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1 Einleitung

Eine Analyse der bestehenden gesetzlichen Beratungsauftrdge und der auf dieser
Grundlage implementierten Beratungsangebote fir altere und hilfebedlrftige Menschen
in Deutschland zeigt, dass Rat- und Hilfesuchende oftmals nicht wissen, welche unter-
schiedlichen Angebote es in ihrer Umgebung gibt, wie sie deren Leistungen in Anspruch
nehmen und welches Beratungsspektrum sie bei den jeweiligen Angeboten erhalten
kénnen. Das liegt insbesondere daran, dass die Abstimmung und Kooperation zwischen
den einzelnen Angeboten oft noch deutlich verbessert werden kann, zentrale Begriffs-
definitionen noch nicht vorliegen oder es keinen Konsens Uber diese Definitionen gibt
(Quelle: Tebest 2013). Mit dem Ziel, die bestehende Beratungsinfrastruktur weiterzuent-
wickeln, wurde sich in Baden-Wurttemberg dazu entschieden, Pflegestltzpunkte zu er-
richten. Das Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) wurde vom Ministerium fiir Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Baden-Wlrttemberg mit der Evaluation
dieser Pflegestitzpunkte beauftragt. Ziel der Evaluation ist es, eine erste Einschitzung
Uber die Leistungen der Pflegestiitzpunkte und Uber deren Qualitat zu geben sowie die
Nachfrage nach den Leistungen und die Rolle der Pflegestitzpunkte in der bestehenden
Beratungsinfrastruktur zu charakterisieren. Dem Landesministerium und der LAG Pfle-
gestltzpunkte e. V. sollen hiermit entscheidungsrelevante Informationen flr die weitere
Ausgestaltung der Beratungsinfrastruktur mit Hilfe von Pflegestitzpunkten geliefert wer-
den. Zentral ist an dieser Stelle insbesondere die Frage, ob die Anzahl der Pflegestutz-
punkte eine wohnortnahe Beratungsstruktur erméglichen kann oder ob zukinftig weitere
Pflegestiitzpunkte errichtet werden sollten. AuBerdem sollen Optionen zur Anpassung
und Weiterentwicklung des Pflegestitzpunkt-Konzeptes in Baden-Wirttemberg aus den
Evaluationsergebnissen abgeleitet werden.

In Kapitel 2 werden hierzu zunachst die Rahmenbedingungen bei der Errichtung von
Pflegestitzpunkten in Baden-Wurttemberg dargestellt. Kapitel 3 beinhaltet die in der
Evaluation der Pflegestitzpunkte verwendete Methodik der Datenerhebung. In den zwei
darauf folgenden Kapiteln werden dann die Ergebnisse der Strukturerhebungen (Kapitel
4) und die Auswertung der Daten aus dem Pflichtenheft (Kapitel 5) prasentiert. Auf der
Grundlage dieser Daten wird in Kapitel 6 eine Diskussion aller Evaluationsergebnisse
vorgenommen, die schlieBlich in Kapitel 7 zu einer konkreten Einschatzung der bisheri-
gen Arbeit von Pflegestitzpunkten und zu konkreten Handlungsempfehlungen fir den
weiteren Ausbau flhren.



2 Rahmenbedingungen bei der Einrichtung
der Pflegestiutzpunkte in Baden-Wirttemberg

Durch das Ministerium flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren Ba-
den-Wirttemberg erging am 22. Januar 2010 die Allgemeinverfiigung zur Einrichtung
von Pflegestitzpunkten in Baden-Wirttemberg. Mit der Allgemeinverfligung wurde be-
stimmt, dass die Einrichtung von Pflegestitzpunkten gemaB §92 c SGB Xl erfolgt und
dass die Pflegekassen und Krankenkassen Pflegestitzpunkte zur wohnortnahen Bera-
tung, Versorgung und Betreuung der Versicherten nach MaBgabe der Vorgaben des SGB
Xl einzurichten haben (Allgemeinverfiigung, siehe Anhang 1).

Laut der Kooperationsvereinbarung sollen Pflegestlitzpunkte ,,... den Pflegebedurftigen
und ihren Angehdérigen unndtige Wege zu unterschiedlichen Ansprechpartnern erspa-
ren, indem sie dort Informationen Uber erforderliche Hilfen und Unterstiitzungsleistungen
mdglichst aus einer Hand erhalten. Sie tragen dadurch zur besseren Vernetzung von
wohnortnahen Auskunfts-, Beratungs-, Koordinierungs- und Leistungsangeboten rund
um die Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbediirfnisse der Menschen bei.“ (Koope-
rationsvereinbarungen Uber die Errichtung und den Betrieb von Pflegestitzpunkten in
Baden-Wirttemberg gemaB § 92 ¢ SGB Xl vom 15.12.2008, siehe Anhang 2).

Uber die Tragerschaft der Pflegestiitzpunkte nach § 92 ¢ SGB Xl berét die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte Baden-Wirttemberg e. V. (LAG), die sich aus Vertretern
der Landesverbande der Pflegekassen und Krankenkassen, Vertretern der Kommunalen
Landesverbéande sowie Vertretern des Ministeriums fir Arbeit und Soziales Baden-Wrt-
temberg zusammensetzt. Pflegestitzpunkte sollten zuerst dort eingerichtet werden, wo
sich ein kommunaler Trager beteiligt. Bis zum 31. Januar 2011 sollten in Baden-Wurttem-
berg 50 Pflegestitzpunkte und zumindest ein Pflegestltzpunkt in jedem Stadt- bezie-
hungsweise Landkreis eingerichtet werden. Beachtung finden sollten bei der Errichtung
bereits vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen sowie gewachsene Pflegeberatungs-
strukturen, um Doppel- bzw. Konkurrenzstrukturen zu vermeiden. Insbesondere vorhan-
dene oder in der kommunalen Sozialplanung vorgesehene kommunale Beratungs- und
Betreuungsangebote sollten bei der Errichtung der Pflegestitzpunkte vorrangig beriick-
sichtigt werden.

Die gesetzliche Mdglichkeit zur Errichtung und zum Betrieb von Pflegestitzpunkten war
eines der Kernelemente des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes 2008 und ist im §92c¢
SGB Xl festgelegt. Die Aufgaben von Pflegestiitzpunkten werden hier folgendermaBen
beschrieben:

e [...] umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung zu den Rechten und
Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme bun-
des- oder landesrechtlich vorgesehener Sozialleistungen und sonstiger Hilfsangebote,

e Koordinierung aller fir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kom-
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menden gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen
medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstitzungsangebote
einschlieBlich der Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen,

¢ Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und
Betreuungsangebote.”

In § 3 der Kooperationsvereinbarungen tber die Errichtung und den Betrieb von Pflege-
stUtzpunkten in Baden-Wurttemberg vom 15.12.2008 werden die Aufgaben der Pflege-
stltzpunkte weiter konkretisiert:

»(1) Die zu errichtenden Pflegestitzpunkte nehmen die in §92 ¢ Abs. 2 SGB Xl beschrie-
benen Aufgaben wahr. Sie mussen funktionsfahige Einrichtungen zur qualifizierten
Information, Beratung und Betreuung von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen
sein. Pflegestltzpunkte bieten ein von Trager- und Leistungserbringerinteressen un-
abhangiges, neutrales wohnortnahes Angebot.

