kassen. Der Jenaer Pilot-Stiitzpunkt soll in die Uberlegungen mit einbezogen werden.

Assoziierter Pilot-Pflegestiitzpunkt K6ln (Nordrhein-Westfalen)

Die Stadt KolIn ist Initiator des Pilot-Pflegestitzpunktes, der vom Deutschen Roten Kreuz betrie-
ben wird. Dieser Stltzpunkt nimmt inhaltlich am Modellprojekt teil, ohne eine Anschubfinan-
zierung erhalten zu haben.

Kontaktdaten:

Pflegestltzpunkt LandmannstralBe
Landmannstra3e 34

50825 Koln

Ansprechperson vor Ort: Ulla Gerads
Telefon: 0221/9711243

Fax: 0221/170995 16

E-Mail: beratung.ehrenfeld@drk-koeln.de
Internet: www.drk-koeln.de
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Lage/Raumlichkeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt befindet sich im Stadtteil Ehrenfeld in einer StraBe mit hohem Pas-
santenaufkommen. Die Raumlichkeiten sind alle im Erdgeschoss und durch ein groBes

Schaufenster gut einsehbar. Die Beratungsstelle befindet sich dort seit Gber zehn Jahren und ist
vielen Burgern des Stadtteils als Anlaufstelle fir Fragen zur hduslichen Versorgung und Pflege be-
kannt.

Offnungszeiten

Der Pilot-Pflegestitzpunkt ist dienstags von 9.00 bis 12.00 Uhr und donnerstags von 14.00 bis 17.00
Uhr ge6ffnet. Weitere Termine und Hausbesuche finden nach Vereinbarung statt.

Konzeption

Mit der Erbringung von Dienstleistungen nach § 10 SGB XII fur alte, kranke und behinderte Men-
schen auf Bezirksebene hat die Stadt Kéln verschiedene Wohlfahrtverbande beauftragt. Im Stadt-
bezirk Ehrenfeld, in dem der Pilotpflegestiitzpunkt liegt, wird die Beratung u. a. vom Deutschen
Roten Kreuz, Kreisverband Kéln e.V. durchgefihrt. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verfi-
gen Uber ein abgeschlossenes Studium (i.d.R. der Sozialarbeit oder Sozialpadagogik) sowie Er-
fahrung in der Altenarbeit.

Leistungsberechtigt sind alle KéIner Einwohnerinnen und Einwohner, i. d. R. dlter als 60 Jahre, die
von Behinderung und Krankheit betroffen oder bedroht sind. Dazu zdhlen somatisch Erkrankte
und kérperlich, geistig und sinnesbehinderte Menschen sowie gerontopsychiatrisch veranderte al-
te Menschen.

Ziel der Leistung ist es, die Selbstandigkeit alter, kranker und behinderter Menschen in der eige-
nen Wohnung so lange wie méglich zu erhalten und ihr Leben in der Gemeinschaft zu férdern.
Je nach Notwendigkeit im Einzelfall umfasst die Dienstleistung die Weitergabe von Informatio-
nen, die Beratung mit oder ohne Bedarf an weiterfuUhrenden Hilfen, die Vermittlung von pro-
fessionellen und ehrenamtlichen Hilfen, Fallmanagement und die Unterstitzung bei der Bean-
tragung von Sozialleistungen. Der Trager hat allen Hilfesuchenden bzw. deren Angehérigen
unabhangig von seiner weltanschaulichen Orientierung die nachgefragte Beratung zu gewahren.

Derzeitige Situation
Far das Land Nordrhein-Westfalen wurde eine Landesrahmenvereinbarung mit allen beteiligten

Akteuren abgestimmt. Der Pilot-Pflegestiitzpunkt KéIn befindet sich derzeit in Gesprachen mit den
Kranken- und Pflegekassen zur Realisierung eines Stlutzpunktvertrages.
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8.3 Erhebungsbogen der restlichen Projektlaufzeit

Modellprojekt Werkstatt Pflegestitzpunkte

Pilot-Pflegestttzpunkt:

1. Erfassung bei Erstkontakten

Datenerhebung Endbericht

Erhebungszeitraum: April 2009—Mai 2010

April 09
Anzahl

Mai 09
Anzahl

Juni 09
Anzahl

Bis Mai 2010
Anzahl

Erstkontakte:

Pflegestufe der Betroffenen (PS):

Keine PS

PS O

PS 1

PS 2

PS 3

Hartefallregelung

Geschlecht der Betroffenen:

weiblich

mannlich

Altersgruppe der Betroffenen:

bis 20 Lebensjahre

21-60 Lebensjahre

61-80 Lebensjahre

Uber 80 Lebensjahre

Leistung:

Einzelinformation

Beratung

Fallsteuerung

Erstkontakt liber:

Betroffene selbst

Angehdrige

Freunde und Bekannte

Kranken- und Pflegekassen

Krankenhauser

Niedergelassene Arzte

Ambulante Pflegedienste
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April 09
Anzahl

Mai 09
Anzahl

Juni 09
Anzahl

Anzahl

Bis Mai 2010

Kontaktweg:

Telefonisch

E-Mail/Postalisch

Personlich im PSP

In der Hauslichkeit

Zeit pro Erstkontakt:

Bis 10 Min.

10-30 Min.

30-60 Min.

Langer als 60 Min.

2. Erfassung bei Folgekontakten

Folgekontakte:

Kontaktweg:

Telefonisch

E-Mail/Postalisch

Personlich im PSP

In der Hauslichkeit

Zeit pro Folgekontakt:

Bis 10 Min.

10-30 Min.

30-60 Min.

Langer als 60 Min.

Leistung:

Einzelinformation

Beratung

Fallsteuerung

Einleitung
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8.4 Vereinbarung zwischen dem GKV-Spitzenverband
und dem Bundesversicherungsamt uber die
Anschubfinanzierung der Pflegestiitzpunkte

Vereinbarung zwischen dem
GKV-Spitzenverband’, Berlin
und
dem Bundesversicherungsamt, Bonn
tiber das Verfahren der Auszahlung und die Verwendung der Férdermittel
zum Aufbau von Pflegestiitzpunkten

nach §92c Abs. 6 Satz 3 SGB XI

vom 1. Juli 2008

Vorbemerkungen

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversicherung zum
1. Juli 2008 (BGBI. Nr. G 5702 2008 Teil I, 30.05.2008 S. 873 ff.) wurde die Méglichkeit geschaffen,
zur besseren Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten durch die Pflege- und Kran-
kenkassen Pflegestitzpunkte zu errichten. Der Aufbau der Pflegestitzpunkte wird in der Zeit vom
1. Juli 2008 bis zum 30. Juni 2011 mit bis zu 60 Millionen Euro aus dem Ausgleichsfonds der Pfle-

geversicherung geférdert.

Der GKV-Spitzenverband und das Bundesversicherungsamt, nachfolgend BVA genannt, regeln auf
der Grundlage des §92 ¢ Abs. 6 Satz 3 SGB XI mit dieser Vereinbarung das Nahere Uber das Ver-

fahren der Auszahlung und die Verwendung der Férdermittel.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach §53 SGB XI.
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Inhaltsiibersicht

§1
§2
§3
§4
§5
§6
§7
§8
§9

An
An

§1

Voraussetzungen der Férderung

Forderungsfahige Aufwendungen

Hoéhe der Fordermittel

Verteilung der Fordermittel auf die Lander

Voraussetzungen fur die Auszahlung

Zahlungsverfahren

Nachweis Uber die entsprechende Verwendung der Férdermittel
Jahresubersicht

Inkrafttreten und Kiindigung

lage 1 Verteilung der Férdermittel nach dem Kénigsteiner Schllssel
lage 2  Excel Tabellenformat zur Datenlibermittlung an das BVA

— Voraussetzungen der Férderung

PflegestUtzpunkte sind férderungsfahig, wenn

§2

die oberste Landesbehorde ihre Einrichtung durch die Kranken- und Pflegekassen im Lande be-
stimmt hat oder ihrer Einrichtung durch die Kranken- und Pflegekassen nicht widersprochen
hat,

sie von den Kranken- und Pflegekassen errichtet wurden und

in einem Stltzpunktvertrag die gemeinsame Tragerschaft der Kranken- und Pflegekassen so-
wie der nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen vereinbart ist. Der Stitzpunktvertrag muss
eine Konzeption beinhalten, in der insbesondere die Weiterentwicklung der gemeinsamen Pfle-
geberatung, die Koordinierung der wohnortnahen Versorgungs- und Betreuungsangebote so-
wie entsprechender Vernetzungen geregelt sind.

sie ihre gesetzlich definierten Aufgaben nach §92c Abs. 2 SGB XI wahrnehmen.

- Forderungsfahige Aufwendungen

Foérderungsfahig sind unter Berlcksichtigung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit und Spar-
samkeit alle angemessenen Aufwendungen, die mit dem Aufbau der Pflegestlitzpunkte im Zu-
sammenhang stehen. Dies sind insbesondere:

Mietkautionen und Maklergebihren,

Kosten fur die Renovierung von Raumen,

Kosten fur die Anschaffung von Einrichtungsgegenstanden inklusiv des Aufbaus einer ggf. er-
forderlichen IT-Infrastruktur,

Kosten fur Personal, das Uberwiegend mit der Errichtung des Pflegestitzpunktes beauftragt
ist, soweit die Personalkosten nicht als Ausgaben der Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl geltend
gemacht werden,

Aufwendungen fir die nachhaltige Einbindung der Selbsthilfegruppen von Pflegebedurftigen
oder pflegenden Angehdérigen sowie sonstigem ehrenamtlichen oder blrgerschaftlichen En-
gagement im Bereich Pflege in die Arbeit des Pflegestitzpunktes,
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e Aufwendungen fur QualifizierungsmaBnahmen des Personals zur Vorbereitung auf die
neuen Aufgaben des Pflegestitzpunktes,
» Kosten der Offentlichkeitsarbeit.

§ 3 — Hohe der Fordermittel

(1
()
®3)

4)

Fordermittel werden als Zuschuss gezahlt.

Der Hochstforderbetrag je Pflegestlitzpunkt betragt 45.000 Euro.