(2) Leistungsentscheidungen werden nicht im Pflegestiitzpunkt getroffen. Sie obliegen
weiterhin den jeweils zusténdigen Leistungstragern.

(3) Die personelle Ausstattung eines Pflegestiitzpunktes ist so zu bemessen, dass eine
durchgéngige personelle Prasenz mindestens einer Fachkraft, feste Offnungszeiten
Montag bis Freitag jeweils an Vor- und Nachmittagen und in begrindeten Fallen auf-
suchende Beratung und anderen hilfebezogene Aufgaben im Vor- und Umfeld der
Pflege geleistet werden kénnen.

(4) Die von den an der Errichtung bzw. am Betrieb eines Pflegestitzpunktes Beteiligten
in den Pflegestitzpunkt entsandten Fachkréfte sind beauftragt, den Zielen des Pfle-
gestltzpunktes zu dienen.

(5) Alle Mitarbeiter/innen im Pflegestitzpunkt sind zur Neutralitat verpflichtet. Ihre fach-
liche Beratung und Begleitung von Pflegebedurftigen und deren Angehdrigen ist
nach den aktuell anerkannten fachlichen Standards neutral und trdgerunabhangig
vorzunehmen.

(6) Die Trager der Pflegestiitzpunkte dokumentieren ihre Arbeit und berichten geman
§6 Abs. 6 Uber den Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte in
regelmaBigen Abstinden und gemaB § 6 Abs. 7 auf entsprechende Anforderung den
Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte und dem Ministerium
fur Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg.*

Die Kosten eines Pflegestitzpunktes in Baden-Wirttemberg werden in der Kooperati-
onsvereinbarung kalkulatorisch mit einem durchschnittlichen pauschalen Aufwand von
80.000 Euro pro Jahr angesetzt. Die Kosten werden zu je einem Drittel von den gesetz-
lichen Krankenkassen, den Pflegekassen und den kommunalen Tragern Gbernommen.
Die Finanzierungstréger haben die Mdglichkeit, ihren Anteil ganz oder teilweise durch die
Personalkosten der Pflegestitzpunkt-Mitarbeiterinnen zu erbringen. Die Aufteilung der
Mittel der Kranken- und Pflegekassen erfolgt entsprechend Uber die Anzahl ihrer Ver-
sicherten. Sind neben Kranken- und Pflegekassen und den kommunalen Tragern noch
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weitere Akteure am Pflegestitzpunkt beteiligt, so haben diese einen entsprechenden
jahrlichen Pauschalbeitrag zur Finanzierung beizusteuern. Die Kosten der in den Pfle-
gestitzpunkten potenziell eingesetzten Pflegeberaterlnnen nach §7a SGB Xl sowie der
originaren Beratungsleistungen nach SGB Xl sind von den jeweiligen entsandten Stellen
zu tragen.

Durch die LAG Pflegestitzpunkte wurden zusatzlich Anforderungen an die Arbeit der
Pflegestltzpunkte in Baden-Wirttemberg in Form von allgemeinen Standards festgelegt
(siehe Anhang 3). Diese Standards stellen die Grundlage fir die Stutzpunktvertrage dar,
die unter Einbezug der vorhandenen Angebote und Strukturen von den Trégern der Pfle-
gestltzpunkte geschlossen werden missen. Bei den Anforderungen an die Leistungen
der Pflegestitzpunkte orientieren sich die Standards zum groBen Teil am gesetzlichen
Auftrag der Pflegestitzpunkte und den Ergdnzungen aus der Kooperationsvereinbarung.
Hervorzuheben sind an dieser Stelle noch einmal die beiden grundlegenden Anforderun-
gen ,Wohnortndhe“ und ,Neutralitdt“. Eine wichtige Ergdnzung liefern sie bei der Ver-
knUpfung der Leistungen des Pflegestlitzpunktes mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB
XI. Diese soll von der Errichtung der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wurttemberg unberihrt
bleiben. Dennoch muss sie bei Bedarf auch im Pflegestiitzpunkt angeboten werden. Da-
bei wird allerdings nicht konkret geklart, wie und durch wen die Pflegeberatung nach
§7a SGB Xl angeboten und durchgefiihrt werden soll. Dartiber hinaus sind die Leistun-
gen der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl in Baden-Wirttemberg nicht weiter definiert.
Weitere Anforderungen bestehen darin, dass die Pflegestiitzpunkte gut mit éffentlichen
Verkehrsmitteln erreichbar sein sollen, einen barrierefreien Zugang ermdglichen sowie
durch entsprechende Beschilderungen fir die Klientinnen gut erkennbar sein sollen.
Daneben sollen die Pflegestiitzpunkte liber feste und bedarfsgerechte Offnungszeiten
verfigen und in begriindeten Féllen eine aufsuchende Beratung sicherzustellen. Neben
einzelnen séchlichen Ausstattungsmerkmalen, wie flr vertrauliche Beratungssituationen
geeignete Raumlichkeiten, einer bedarfsgerechten Telefon- und IT-Infrastruktur, werden
auch personelle Anforderungen beschrieben. Die fachspezifischen Qualifikationen um-
fassen ein abgeschlossenes Studium (z. B. Sozialpadagogik, Sozialarbeit) oder eine ab-
geschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft beziehungsweise als Sozialversiche-
rungsangestellte/r mit der jeweiligen Zusatzqualifikation. Eventuell nicht vorliegende
Qualitdtsanforderungen mussten bis zum 30.06.2011 erfillt werden.
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In diesem Kapitel wird die Methodik der Datenerhebung veranschaulicht, die vom Kuratori-
um Deutsche Altershilfe (KDA) innerhalb des Evaluationsprojektes angewandt wurde. Auf-
grund der Komplexitét der Beratungsinfrastruktur fir dltere und hilfebedurftige Menschen
im Allgemeinen und der Hilfeleistungen durch Pflegestitzpunkte im Speziellen wurden drei
verschiedene Erhebungsinstrumente verwendet, um die unterschiedlichen Facetten ab-
zubilden. Im Folgenden wird die Methodik der Strukturerhebungen, der Auswertung der
Dokumentationen der Pflegestitzpunkte (Pflichtenheft) und der Fallstudien beschrieben.

3.1 Strukturerhebungen

Die Strukturerhebung wurde durchgefiihrt, um Gemeinsamkeiten, Unterschiede und
Muster in den Rahmenbedingungen und im Betrieb der Pflegestitzpunkte zu identifizie-
ren. Diese wurden anschlieBend zur Charakterisierung und Differenzierung der Pflege-
stitzpunkte genutzt. Die Strukturerhebung fand innerhalb zweier Erhebungswellen statt.

Die erste Strukturerhebung wurde am 21.06.2011 durchgeflihrt. Ein erster Strukturerhe-
bungsbogen wurde auf der Grundlage der bisherigen Literatur zur Errichtung von Pfle-
gestltzpunkten (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010, Behorde fir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz 2011 und Ministerium fir Arbeit, Soziales, Frauen
und Familie des Landes Brandenburg 2011) und den von der Landesarbeitsgemeinschaft
Pflegestitzpunkte (LAG) definierten Mindestanforderungen zur Errichtung und zum Be-
trieb der Pflegestutzpunkte erstellt. Die Inhalte dieses Instruments wurden in einem Ex-
pertengesprach mit Vertreterlnnen des Landesministeriums Baden-Wirttemberg und der
Geschaftsstelle der LAG Pflegestitzpunkte diskutiert und weiterentwickelt. Dieser Struk-
turerhebungsbogen wurde dann im Excel-Format per E-Mail an alle 48 baden-wirttem-
bergischen Pflegestitzpunkte versandt (siehe Anhang 4). Damit die Bégen auch von den
richtigen Ansprechpartnerinnen ausgefiillt werden konnten, wurden vor der Erhebung
alle geschéftsflihrenden Trager der Pflegestiitzpunkte postalisch angeschrieben und um
die Zusendung der Kontaktdaten von Ansprechpartnerinnen gebeten. In diesem Schrei-
ben wurden die geschéftsfliihrenden Trager auBerdem Uber die Inhalte und die Zielset-
zung der Evaluation der Pflegestitzpunkte informiert. Der letzte ausgefillite Bogen wurde
nach einem Zeitraum von knapp vier Wochen am 18.07.2011 an das KDA lbermittelt.

Kurz vor Ende des Projektes wurde eine zweite Strukturerhebung durchgeflihrt. Diese
zweite Strukturerhebung erfolgte, um im Zuge des Wissenszuwachses Uber den Projekt-
verlauf hinweg die unterschiedlichen strukturellen Voraussetzungen der baden-wurttem-
bergischen Pflegestltzpunkte weiter ausdifferenzieren sowie Ergdnzungen und Verande-
rungen, die durch die Laufzeit entstanden sind, noch préziser dokumentieren zu kénnen.
Hierzu wurde der erste Strukturerhebungsbogen entsprechend lberarbeitet. Besonderes
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hilfreich war, dass zu diesem Zeitpunkt bereits alle Fallstudien durchgefihrt waren, so
dass deren Ergebnisse bei der Weiterentwicklung des zweiten Strukturerhebungsbogens
(siehe Anhang 2) berlcksichtigt werden konnten.

Der Uberarbeitete Erhebungsbogen der zweiten Strukturerhebung wurde am 06.12.2012
zusammen mit der zweiten Abfrage der Daten des Pflichtenheftes per E-Mail mit einer
Bearbeitungsfrist bis zum 21.12.2012 an die Pflegestiitzpunkte verschickt. Der letzte
ausgefillte Antwortbogen wurde am 11.01.2013 nach einem Gesamtzeitraum von rund
finf Wochen an das KDA zuriickgeschickt.

Die Auswertung der beiden Strukturerhebungsbdgen erfolgte mit Hilfe der Statistiksoft-
ware SPSS Statistics Version 17.0 der IBM Deutschland GmbH. Hierbei wurden auch
Verknipfungen zwischen verschiedenen Items hergestellt.

3.2 Daten des Pflichtenheftes

Bereits vor Beginn der Evaluation der Pflegestitzpunkte durch das KDA wurde auf Lan-
desebene ein eigenes Instrument zur Erhebung stitzpunktbezogener Daten entwickelt.
Alle Pflegestitzpunkte wurden dazu verpflichtet, in regelmaBigen Abstanden die Daten
dieses ,,Pflichtenheftes® an die LAG Pflegestitzpunkte zu versenden. Fur den Evaluati-
onszeitraum war vorgesehen, dass das KDA diese Daten auswertet. Zu den Items dieses
Instruments gehodrten unter anderem Angaben Uber die Anzahl der Klientinnen und Kon-
takte, Uber Alter und Geschlecht, Pflegeeinstufung sowie zu den Themen der Beratung
(siehe Pflichtenheft, Anhang 6).

Die erste Erhebung der Daten aus dem Pflichtenheft wurde am 10.10.2011 mit einer
gestellten Frist bis zum 28.10.2011 durchgefuhrt. Dabei sollten die Pflegestiitzpunk-
te die vollen Offnungsmonate bis zum Erhebungszeitpunkt dokumentieren. 26 der 48
Pflegestiitzpunkte antworteten bei dieser Erhebung fristgerecht, weitere elf nach einer
schriftlichen Erinnerung am 14.11.2011 bis zum 21.11.2011. Die restlichen fehlenden Da-
tensatze wurden nach intensivem schriftlichem und telefonischem Nachhaken bis zum
21.12.2011 Ubermittelt. Die Gesamtzeit der Erhebung zwischen der ersten Abfrage und
der Ubermittlung des letzten Datensatzes umfasste damit mehr als zehn Wochen.

Schon frihzeitig im Projekt wurde dem KDA von vielen Pflegestitzpunkten mitgeteilt,
dass das Pflichtenheft nur teilweise verwendet wird. Als Griinde hierfir wurden von den
Pflegestitzpunkten unter anderem angegeben, dass dieser vor Ort als unpraktikabel
eingeschétzt wurde oder mit der pflegestitzpunktinternen Dokumentationssoftware nur
schwer kompatibel sei. Eine erste Sichtung der Daten aus dem Pflichtenheft durch das
KDA bestatigten den Bedarf einer Uberarbeitung des Pflichtenheftes. Das KDA erarbei-
tete auf Wunsch des Ministeriums flr Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und
Senioren Baden-Wiirttemberg daher einen Vorschlag zur Uberarbeitung des bisherigen
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Pflichtenheftes unter Einbezug aller Anmerkungen, die von der Mehrzahl der Pflege-
stlitzpunkte entweder direkt an das KDA oder an die LAG Pflegestitzpunkte schriftlich
und/oder telefonisch Gbermittelt wurden. Die Pflegestitzpunkte wurden zusétzlich am
07.03.2012 mit der Bitte angeschrieben, Vorschlage zu einer deutlicheren Zuordnung der
bisher unklaren Begrifflichkeiten im Bereich der ,nachgefragten Themen® des Pflichten-
heftes zu machen. Die Pflegestitzpunkte aus 22 Land- und Stadtkreisen haben innerhalb
einer eher kurzfristigen Zeitspanne bis zum 14.03.2012 Vorschlage eingereicht.

In einer Sitzung des Fachausschusses zur Umsetzung der Pflegestiitzpunkte in Ba-
den-Wirttemberg wurde schlieBlich vereinbart, dass aufgrund der Vielzahl der einge-
gangenen Stellungnahmen der Pflegestitzpunkte eine Sitzung einer Arbeitsgruppe zur
Uberarbeitung des Pflichtenheftes — zusammengesetzt aus fiinf Pflegestiitzpunkt-Mitar-
beiterlnnen, Fachausschussmitgliedern sowie Herrn Tebest und Herrn Mehnert des KDA
— einberufen werden sollte. Dieses Arbeitstreffen fand am 26.03.2012 im Landkreistag
in Stuttgart statt. Wahrend dieses Treffens diskutierten die Beteiligten den Entwurf des
KDA fir ein neues Pflichtenheft und verabschiedeten dieses Instrument mit nur geringen
Anderungswiinschen einvernehmlich. Zum neuen Pflichtenheft wurden ergénzend ein
Glossar der verwendeten Begrifflichkeiten und Fallbeispiele fir die korrekte Dokumenta-
tion entwickelt. Diesem Ergebnis wurde vom Vorstand der LAG Pflegestitzpunkte nach
einem Umlaufverfahren zugestimmt. Am 24.04.2012 ging eine schriftliche Information
an die Pflegestitzpunkte, dass ihre Leistungen ab dem 01.06.2013 nach dem in der E-
Mail angefligten Uberarbeiteten Pflichtenheft dokumentiert werden sollen (Uiberarbeitetes
Pflichtenheft siehe Anhang 7).