Der Hochstférderbetrag kann dem Bedarf entsprechend um bis zu 5.000 Euro aufgestockt wer-
den, wenn Mitglieder von Selbsthilfegruppen von Pflegebedtirftigen oder pflegebedtrftigen
Angehdrigen oder ehrenamtliche und sonstige zum burgerschaftlichen Engagement im Be-
reich der Pflege bereite Personen und Organisationen nachhaltig in die Tatigkeit des Pfle-
gestltzpunktes einbezogen werden. Eine nachhaltige Einbindung von Selbsthilfegruppen
oder ehrenamtlichem Engagement in die Arbeit des Pflegestitzpunktes ist gegeben, wenn
dieser eine entsprechende konzeptionelle Ausrichtung hat und die Mitglieder der Selbsthil-
fegruppen und/oder die ehrenamtliche Engagierten sich regelmaBlig in den Rdumen des
Pflegestltzpunktes treffen, um dort z.B. Gruppentreffen oder Schulungen durchzufthren
oder Informations- und sonstige Angebote ehrenamtlichen Engagements anzubieten.

Das BVA zahlt die Forderbetrage unter Bericksichtigung der auf das jeweilige Land entfal-
lenden Anteile am Gesamtférdervolumen aus. Die Auszahlung der Foérderbetrage erfolgt
entsprechend dem Zeitpunkt des Eingangs der Antrage beim Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen. Sollte das Férdervolumen fir die am gleichen Tage eingegangenen Antrage nicht
ausreichen, erfolgt eine Aufteilung nach den prozentualen Anteilen der einzelnen bewilli-
gungsfahigen Aufwendungen an dem beantragten Férdervolumen der betreffenden Férder-
antrage. Das Verfahren der Auszahlung richtet sich nach § 6 dieser Vereinbarung.

§4 - Verteilung der Fordermittel auf die Lander

Fir den Zeitraum vom 1. Juli 2008 bis zum 30. Juni 2011 stehen Férdermittel in einer Gesamtho-
he von maximal 60 Millionen Euro zur Verfiigung. Die Pflegestitzpunkte in einem Land kénnen
héchstens mit der Summe gefdrdert werden, die sich durch die Aufteilung des Gesamtférdervo-
lumens nach dem Kénigsteiner SchlUssel des Kalenderjahres 2008 ergibt. Die sich daraus erge-
benden maximalen Foérderbetrage fur Pflegestitzpunkte in den Landern sind in der Anlage 1 die-
ser Vereinbarung aufgefihrt.

§ 5 — Voraussetzungen fiir die Auszahlung

(1

134

Die Fordermittel gem. § 92 c Abs. 6 Satz 3 SGB Xl sind vom GKV-Spitzenverband beim BVA (Re-

ferat VIl 4) anzufordern. Im Rahmen der Mittelanforderung tGbersendet der GKV-Spitzenver-

band Bund eine Mitteilung mit den folgenden Angaben:

e eine Bestatigung darlber, dass die in § 1 aufgefihrten Voraussetzungen erfullt sind mit
einem Abdruck des Férderbescheids,

e das Datum des Eingangs des Forderantrages beim GKV-Spitzenverband,
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(2)

e der vollstandigen Anschrift des Pflegestiutzpunktes (incl. Land, Tragerschaft, Ansprech-
partner)

e einen Auszahlungsplan,

e die Bankverbindung mit Kontonummer, Kontoinhaber und Bankleitzahl

sowie einen

* einen eindeutigen Verwendungszweck, der in der Uberweisung anzugeben ist.

Neben den zahlungsbegriindenden Unterlagen auf Papier enthalt die Mittelanforderung ei-

ne Excel-Datei gemé&B Anlage 2 dieser Vereinbarung auf einem Datentrager, die eine Uber-

nahme der Daten in eine Datentrageraustausch-Datei erméglicht.

Die Reihenfolge der Mittelanforderung richtet sich nach dem Zeitpunkt des Eingangs der voll-

standigen Forderantrage der Trager der Pflegestitzpunkte beim GKV-Spitzenverband.

§ 6 — Zahlungsverfahren

(1

(2)

3)

(4)

§7

(1

(2)

Die angeforderten Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds werden baldmdéglichst nach Eingang
der Mittelanforderung auf das nach § 5 Abs. 1 dieser Vereinbarung angegebene Konto tber-
wiesen. Der vom BVA auszuzahlende Gesamtbetrag ist dabei auf den Anteil, der nach dem
Konigsteiner Schllssel fur das Jahr 2008 auf das Land, in dem der Pflegestitzpunkt seinen Sitz
hat, entfallt, zu begrenzen.

Das BVA teilt dem GKV-Spitzverband die Hohe der aus dem Ausgleichsfonds bewilligten For-
dermittel fur jedes Bundesland getrennt mit und veranlasst die Auszahlung auf das Im Antrag
genannte Konto.

Das BVA nimmt die Bearbeitung der eingehenden Auszahlungsantrage vor und gibt den Ban-
ken des Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung die Auftrage zur Uberweisung der
Betrage wie vom GKV-Spitzenverband angegeben. Es hat die Rechnungsbelege nach den gel-
tenden Aufbewahrungsvorschriften zu sammeln und die geleisteten und enthaltenen Betra-
ge nachzuweisen.