Um trotz dieser unerwarteten Anderung im Projektplan der Evaluation trotzdem még-
lichst aussagekréftige Daten aus dem neuen Pflichtenheft zu generieren, wurde ein Erhe-
bungszeitraum von sechs Monaten (bis 31.11.2012) beschlossen. Kurze Zeit nach Ende
dieser Dokumentationsperiode erfolgte am 06.12.2012 durch das KDA die Abfrage der
Daten aus dem Uberarbeiteten Pflichtenheft per E-Mail an die Pflegestitzpunkte. Nach
Verstreichen der Abgabefrist hatten 32 der 48 Pflegestitzpunkte Daten Ubermittelt. Ei-
nige Pflegstitzpunkte erbaten sich zusatzliche Bearbeitungszeit aufgrund jahreszeitlich
bedingter Personalknappheit. Zudem meldeten verschiedene Pflegestitzpunkte, dass
eine flr ihre Begriffe kurzfristige Datenlbermittlung mittels der verwendeten Erhebungs-
software aus technischen Griinden nicht méglich sei. Aus diesen Griinden wurde einer
von mehreren Pflegestitzpunkten gewilinschten Fristverlangerung bis zum Beginn der
zweiten Kalenderwoche (07.01.2013) zugestimmt. Der letzte Datensatz ist schlieBlich am
14.01.2013 im KDA eingetroffen. Ende Januar teilten drei Pflegestitzpunkte dem KDA
mit, dass sie elementare Verdnderungen an den ans KDA versandten Daten vornehmen
mussten, da sie bemerkt hatten, dass die Datenabfrage fehlerhaft ware. Im Besonderen
wurden dem KDA technische Probleme bei der Datenabfrage mittels der verwendeten
Dokumentationsprogramme genannt.

Am 04.02.2013 erreichte das KDA der letzte korrigierte Datensatz. Zusammengenom-
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men betrug die Zeitspanne zwischen dem Versand der Abfrage der Pflichtenheft-Daten
bis zur Ubermittlung des letzten Kkorrigierten Datensatzes beinahe acht Wochen. Ob-
wohl den Mitarbeiterinnen der Pflegestitzpunkte die Abfrage der Daten lange vorher
angekindigt worden war, war es doch einer hohen Anzahl von Pflegestiitzpunkten nicht
maoglich, in einem lUberschaubaren zeitlichen Rahmen die entsprechenden Daten zu lie-
fern. Diese sicherlich in den meisten Féllen technisch verursachten Verzégerungen hat-
ten einen erheblichen zeitlichen Riickstand flir den Beginn der Datenauswertung und der
Berichtslegung zur Folge.

Im vorliegenden Bericht werden — insbesondere im Rahmen der Auswertungen der Daten
des Pflichtenheftes — die Anteilswerte auf die dokumentierten Falle innerhalb der Erhe-
bungsvariablen bezogen. Da nicht bei allen neuen Klientinnen oder Kontakten sdmtliche
Variablen des Pflichtenheftes dokumentiert wurden, entspricht bei einigen abgefragten
Variablen die Grundgesamtheit (n) nicht der Gesamtzahl der neuen Klientinnen bezie-
hungsweise der Gesamtzahl der Kontakte. Diese fehlende Dokumentation kann vielfalti-
ge Grinde haben. Zum einen kénnten die Klientinnen Antworten in dieser Kategorie ver-
weigert haben, zum anderen kénnten bestimmte Erhebungsvariablen zum Beispiel aus
Zeitgrinden erst gar nicht abgefragt worden sein. Wie bei statistischen Auswertungen
Ublich, wurden fehlende Angaben herausgerechnet und vermindern dadurch die Grund-
gesamtheit (n). Beispielsweise wurden nur bei 41.653 Kontakten der insgesamt 43.119
Kontakte Angaben Uber die Dauer der Kontakte gemacht. Entsprechend bilden 41.653
(dokumentierte) Kontakte die Grundgesamtheit der Gesprachsdauer-Auswertung.

3.3 Anfertigung von Fallstudien

Fallstudien dienen dazu, Einzelpersonen, Gruppen oder einzelne Angebote oder Organi-
sationen zu erforschen. Durch die Fallstudie versucht der Forscher/die Forscherin explo-
rativ und beschreibend Aussagen lUber den Untersuchungsgegenstand zu machen. Bei
der Evaluation der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wirttemberg wurde die Durchfihrung
von Fallstudien eingesetzt, um die Interpretation der quantitativen Daten auch vor dem
Hintergrund qualitativer Erhebungen durchfihren zu kénnen. Aufgrund der notwendigen
Uberarbeitung des Pflichtenheftes war es in Baden-Wirttemberg leider nicht méglich,
schon vor den Fallstudien aussagekréftige Daten Uber die Nachfrage der besuchten Pfle-
gestltzpunkte zu erhalten. Aus diesem Grund wurde der Fokus bei den durchgeflhrten
Fallstudien darauf gelegt, die konzeptionellen Unterschiede der Pflegestlitzpunkte ge-
nauer zu untersuchen. Da diese Konzeption der Pflegestitzpunkte immer auf der Ebene
des Landkreises bzw. des Stadtkreises entwickelt und abgestimmt wurde, wurden bei
den Fallstudien stets auch alle eingerichteten Pflegestitzpunkte des betreffenden Krei-
ses besucht. Die Charakterisierung der ausgewahlten sieben kommunalen Gebietskor-
perschaften (siche Tabelle 1) mit insgesamt zehn Pflegestitzpunkten macht deutlich, wie
unterschiedlich die soziodemographischen Gegebenheiten vor Ort aussehen und damit
die Rolle der Pflegestiitzpunkte direkt beeinflussen.
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Tabelle 1: Basisdaten der ausgewahlten Fallstudien

An- Datum Einwohnerin- Bevoélke-

zahl | Gebiets- des nen (Stand: rungs-

PSP | kategorie | Besuchs 21.12.12) dichte
Baden-Baden 1 Stadtkreis 23.03.2012 54.461 140,21 388
Breisgau-Hoch- 1 Landkreis 19.04.2012 252.327 1.378,33 183
schwarzwald
Esslingen 2 Landkreis 14.05.2012 517.205 641,49 806
Karlsruhe 2 Landkreis 22.03.2012 432.977 1.084,98 399
Ostalbkreis 1 Landkreis 29.03.2012 310.365 1.511,57 205
Stuttgart 2 Stadtkreis 22.05.2012 613.392 207,36 2.958
TUbingen 1 Landkreis 26.04.2012 221.977 519,18 428

Die Auswahl der betreffenden Fallstudien erfolgte Gber gebiets- und konzeptionsspezi-
fische Charakteristika bzw. Alleinstellungsmerkmale, die in der ersten Strukturerhebung
genannt wurden und auch potentiell existierende Vorstrukturen mit einbezogen.