Mit der Durchfuhrung der Buchflihrung ist die Deutsche Rentenversicherung Bund gemaRB der
Vereinbarung nach §66 Abs. 2 SGB XI beauftragt. Sie hat dazu die notwendigen Anpassun-
gen des Rechnungswesens vorzunehmen, die Rechnungsbelege nach den geltenden Aufbe-
wahrungsfristen zu sammeln und die geleisteten und erhaltenen Betrage nachzuweisen. Die
Buchung erfolgt gemaB dem Ist-Prinzip in dem Kalenderjahr, in dem die Buchung kassen-
wirksam wird. Eine Jahresabgrenzung erfolgt nicht.

— Nachweis liber die entsprechende Verwendung der Férdermittel

Die Fordermittel sind zweckgebunden fir die Forderung der in §92 ¢ SGB Xl genannten und
entsprechend den Vorgaben dieser Vereinbarung genehmigten Vorhaben gemaf Foérderbe-
scheid zu verwenden. Spatestens ein Jahr nach der letzten Auszahlung haben die Vertrags-
parteien dem GKV-Spitzenverband einen abschlieBenden Verwendungsnachweis Uber die aus-
gezahlten Fordergelder vorzulegen. Der GKV-Spitzenverband prift die sachgemaBe
Verwendung der Férdermittel.

Nicht bendétigte oder nicht innerhalb von zwei Monaten nach Zahlungseingang zweckent-
sprechend verwendete Fordergelder sind unverzlglich, spatestens jedoch 28 Tage nach An-
forderung durch den GKV Spitzenverband an das BVA zuriickzuzahlen. Der GKV-Spitzenver-
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band erlasst den Rickforderungsbescheid und tGbermittelt diesen als Durchschrift mit den far
die Ruckforderung erforderlichen Unterlagen dem BVA. Das BVA Uberwacht den Zahlungs-
eingang und fuhrt ggf. erforderliche Mahn- und Vollstreckungsverfahren (§ 19 Abs. 2 VWVG)
durch.

§ 8 — Jahresiibersicht

Das BVA stellt dem GKV-Spitzenverband bis zum 15. Februar des Folgejahres eine Ubersicht Gber
die in den einzelnen Landern geférderten Pflegestitzpunkte und die Hohe der jeweils gezahlten
und zugesagten Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung zur Ver-
figung.

§9 - Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 1. Juli 2008 in Kraft und lauft aus, wenn alle Verwendungs-
nachweise nach §7 vorliegen und ggf. alle zurlickzuzahlenden Férdergelder beim BVA ein-
gegangen sind. Der GKV-Spitzenverband und das BVA werden in regelmaBigen Abstanden
prifen, inwieweit eine Anpassung der Vereinbarung erforderlich ist.

(2) Die Vereinbarung kann mit sechsmonatiger Frist zum Ende eines Kalenderjahres gekiindigt
werden. Sie bleibt in Kraft, bis eine andere sie ersetzende Vereinbarung in Kraft tritt.

Salvatorische Klausel
Sind einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam, so berthrt dies die Wirksamkeit der
Ubrigen Regelungen der Vereinbarung nicht. Die Parteien werden die ungultige Bestimmung

durch eine wirksame Bestimmung ersetzen, die dem Zweck der ungultigen Bestimmung mdglichst
nahe kommt.

GKV-Spitzenverband, Bundesversicherungsamt,
Vorstand Président
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8.5 Pflichtenheft fiir die Dokumentationssoftware
von Pflegestiitzpunkten

Dokumentationssoftware fiir Pflegestiitzpunkte
Pflichtenheft

- Fachliche Anforderungen -

Kuratorium Deutsche Altershilfe

Erstellt von:
Dr. Peter Michell-Auli
Gerlinde Strunk-Richter
Ralf Tebest
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Einfuhrung

Pflegestitzpunkte bendtigen eine Software als Hilfsmittel zur professionellen Bewaltigung ihrer
Aufgaben.

Das Pflichtenheft enthalt fachliche Anforderungen, die eine Bewertung vorhandener Software-
programme unterstitzt. Dartber hinaus kann es als Anforderungskatalog zur Entwicklung einer
passgenauen Software genutzt werden. Das Pflichtenheft ist ggf. um Pflegestitzpunkt spezifische
Aspekte zu erganzen.

Das Pflichtenheft enthalt eine Matrix mit verschiedenen Merkmalen und diesen zugeordneten Kri-
terien. Diese tragen dazu bei, die Leistungsfahigkeit einer Software einzuschatzen.

Die Spalten ,,muss” und ,kann” werden vom Auftraggeber ausgefullt und zeigen der Herstel-
lerfirma, welche Kriterien auf jeden Fall erfallt werden mussen und welche optional sind.

Die Spalten ,vorhanden”, , nicht vorhanden” und , kann nachgeristet werden” sind von der Soft-
warefirma auszufullen. Anhand dessen wird deutlich, welche und wie viele Kriterien erfullt wer-
den. Die Spalte ,,Bemerkungen” ist ebenfalls fiir die Softwarefirma vorgesehen und bietet Platz
fir Kommentare und erganzende Informationen.

Flr eine abschlieBende Bewertung eines Softwareprogramms bzw. zur Entscheidung fir eine be-
stimmte Software sollten Prioritaten bzgl. der auf jeden Fall zu erfiillenden Kriterien getroffen

werden.

Beispiel einer Prioritatenliste:

1. Systemanforderungen & Kapazitat 7. Anpassbarkeit

2. Basisinformationen 8. Personendaten

3. Nutzerfreundlichkeit 9. Statistische Auswertung
4. Schnittstellen 10. Archiv

5. Verwaltung 11. Berichte

6. Fallklarung und -steuerung

Der Datenschutz bleibt von einer Priorisierung unberuhrt, weil er zwingend erfullt werden muss.

Ziele der Dokumentation im Pflegestiitzpunkt

e Erfassen aller notwendigen Informationen tber die Rat- und Hilfesuchenden

e Erfassen aller erbrachten Leistungen

e Zuordnung der Rat- und Hilfesuchenden zu den Kostentragern

e Erfassen des Selbsthilfepotenzials des Rat- und Hilfesuchenden und seines sozialen Netz-
werkes

e Nachvollziehbarkeit der Fallklarung- und Fallsteuerung (Fallbegleitung)

e Statistische Auswertung

Die Ziele der Dokumentation im Pflegestltzpunkt bilden die Grundlage fur die formulierten Kri-
terien zur Bewertung einer Dokumentationssoftware.

138 Anlagen



¢9YOH Jaydjam ul ‘el uuapp
£UabBUN]SI9RINIDS 91YDRIQID NS USISOY USYISIU]

{IYdeIqUD J3||93SI9H WOA USPIaM USBUNISIDIADIAIDS SYDIIAN

9JeM1JOS JD9P BSIaMSIAgIY ‘Uabejpunin
‘neqny uap Jagn Junysny 1q1o

uollejuswn3opsalemMljos

(1sQ "g°2) uasoPlIMZIaN ‘-sbuniia
' -aJempJieH Jagn pun aiemllos Jap
119Z1I0OM1UY 3Ip Jaqgn g °Z 18playdsiug

£SNe INDYRUYDIY-IDAISS-1USIID B1P 1Y3IS SIAN

uaJalieuab Nz aJe|NWIO4 dNdU ‘g Z puemine
-pwiai4 duyo wn BIYdIM “msn ualeq
UOA U3jNijne ‘aie|nwiioysyydiiag ‘gz

{HalWwelboud ayde|yiagqolazinuag alp
pun yuequaleq aIp puls aydeidsiaiwwielbold JaYd[am Uj

"‘B1IYd1IM JojeIISIUIWpPe
-w33sAs usp Jny} puis uagebuy

{9JeM140S 3Ip Malseq yuequaleq JOYd|aM 4Ny

iaydam ‘el uuspp
£UB UD)SO3| DJ91IDM U||B) PUN Yd1|19PI0ID
uazZuazI aYd1|z1esnz 1axBIYeIamziaN alp 404 puls

{91eM140G 91J3Iseq|eulWID} SUID WN YIS Sd }apueH

¢(9JBM1JOS 9alseqgam aula wn YdIs so }jspueH

J13||931S49H Sap aweN

2JeMOS Jap dweN

Buniaineli3

9/eM}}JOS INz uoljew.ojuisiseg

139

Anlagen



ZuapJam 131ydusbuls usuuQy| 19zinN 9|3IA SIAN

"uaJaluldp ualdleq
apulaydiadsnzqe Jn4 agjolbjewixeln

£UD1]19pJ0LId Swwelbold 91919M pul§ —
£91eM1J0S pun -pJeH sne walsAs sep ey lemzede)] ayddAN

‘swwelboid sap 13 BIpuUIMYdISID
31 4N} PUIPISYISIUD diempleH
Jap Hw Bueyuswwesnz w|

{Yd1[JapIoyla swwelbold 249119M puls —
£9pUNID Nz 1631| UOISISA JaYD|9M Ul WISASSQa1I1ag SSYDIDAN —
:usbunuapiojueaiemyos

‘'swwelboud sap 13 bipuIMydsaD
3Ip 4N} PUBPIBYISIUD DIBMILOS
Jop 1w Bueyuswwesnz wy|
‘B11yd1M Jo1eIISIUTWPEWLSAS
usp 4N} puis usgebuy

£u19s Jaydiadsualie|dlsad Jop ssnw goub aIpn
£UI9S J19Yd19dS-|NVY J9p ssnw goub SIpN —
£U19s zuanbauypie] a1p ssnw SIAA

{10559Z01d JaYd|9AN
:usbunziassneionaiempieH

Hunisineli3

Ja1uoipjuny sojsbunqias wweiboud sep Hwep ‘usapiam 16130uaq aIp ‘usbunziassnelopn

uabuniapiojuewalsAs

uabuNIaPIOJUY USIDINWIOS JBP
siseg 1ap jne uoI1e|Ny||e)ualsod1Wesan

£ANISNPIUIL puls usbunisia] ayd|aAn
J9s() ¢ Ny Uolsiansiseq siald

"uspJam uagoyaq uuep
pun jJuued ud||os J3|ya4

¢BuNnbI1IBSDqISIYD4 SIP N4 USISOY BIP JWWIUISgN JIAN —
{wneJlaz uaydjam Jaqn -
:aseydisal