Der Pflegestitzpunkt im Stadtkreis Baden-Baden wurde ausgewahlt, da ein besonders
hoher Altersdurchschnitt im Kreis vorliegt. Der Pflegestitzpunkt in Bad Krozingen im
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald wurde vor allen Dingen wegen fehlender Vorstruk-
turen am Errichtungsort des Pflegestitzpunktes sowie seines kleinrdumigen Ansatzes
ausgewahlt. Die Entscheidung flr die beiden Pflegestitzpunkte im Landkreis Esslingen
wurde durch ihre besondere Konzeption in Form von sieben ,Teilpflegestitzpunkten®
sowie den sehr ausgepragten kommunalen Vorstrukturen im Kreis getroffen. Die beiden
Pflegestltzpunkte in Bruchsal und Ettlingen im Landkreis Karlsruhe wurden wegen ihres
kleinen Geltungsbereiches sowie ihrer detaillierten Vertrdge mit den kreisangehdrigen
Stadten und Gemeinden als Fallstudie bestimmt. Der Pflegestitzpunkt in Aalen im Ost-
albkreis wurde dagegen wegen seines landlichen Kreischarakters und Geltungsbereiches
ausgewahlt. Die Besonderheiten der beiden Pflegestitzpunkte im Stadtkreis Stuttgart
liegen in ihrer Verortung in ein und demselben Geb&ude sowie in ihrer umfangreichen
Vorstruktur. Die Wahl des Pflegestutzpunktes im Landkreis Tubingen erfolgte letztendlich
aufgrund seiner Einbindung von Leistungserbringern in seine Beratungs- und Pflege-
stitzpunktkonzeption.

Die Durchfihrung der Fallstudien vor Ort erfolgte zwischen dem 22.03.2012 und dem
22.05.2012. Fir die Besuche der Pflegestiitzpunkte wurde ein Interviewleitfaden (siehe
Anhang 8) entwickelt, der unter anderem Fragen zu den Leistungen, deren Dokumenta-
tion und zu den Vernetzungs- und Marketingaktivitaten enthielt. Bei den Besuchen vor
Ort wurden nach Mdoglichkeit sowohl die Mitarbeitenden der Pflegestliitzpunkte als auch
Vertreterlnnen der Trager der Pflegestitzpunkte befragt. Um weitere Informationsquellen
zu erhalten, wurde bei den Besuchen eine Sichtung der vorhandenen Dokumente, Sta-
tistiken und Informationsmaterialien vorgenommen.
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Im folgenden Kapitel werden die strukturellen Merkmale der in Baden-Wurttemberg er-
richteten Pflegestiitzpunkte untersucht. Grundlage der Untersuchung sind die Daten, die
in den beiden Strukturerhebungen (21.06.2011 und 06.12.2012) von den Pflegestutz-
punkten erhoben wurden.

4.1 Standorte und Geltungsbereiche der Pflegestiitzpunkte

In 42 der 44 Stadt- und Landkreise in Baden-Wirttemberg sind Pflegestlitzpunkte (PSP)
errichtet worden. Wie in der Kooperationsvereinbarung zur Errichtung von Pflegestitz-
punkten in Baden-Wirttemberg vorgesehen (siehe Anhang 2), wurde in der Regel ein
Pflegestltzpunkt pro kommunale Gebietskdrperschaft implementiert. In sechs Kreisen
wurde von dieser Regel abgewichen: In den Landkreisen Esslingen, Karlsruhe, Ludwigs-
burg sowie im Rhein-Neckar-Kreis und den beiden Stadtkreisen Mannheim und Stuttgart
wurden jeweils zwei Pflegestitzpunkte erdffnet. Lediglich die Landkreise Biberach und
Neckar-Odenwald-Kreis haben bisher von einer Errichtung von Pflegestitzpunkten ab-
gesehen. Damit existieren insgesamt 48 Pflegestitzpunkte, von denen sich 37 in einem
Landkreis und 11 in einem Stadtkreis von Baden-Wiirttemberg befinden (sieche Abbil-
dung 1).
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Abbildung 1: Standorte der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg
(Stand: 03/2013)
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In Baden-Wirttemberg haben die Pflegestiitzpunkte fest definierte Geltungsbereiche, fir

deren Birgerlnnen sie zustandig sind.

Tabelle 2: Geltungsbereiche der Pflegestiitzpunkte

Pflegestiitzpunkt Bevélkerung im Geltungsbereich

Alb-Donau-Kreis
Landkreis Boblingen
Bodenseekreis

Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald

Landkreis Calw

Landkreis Emmendingen
Enzkreis

Landkreis Esslingen Nordwest
Landkreis Esslingen Stidost
Landkreis Freudenstadt
Landkreis Géppingen
Landkreis Heidenheim
Landkreis Heilbronn
Hohenlohekreis

Landkreis Karlsruhe Bruchsal
Landkreis Karlsruhe Ettlingen
Landkreis Konstanz
Landkreis Lérrach

Landkreis Ludwigsburg Landkreis

Landkreis Ludwigsburg Stadte
Landkreis Main-Tauber-Kreis
Ortenaukreis

Ostalbkreis

Landkreis Rastatt

Landkreis Ravensburg
Rems-Murr-Kreis

Landkreis Reutlingen
Rhein-Neckar-Kreis/Walldorf
Rhein-Neckar-Kreis/Weinheim
Landkreis Rottweil

Landkreis Schwébisch Hall
Schwarzwald-Baar-Kreis
Landkreis Sigmaringen
Landkreis Ttbingen

Landkreis Tuttlingen

Landkreis Waldshut
Zollernalbkreis

190.182

26.500
210.000
252.500
156.919
159.179

30.500
150.000
150.000
122.000
252.229
130.719
329.054
109.265

93.408

91.900
278.983

89.788
330.000
193.000
132.776
418.515
310.365
226.851
278.607
420.000
281.017
269.838
269.839
138.536
188.449
206.214
132.000
222.482
135.000
166.140
190.000
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Pflegestiitzpunkt Bevolkerung im Geltungsbereich

Baden-Baden 53.326
Freiburg 229.144
Heidelberg 136.238
Stadt Heilbronn 124.250
Karlsruhe 302.001
Mannheim Sudlich des Neckars 156.000
Mannheim Nérdlich des Neckars 167.000
Pforzheim 116.882
Stuttgart Innere Stadtbezirke 185.390
Stuttgart AuBere Stadtbezirke 389.140
Ulm 123.000
Summe 9.315.126*

* Die unterschiedlichen Summen der Biirgerinnen innerhalb des Geltungsbereiches aus Tabelle 2 und Tabelle 3
resultieren aus verschiedenen Stichtagen des Bevdlkerungsstandes nach Angaben der PSP aus der Strukturer-
hebung und eigenen Recherchen des KDA. Die Differenz von 27.796 Personen entspricht einer Abweichung von
0,3 % und beeinflusst das Untersuchungsergebnis nur marginal.

Wie Tabelle 2 zeigt, sind diese, teilweise mit bis zu 420.000 Einwohnerlnnen, sehr groB.
Dies liegt auch daran, dass in der Regel, das heit in 37 von 42 Kreisen, die Geltungs-
bereiche der Pflegestiitzpunkte das gesamte Kreisgebiet umfassen. Ausnahmen bilden
lediglich die Landkreise Boblingen, Enzkreis, Esslingen, Karlsruhe und Lérrach, in de-
nen nicht alle Bewohnerlnnen im Geltungsbereich eines Pflegestiitzpunktes wohnen. Die
Bevdlkerungszahl dieser funf Landkreise Ubersteigt die Bevolkerungszahl im Geltungs-
bereich der Pflegestitzpunkte in diesen Kreisen um insgesamt 1.107.624 Personen. Zu-
sammen mit der Bevoélkerungszahl der beiden Kreise, die keine Pflegestitzpunkte er-
richtet haben (335.681 Einwohnerlnnen), wohnen somit insgesamt 1.443.305 Menschen
auBerhalb des Geltungsbereiches eines Pflegestiitzpunktes. Bei einer Gesamtbevdlke-
rung von 10.786.227 Menschen in Baden-Wirttemberg (Stand 31.12.2011) entspricht
dies einem Bevdlkerungsanteil von 13,4 %, der auBerhalb des Geltungsbereiches eines
Pflegestiitzpunktes wohnt. Auffallig ist, dass diese Zahl nur zu einem geringen Anteil
(28,3 %) durch die beiden Kreise bestimmt wird, in denen keine Pflegestitzpunkte errich-
tet worden sind. Einen viel gréBeren Anteil machen die Kreise aus, bei denen sich gezielt
dazu entschlossen wurde, den Geltungsbereich zu verkleinern. Durch diese Verkleine-
rung wohnt in diesen Kreisen im Durchschnitt deutlich weniger als die Halfte der Kreisbe-
vblkerung auBerhalb des Geltungsbereiches eines Pflegestitzpunktes (siehe Tabelle 3).
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Tabelle 3: Biirgerinnen auBerhalb des Geltungsbereiches eines Pflegestiitzpunktes

Anteil Einwoh-

Biirgerinnen Bilirgerinnen nerinnen des
innerhalb des auBerhalb Kreises auBerhalb
EW insgesamt Geltungs- des Geltungs- des Geltungs-

Landkreise (31.12.2011)** bereiches bereiches bereiches
Boblingen 372.334 26.500 345.834 92,9 %
Enzkreis 193.918 30.500 163.418 84,3 %
Esslingen LK 517.205 300.000 217.205 42,0%
Karlsruhe LK 432.977 185.308 247.669 57,2%
Lérrach 223.286 89.788 133.498 59,8 %
[Neckar-
Odenwald] [146.158] 0 146.158 100,0 %
[Biberach] [189.523] 0 189.523 100,0 %
Summe 2.327.728 632.096 1.443.305 3 62,0%
Baden- 9.342.922 1.443.305
Wiirttemberg 10.786.227 (86,6 %)* (13,4 %)

* Die unterschiedlichen Summen der Burgerinnen innerhalb des Geltungsbereiches aus Tabelle 2 und Tabelle 3
resultieren aus verschiedenen Stichtagen des Bevolkerungsstandes nach Angaben der PSP aus der Strukturer-
hebung und eigenen Recherchen des KDA. Die Differenz von 27.796 Personen entspricht einer Abweichung von
0,3 % und beeinflusst das Untersuchungsergebnis nur marginal.

“* Quelle: Statistische Amter des Bundes und der Lénder, 2013, Stand: 04.03.2013

Bei der Untersuchung der Standorte und Geltungsbereiche der Pflegestlitzpunkte wurde
deutlich, dass in den baden-wiirttembergischen Stadt- und Landkreisen unterschiedli-
che Standortmodelle von Pflegestitzpunkten errichtet worden sind. Insgesamt kénnen
flinf unterschiedliche Standortmodelle differenziert werden:

1. Das ,einfachste” Modell haben Kreise mit singularen Pflegestitzpunkten. Bei diesem
Modell gibt es mit dem Pflegestitzpunkt eine Anlaufstelle fir die Blrgerlnnen. Dari-
ber hinaus werden keine weiteren Beratungs- und Anlaufstellen den Pflegestitzpunk-
ten zugeordnet. Dieses Modell wird in den folgenden 16 Kreisen mit insgesamt 16
Pflegestltzpunkten verfolgt:

e |Landkreis Boéblingen

¢ Bodenseekreis

e Landkreis Emmendingen
e Landkreis Heilbronn

e Hohenlohekreis

e | udwigsburg Landkreis
¢ Landkreis Rastatt

* Rems-Murr-Kreis

¢ Landkreis Rottweil

e Landkreis Sigmaringen
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e |andkreis Tuttlingen
e Baden-Baden

e Heidelberg

e Heilbronn Stadt

e Pforzheim

e Um

. Ganz anders verhélt es sich bei Kreisen mit Pflegestiitzpunkten, die aus , Teilpflege-
stitzpunkten® bestehen. Bei diesem Standortmodell ist der Pflegestitzpunkt aus
mehreren gleichberechtigten Anlaufstellen aufgebaut — den sogenannten Teilpflege-
stUtzpunkten —, die mit jeweils eigenem Personal vergleichbare Beratungsangebote
anbieten. Insgesamt sechs Pflegestitzpunkte in vier verschiedenen Kreisen geben
an, dass ihre Pflegestitzpunkt-Konzeption aus mehreren gleichrangigen Anlaufstellen
besteht. Dies betrifft die beiden Pflegestiitzpunkte im Landkreis Esslingen, den flr die
Stadte zustandigen Pflegestitzpunkt im Kreis Ludwigsburg, beide Pflegestiitzpunk-
te im Rhein-Neckarkreis sowie den Pflegestitzpunkt in der Stadt Karlsruhe. Veran-
schaulicht werden kann dieser Konzeptionstyp beispielsweise durch die Pflegesttitz-
punkte im Landkreis Esslingen. Die Vereinbarungspartner haben sich im Landkreis
dazu entschieden, zwei Pflegestiitzpunkte zu errichten, deren Aufgaben an insgesamt
sieben gleichberechtigten Standorten erfillt werden. Der Landkreis Esslingen ist ge-
schaftsfiihrender Trager der beiden Pflegestiitzpunkte und Gbernimmt in dieser Rolle
auch Aufgaben bei der Koordinierung der sieben Standorte.