£UD150Y 19gep uayaisiug
¢s91eq-dn uab|o}ia uspueISqe}IDZ USYD[IM U|

Huniaynejiy

9JBM}}JOS Nz uoljewJojuisiseg "mCSNwwmtOmv

Anlagen

140



¢UOIB{UNYBY|IH 3UID S8 3qID

uals1eq uoA agebuiz Jsp 19q ‘gz —

s9zyesualeq sap
uiaydiads pun uape| ‘g’z -
:swuweuboud sap
119Z5u01eay 3Ip 15! bue| aIpn

a1ydLiag
‘Jle|nwJoy
-pjeIuoy| 'g'z

ideqioanalsue
P2JIp USNseIN 3Ip pulS

iuapJiam 1sg|absne
UOIl_UIqUIONUIISE] Ydinp ydone
USUOIPUNYSNEIA 3| UBUUQ)

Juswa|aienalsbunuds
-}PNY (uspiam uabuebab
-)PNJ4nz 3195 ablvyJlon
dIp jne }19ziapal uuey)

¢Aeqiydis
119z19pa( pejdiareq 49p S|

's19]|91SJ9H sap 210gabuesbun|
-NYdS ‘sINd1aulalu] 'g°Z {udyas
-abJoA usbun|nydsiazinN puls

9JeM}JOos Jap
) YdI|puUNaIIdZINN

usbunyjiowag

uapiam )a1sniab
-ydeu uuey

usapueyJon
W1

uspueyIOA

uuey|

ssnw

funiainejiq

eunpa Nl

141

Anlagen



iuspueylon bigewpaepuels ueid
-sbunbJOoSIaA "p "N USIUBWINJISUIIUSW
-S$9SSY  UaYISIMz usbunydnuduap puis

éayd|am ‘el uuapp
iuspueylon bigewpJiepuels
Bunuepysiiepag Nz syUSWISSISSY PUlS

Bunianals- pun bunuepjjjed

Ud1epPeIUOY HW JanaJilag
Juduosiadpieiuod/abligysbuy

1 bLoyabnzuasse))

wniepsungan

9559.pV/-|1eIN-3

Jawwnuuojs|a]

110 ‘|yezya|isod

Jawwinusney ‘age.s

QWeUION

awenN

(suajjonag in}
Jejnwiojeluo)|) usjepusuosiad

uabunyjiawag

uapJam 3a1sniab
-ydeu uuey|

uspueyIon
Y

uapueyJIon

uue)

ssnw

Bfuniayne|ig

[ewdB N

Anlagen

142



édYdam ‘el uuspp
¢163)493uly alenwaoysbesiuy puls

iuswuwou
-abjne sbeoAISPSIIAA S1P Ul Ydsizew
-01ne usbunjsiaT 91SIUIWISY USPISAN

iuspiam
1311us
J9buliqiasbuny
-s197 aYd1|49pJoy
-19 Jap bunisia
91WWIISDq duId
inj "g-z uuey|

{1Z}9UJBA Udjueq
-udle }w ue|dsbunbiosIaA J3p 35|

yosiyeab —

ydljgJey — | ¢Jeq|oisiep jiepagsbunjpuey Jap 19|
yosiyelb — iJeq|oisiep uswyeugely ‘|bzq
ydijgles — 'g°Z 'udlerliolid 9163|ab31say puls

{uspJam papueab apuswnisul
-JUSWISSISSY dPUYD1Saq USUUQY|

fuapJam unuawa|dwi ajusw
-NJISUILUSWISSISSY 2491I9M USUUQY|

9[|03UO) SISz "g'Zz —
bunzyssidiz ‘g’z -

uswyeugeln ayyemabsne ‘gz —
£U3}|BYIUD pUIS 9JUSWI|T SYD|IAN
isne ue|dsbunBiosIap 9P IYIIS SIAN

usbunyjiowag

uapiam )a1sniab
-ydeu uuey

usapueyJon
W1

uspueyIOA

uuey|

ssnw

funiainejiq

eunpa Nl

143

Anlagen



{uspJam 1dupioabnz pun
uabuejdwa ‘}SSeLIDA UBPUSYINSIY|IH
pun -1ey USP NZ UIZI}ON UBUUQ

uspiam
uaQabIaA JBP|DJIYDI|4d UBUUQD)

yonqya.q "bos

{1bajabue apeyd aydi|palydsiaiun
‘UsuOIlBWIOLUIRZUIT *g "Z ‘UabuN]sIaT
916130uUaq Jn} wweiboud wi puls

Bunyjeamusp

iuaplam 1bajabue
9z)esudleq swAuoue usauuQy|

uspiam uapylibabnz
9||e4 auasso|ydsabqge jne uuey

uasso|ydsabqe "g-z
AIDe "g°Z
£1equuad|la sa||e4 SaUId SN1e1S Jap 15|

Ay

(UDPIDM 1SSBLID USPUIYINSSY|IH pun
-1eY J3p YI9MZID 3|eIZos sep uuey|

Plbow
sjnejan||eq sap bunijiamag auid 1s|

uabunyjiswag

uapJam 3a1snJab
-ydeu uuey|

uspueyIon
P

uapueyJIon

uuey

ssnw

Bfuniayne|ig

[ewd BN

Anlagen

144



isne ais yais aIim ‘el uuspp
fuspueyJon bunyjemian
-ulwJI9] duls BigewpJepuels is|

{uapJiam 1pupioabnz

UDUS4J0J19g WAP pun Hayd1ads
-3b }pd s|e ‘usbuesdws s|ien-3
swwelboid sop q|eyJdauul usuugy)

iuapiam
PPnipabsne pun uagalaydsab ajaiig
swwelboud Sap gjeylauul usuuy|

fudpJam uv1Z11uapl abeJiul]
uaUu|aZuUlId JIpP J2GRYIN BIP UBUUQY

{Yd1bow uaysew
-aqebul3 Jap PNIpsne|azuig uid 1s|

{uapJiam 3auploabnz
UaUa4}0119g Wap pun juuedsabuls
uabejia1un aYdIHIIYIS UdUUQ

usapJiom 1a1aMmabsne
2Jyer aJ4a4ydwW Jagn usleq usuuQy|

iuspiam
PPIYIsab JazinN sjwwilsaq ue
SSIDMUIH/UIIYILIYDEN UBUUQ)|

usbunyjiowag

uapiam )a1sniab
-ydeu uuey

usapueyJon
W1

UuspueYIOA

uuey|

ssnw

buniainejig

eunpa Nl

145

Anlagen



(uapJam palwwesboidydeu puemjne
-pwa.4 SUYO dJe[NWIOH SNSU UBUUQY

udeqsseduy

ua||a1ssbunielaq

-|e1zads uoA ualep eIUOY| "g'Z
Ja11e[gsuollewIOU] "g Z
UapJam ppPNIp

-absne ualeq 91IIUILSP UBUUQY

ZUapJIam pd10dXD IYdIIBGSYEBYISID
UaUId Ul Udle S1IUILSP UBUUQ)

¢9IM pun aydam ‘el uuspp
iuapJiam yj|21sabaep
ydsijesb uayeq auaqoyJa usuuoy

iayd|am ‘el uuapp

iuayasabion
BigewpJaepuels a1ydlIag puls

apuag

He] uajwwilsaq wauld

ue usabunisia] apuabuliqie nz 'g -z
(UDPISM 1||91549

uabunisia] spuabuliqid Nz Uoa
UD1SI7 USLIS1IY UOA PUBYUER USUUQ))|

uabunyjiswag

uapJam 3a1snJab
-ydeu uuey|

uspueyIon
P

uapueyJIon

uuey

ssnw

Bfuniayne|ig

[ewd BN

Anlagen

146



Uaud}40J19g Jap 94n1sabald

usud}40112g J9p oddnibsiayy

Bunpiamsny aydsnisiels

{uayd|am nz
‘e[ UUBAA ¢UDMURqUBlRQ NZ
Buebnz uayaJip usauId s 1qIDH

(uswwesboud

uayd|am nz‘el UUSAN (USPUBYIOA
BigewpJiepuels uswwelboid
uaJapue nz usbunidnuiap puls

iaydam ‘el uuepp

{uspueyJon BigewpJiepuels
PUNdzin1sabajld Wi uainapy
UDUSPSIYISISA NZ US||91S1HUYDS PUIS

u3j|a1sniuyds

uLydunzuld
puemjnepwsald auyo puls
‘a1ydausbunzinN 919pueIaA "g'z
‘usbunispuy aydsuolesiuebio

fuspuiquis oboq "g-z
‘USPJOM 1IBPUBIDA puemine
-pwa.4 auyo 1noAeT sep uuey|

usbunyjiowag

uapiam )a1sniab
-ydeu uuey

usapueyJon
W1

uspueyIOA

uuey|

ssnw

funiainejiq

eunpa Nl

147

Anlagen



{UapJIam uagabian
91Yd94J49Z1NN Us3UUQ))

Zynydsualeq

iJeq||aisiep pun -pamsne
Bupjuey Jad assiugabig puis

Bbunisia] suayniabqe
pun addnibsiayy ‘gz (uaqabab
UMY BQWISIRUIqUIOY| PUIS

J1epaqabalid ‘1Yd9|ydsan gz
iuapiam

Holwwelboid puemjnepwal

auyo uaudsbunzuaibull usuuQy

uawsayisbunieiag ‘gz
addnubsialy 'g'z
i Ha1ulyep ualRsbunzualbulg puls

jeIuoab|o4 J19po -1513 0id 17

Bamyeyuoyy

1jeruoyah|o4 J9po -1543

Bunisia sussniabqy

uaua4}0.13ag Jap IYI9|Ydsan

uabunyjiawag

uapJam 3a1snJab
-ydeu uuey|

uspueyIon
P

uapueyJIon

uuey

ssnw

Bfuniayne|ig

[ewd BN

Anlagen

148



EuldPIMIUBISIaM ‘Ydsijizads
-19pue| “466 yone ‘bunssejne
-S1Ud9Y USPU|IDIMIUS J3p HIN