. Bei dem Modell ,Pflegestitzpunkte mit AuBenstellen” werden ebenfalls weitere An-
laufstellen den Pflegestitzpunkten hinzugerechnet. Bei Pflegstiitzpunkten mit AuBen-
stellen bietet das Personal des Pflegstltzpunktes auBerhalb der eigenen Raumlich-
keiten Beratungsangebote in Form von regelmaBigen Sprechstunden an. Diese Orte
der Beratungsangebote werden als AuBenstellen bezeichnet und stellen oft Rathauser
benachbarter Kommunen oder Begegnungsstéatten dar. Insgesamt geben acht Pflege-
stltzpunkte an, Uber solche AuBenstellen zu verfiigen. Dies sind der Pflegestiitzpunkt
im Kreis Calw, der Pflegestlitzpunkt in Heidenheim, die Pflegestitzpunkte im Land-
kreis Karlsruhe, der Pflegestitzpunkt im Main-Tauber-Kreis sowie die Pflegestitz-
punkte im Ostalbkreis, im Kreis Schwébisch-Hall und im Schwarzwald-Baar-Kreis.
Beispielhaft fir das Pflegestlitzpunkt-Konzept mit AuBenstellen kann der Ostalbkreis
angefiihrt werden, dessen Vereinbarungspartner sich, u. a. aufgrund der groBen Fla-
che des Kreisgebietes, auf ein dezentrales Modell mit drei Standorten geeinigt haben.
So bietet der Pflegestiitzpunkt, dessen geschaftsfiihrender Trager der Landkreis ist,
fir die Blrgerinnen und Blrger des Ostalbkreises eine persénliche Anlaufstelle im
Landratsamt Aalen sowie in den beiden AuBenstellen des Landratsamtes in Schwa-
bisch Gmuind und Ellwangen.
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4. Das Modell mit der groBten Verbreitung unter den 48 eingerichteten Pflegestiitzpunk-
ten sind ,Pflegestitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen“. Kooperierende
Beratungsstellen sind weitere Anlaufstellen, die im Auftrag des geschaftsfiihrenden
Tragers des Pflegestltzpunktes eine Leistung erbringen, die mit der des Pflegestitz-
punktes vergleichbar ist. Dies kdnnen zum einen kommunale Beratungsvorstrukturen
sein, die vom Trager des Pflegestitzpunktes beauftragt worden sind, fir ihn die Bera-
tungsleistungen durchzufiihren, oder aber auch beauftragte Beratungseinrichtungen,
deren Personal bei Wohlfahrtsunternehmen oder sonstigen Leistungserbringern an-
gestellt ist. Insgesamt 14 Pflegestiitzpunkte und somit 29,2 % aller Pflegestitzpunkte
zéhlen sich selbst allein zu diesem Konzeptionstyp. Das Pflegestitzpunkt-Konzept im
Landkreis TUbingen soll an dieser Stelle zur Veranschaulichung dienen. Im Konzept
des Kreises werden die Beratungsleistungen des Pflegestiitzpunktes von den finf
ehemaligen IAV-Stellen erbracht. Der Landkreis fungiert als geschaftsflihrender Trager
in einer ,,ubergeordneten” Koordinierungsfunktion. Vier der finf ehemaligen IAV Stel-
len werden weiterhin von Leistungserbringern betrieben und fungieren als ,,Kooperie-
rende Beratungsstellen®, wahrend der einzige Trager einer ehemaligen IAV-Stelle, bei
dem es sich nicht um einen Leistungserbringer handelt, die Rolle eines ,Beauftragten
Dritten“ vom Landratsamt zugewiesen bekam.

5. Vier Pflegestitzpunkte geben an, Charakteristika mehrerer Pflegestitzpunkttypen zu
besitzen und werden daher dem 5. Modell ,,Mischformen® zugeordnet. So definieren
sich die Pflegestitzpunkte in Konstanz und der Pflegestitzpunkt im Kreis Reutlingen
als Teilpflegestltzpunkte, die auch Beratungsleistungen in AuBenstellen anbieten. Der
Pflegestitzpunkt im Alb-Donau-Kreis definiert sich tber Teilpflegestitzpunkte mit zu-
sétzlichen Kooperierenden Beratungsstellen. Der Pflegestitzpunkt im Ortenaukreis
rechnet sich der Teilpflegestltzpunkt-Konzeption zu, der zusétzlich tber Kooperie-
rende Beratungsstellen verfiigt sowie seine Beratungsleistungen auch in AuBenstellen
anbietet.

Eine Verkniipfung der Standortmodelle mit den Geltungsbereichen verdeutlicht noch ein-
mal, dass die Geltungsbereiche pro Pflegestiitzpunkt insgesamt gesehen als zu groB3
eingeschatzt werden missen. Den durchschnittlich geringsten Geltungsbereich haben
die acht Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen (163.844 Bewohnerlnnen), gefolgt von den
16 ,singularen” Pflegestitzpunkten mit durchschnittlich 173.130 Bewohnerlnnen im Gel-
tungsbereich. Die 14 Pflegestitzpunkte mit ,Kooperierenden Beratungsstellen® haben
durchschnittlich 195.066 Menschen in ihrem definierten Geltungsbereich. Die sechs Pfle-
gestltzpunkte, die aus Teilpflegestitzpunkten bestehen, sind nach eigenen Angaben fir
durchschnittlich 222.446 Menschen, die vier Mischformen fiir durchschnittlich 292.174
Menschen im Geltungsbereich zusténdig. Im Durchschnitt leben im Geltungsbereich ei-
nes Pflegestitzpunktes in Baden-Wirttemberg 194.065 Menschen (siehe Tabelle 4).
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Tabelle 4: Durchschnittlicher Geltungsbereich nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Pflegestiitzpunkt-Konzeption Anzahl PSP @ Bevolkerung im Geltungsbereich

Singuldrer Pflegestitzpunkt 16 173.130
Teilpflegestiitzpunkt 6 222.446
Pflegestitzpunkt mit AuBenstellen 8 163.844
Pflegestitzpunkt mit 14 195.066
Kooperierenden Beratungsstellen

Mischform 4 292.174
Alle Pflegestiitzpunkte 48 194.065

Es ist schwer vorstellbar, dass ein (singularer) Pflegestitzpunkt fiir gut 170.000 Menschen
Leistungen erbringt, die allen Anforderungen an Pflegestitzpunkte nach dem § 92 ¢ SGB
Xl gerecht werden. Relativiert werden muss diese Aussage allerdings bei allen 32 Pfle-
gestitzpunkten, die weitere Beratungsstellen dem Pflegestitzpunkt hinzurechnen und
damit ihren Burgerinnen teilweise deutlich mehr Beratungsstellen zur Verfigung stellen.
Die sieben Teilpflegestitzpunkte im Landkreis Esslingen sind beispielsweise jeder nur fiir
durchschnittlich etwa 40.000 Einwohnerlnnen zustandig.

Auch bei den 16 Pflegestitzpunkten, die nur aus einem singuldren Pflegestitzpunkt
ohne weitere Anlaufstellen bestehen, ist es wichtig, auf zwei Gegebenheiten zu verwei-
sen. Zum einen gibt es auch zwischen diesen Pflegestiitzpunkten erhebliche Unterschie-
de bei der GroBe der Geltungsbereiche. So verfligt Béblingen beispielsweise Giber einen
sehr kleinen Geltungsbereich von 26.500 Einwohnerlnnen (siehe Tabelle 5). Zum anderen
gibt es in den Geltungsbereichen in der Regel auch weitere Beratungsangebote, die
der Bevolkerung zur Verfiigung stehen, aber nicht den Pflegestiitzpunkten zugeordnet
werden. Diese Rahmenbedingung betrifft natlrlich auch alle anderen Pflegestitzpunkte.
Um die GroBe der Geltungsbereiche besser bewerten zu kénnen, wére es erforderlich,
die gesamte Beratungsinfrastruktur fir altere und hilfebedirftige Menschen innerhalb
des Geltungsbereiches zu kennen. Diese Daten liegen allerdings bisher fiir keine baden-
wulrttembergischen Stadt- oder Landkreise vollstandig vor.