{lolensuiwpy
- SH2YJIaYDIS pun wiaydijyjeyul
uaydsIMz bunuuaJl auld s 191D

usbunyjiowag

uapiam )a1sniab
-ydeu uuey

usapueyJon
W1

uspueyIOA

uuey|

ssnw

funiainejiq

eunpa Nl

149

Anlagen



sualyag D/binquapuelg MOV Jap Bunbiwysusn Jaydijpunaly HA

(ss9z0.d) siq Hazsbunyagieag UIWLIR] /UISISUS|IBIN|

USRYISIAON UlWId) uasso|ydsabae awyeugey

D BN

uassey| 191e12qaba|yd buniajuipiooy —

Bbunyjeisuesansbunuyioig bulyang —

J91e19qb3|4d Bunpuiquiz

S1siJawyeu|ia] Jap agqebiaqn —

$91J0pUR)S US||9NI3E SOP UIIBYISPUOSAg 1agnN UOI}eWIOU| —

""" Ul s9559Z0.1dsbuNydILIF SOP puUBlS USP Jagn pueisydes —

puelsiop 1Ny bunuyoi3-dsd Nz uonewojuipunibiajuiy

abeuylaqapay Jap bunsseduy “Jbb —

abe] ¢ (uarbeuyyneaqsbuniydriig 1w) sbeallagapay Jap yosneisny —

JayJon abe] | abesilagapay Jop bunjeisiy —

apjundiamydsapay bunbafisay —

abe] | abeniagapay Jap apjundiamyds 1agn ydsneisny JaydIpuniy —

abesniagapay buniyaiaqiop

buualey -

S9P|1Y2S-dSd sap bun|inyiug -

sbeniaqapay -

bunwyeawn -

AN =

jnejqewwesboid

9ss9.d 9|euolbal ue bun|ienIWassald —

Bunuyoi3-dSd Yoeu 1agieassald

JayJon abe] / qe assaud|euoibay ue aqebqy -

ujwJa) oA abej o) "xew siq Joupedsbuniydiiil Hw bunwwisqy -

UlWI3] JOA UBYDOAA T SI] 1X919ssa1d abeJoAsINMIUT —

UWJ3 JOA UBYIOAA € SIq 3||9359559.d UB dSd 1agN UOIIewIou| —

Bunuy0i3-dSd JOA 1aqIeassald

U3[[231S49 |3sI|JowWyau|ia] /usiaMsne usajomiuedpny —

ulwJis] JOA USYIONA € mcmuwwumnw CmeJ_Um_C_w Jop puesiap —

(SY20/A | :WINBIISZIIOMIUY /XBJHOMIUY S|B) HOMIUBRYINY HW

uabunpe|uig (219 noAeq) bun|@isbiueq —

ulwJia] J0A USYdONN ue u.xwu.mmCJ_um_C_m Jnmiuy -

uaibeilyneaqsbuniydLiig ualapue Jw saIxalsbunpe|uiy sap bunwwinisqy -

ujWJd| JOA USYDOAA G S21Xa)sbunpe|uig sauld bun||21si3 —

(AnpINNS-"Wodj/usssey]) usibijieragsbuniydiig
J39||e sobo7 Jap ujpwwes bunpejuig JawesulPwWab 19gq —

Bbunuyy0i3-dsd 1Nz Bunpe|uiz sujszuls/ewesulswab bunwwinsqy —

uabunpejuig

91s1]915eD/-sbunpe|ui3 apuagal|ydsqe bun|@isi3 —

uajbellyneaqsbuniydiiilg UsIapuUER JaP 33S1|9ISED JOP BUNIBISIUOIYdUAS —

s9s19.13]|yep) sop 91auplioabgesbeisapung —

a1auploabqesbelpue] —

'S9SNeH Sap d1SI[J[I9UIA —

a1si4awyau|ia) bun|@1sig

ua)beiyneagsbuniypiiuly uaJdapue Hw Ulwiaysbunuyoil bunwwiisqy

HW ujwiRIsbunuyolg bunwwnsqy

ulwielsbunuyoa3 bunbapsay

Buniaynepu3/sniels

VIIET

UdI[}IOMIURIDSA

swyeuge

uabeJuId BYDOMISPUS|EY PUN JeUO|A 311G

apjundzinysabajyd Bunuyil ysguesuadydijpusyQ ueidsbunzisswn 9°g

Anlagen

150



Weitere Informationen

zum Projekt ,,Werkstatt Pflegestiitzpunkte”

Kuratorium Deutsche Altershilfe
An der Pauluskirche 3
50677 Ko6ln

Tel. 0221/931847-0
Fax: 0221/931847-6
E-Mail: info@kda.de
Internet: www.kda.de

Ansprechpersonen:

Dr. Peter Michell-Auli
Gerlinde Strunk-Richter
Ralf Tebest

Im Internet unter:
www.werkstatt-pflegestuetzpunkte.de
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Werkstatt Pflegestiitzpunkte

Mit dem Pflege-Weiterentwicklungsgesetz, das am 1. Juli 2008 in Kraft getreten ist, kon-
nen PflegestUtzpunkte nach §92 ¢ SGB Xl in Deutschland etabliert werden. Das Kuratori-
um Deutsche Altershilfe (KDA) ist in diesem Zusammenhang vom Bundesministerium far
Gesundheit mit der Durchfihrung der ,Werkstatt Pflegestitzpunkte”, deren Projektlauf-
zeit den Zeitraum November 2007 bis Juni 2010 umfasst, beauftragt worden und legt nun-
mehr den zweiten Zwischenbericht vor. Seit dem letzten Zwischenbericht im Juli 2008 sind
auf der Landesebene die notwendigen Rahmenbedingungen zur Errichtung von Pflege-
stitzpunkten weitestgehend geschaffen worden. Das KDA mdéchte mit diesem Bericht vor
allem einen Uberblick Gber den aktuellen Stand der Entwicklung von Pflegestiitzpunkten
in Deutschland sowie Empfehlungen zur Implementierung und zum Betrieb von Pflege-
stitzpunkten darstellen.

Kuratorium Deutsche Altershilfe
www.kda.de