23



4 Ergebnisse der Strukturerhebung

Tabelle 5: Geltungsbereiche der singularen Pflegestiitzpunkte

Pflegestiitzpunkt Geltungsbereich

Landkreis Boblingen 26.500
Bodenseekreis 210.000
Landkreis Emmendingen 159.179
Landkreis Heilbronn 329.054
Hohenlohekreis 109.265
Landkreis Ludwigsburg Landkreis 330.000
Landkreis Rastatt 226.851
Rems-Murr-Kreis 420.000
Landkreis Rottweil 138.536
Landkreis Sigmaringen 132.000
Landkreis Tuttlingen 135.000
Baden-Baden 53.326
Heidelberg 136.238
Stadt Heilbronn 124.250
Pforzheim 116.882
Ulm 123.000

4.2 Zugang zu den Leistungen

47 der 48 Pflegestiitzpunkte haben feste Offnungszeiten, die es den Rat- und Hilfesu-
chenden erlauben, den Pflegestitzpunkt persénlich aufzusuchen. Alle diese Pflegestitz-
punkte bieten sowohl vormittags als auch nachmittags Sprechzeiten an, obgleich diese
nicht in allen Fallen t&glich angeboten werden. Der Pflegestitzpunkt im Landkreis Tutt-
lingen hat demgegentber nur einen Anrufbeantworter in den Blrordumen geschaltet,
der rund um die Uhr an sieben Tagen der Woche erreichbar ist. Nachdem durch die Kili-
entlnnen eine Beratungsanfrage aufgesprochen wurde, stellen die Mitarbeiterlnnen des
Pflegestiitzpunktes den Kontakt her und vereinbaren einen Termin. Eine interne Vorgabe
des Pflegestltzpunktes besagt, dass innerhalb von 24 Stunden auf eine Kontaktanfrage
ein Ruckruf durch eine/n Mitarbeiterln erfolgen muss. Der Pflegestitzpunkt im Landkreis
Tuttlingen kann somit als virtueller Pflegestiitzpunkt ohne echte Anlaufstelle beschrieben
werden und erflllt damit nicht die baden-wlrttembergischen Anforderungen an einen
Pflegestitzpunkt.

In allen Pflegestiitzpunkten kénnen bei Bedarf auch auBerhalb der Offnungszeiten Ter-
mine vereinbart werden. Reguldr haben jedoch nur finf Pflegestitzpunkte (Landkreis
Breisgau-Hochschwarzwald, Kreis Calw, Kreis Karlsruhe Bruchsal und Ettlingen sowie
Stadtkreis Baden-Baden) auch nach 18 Uhr geéffnet und bieten somit Offnungszeiten,
die sich mit den Arbeitszeiten berufstatiger Klientinnen und Angehériger besser verein-
baren lassen. Zusatzlich bieten weitere acht Pflegestitzpunkte (Alb-Donau-Kreis, Kreis
Lorrach, Kreis Ludwigsburg Landkreis und Stédte, Ostalbkreis, Kreis Rottweil, Kreis Tutt-
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lingen sowie Stadt Heilbronn) bei konkretem Bedarf Offnungszeiten nach 18 Uhr an. Fiinf
Pflegestltzpunkte (Alb-Donau-Kreis, Kreis Ludwigsburg Landkreis und Stadte, Kreis
Sigmaringen sowie Kreis Tuttlingen) sind ebenso nach entsprechender Vereinbarung am
Wochenende den Rat- und Hilfesuchenden fur Hilfeleistungen zugénglich.

Alle Pflegestitzpunkte bieten eine zugehende Beratung an, die es den Klientlnnen er-
laubt, die Leistungen der Pflegestlitzpunkte in der eigenen Hauslichkeit zu erhalten. Die-
se zugehende Beratung stellt sicher, dass auch weniger mobile Rat- und Hilfesuchende
die Leistungen der Pflegestitzpunkte erhalten kénnen.

Mit 16 Pflegestitzpunkten bietet ein Drittel aller Pflegestitzpunkte ihre Leistungen in
weiteren Einrichtungen in Form von Sprechstunden an. Diese Option bieten 13 der 37
Pflegestitzpunkte in Landkreisen (35,1 %) und drei der 11 Pflegestiitzpunkte in Stadt-
kreisen (27,3 %) an. Die Ortlichkeiten, in denen die Leistungen der Pflegestiitzpunkte
angeboten werden, umfassen hauptsachlich die Rathduser der Kommunen, die sich im
Geltungsbereich befinden, sowie Blrgertreffs oder Stadtteilblros. Die Anzahl der Orte,
an denen AuBensprechstunden der Pflegestitzpunkte stattfinden, variiert erheblich. Sie
reicht von zwei Einrichtungen im Landkreis Heidenheim bzw. Main-Tauber-Kreis bis hin
zu regelmaBigen Sprechstunden in zehn Stadtteilblros, Rathdusern und Birgertreffs
des Kreises Reutlingen, die von insgesamt zwolf Mitarbeiterinnen im Umfang von 4,15
Vollzeitdquivalenten durchgeflihrt werden. An dieser Stelle ist aufféllig, dass sich nicht
alle Pflegestiitzpunkte mit Sprechstunden dem Standortmodell mit AuBenstellen zuord-
nen. Dies bedeutet, dass nicht alle Pflegestiitzpunkte die Orte, an denen Sprechstunden
durchgefiihrt werden, als AuBenstellen bezeichnen.

4.3 Vorstrukturen

In den Raumlichkeiten von rund zwei Dritteln (32 Pflegestltzpunkte) aller baden-wrt-
tembergischen Pflegestitzpunkte befanden sich vor deren Etablierung bereits andere
Beratungsangebote. In 27 Fallen befand sich die Vorstruktur in der Tragerschaft der
Kommune, in funf weiteren Féllen in anderer Tragerschaft. 16 Vorstrukturen, die in den-
selben Raumlichkeiten untergebracht waren, gingen vollstandig in den Pflegestitzpunkt
Uber, acht Vorstrukturen nur zu einem gewissen Teil. Weitere acht Vorstrukturen in den
Raumlichkeiten der Pflegestitzpunkte bestehen nach Angaben aus der Strukturerhe-
bung auch weiterhin neben dem Pflegestiitzpunkt fort.

Diese Ergebnisse zeigen einerseits, dass durch Pflegestitzpunkte in 16 Féllen neue Bera-
tungsangebote geschaffen worden sind und sie folglich die bestehende Beratungsinfra-
struktur weiterentwickelt haben. Andererseits wird durch diese Ergebnisse auch deutlich,
dass es oftmals (in 16 Fallen) nicht gelungen ist, an den Standorten der Pflegestiitzpunk-
te ein Beratungsangebot zu schaffen, das unter einer eindeutigen Begrifflichkeit angebo-
ten wird. So bestehen in Tlbingen beispielsweise sowohl die Angebote der ehemaligen
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IAV-Stellen als auch die Leistungen des Pflegestitzpunktes an den Standorten fort, was
zu groBen Abgrenzungsproblemen der Mitarbeiterlnnen vor Ort fihrt.

Die Angaben zu den Vorstrukturen in den Geltungsbereichen der Pflegestitzpunkte be-
statigen, dass durch Pflegestitzpunkte neue Beratungsangebote geschaffen werden
konnten. So gab es in 18 Geltungsbereichen vor der Errichtung der Pflegestiitzpunkte
kein kommunales Beratungsangebot. Ein Beratungsangebot der Kranken- und Pflege-
kassen wurde sogar in 36 Geltungsbereichen nicht vorgehalten. Die hdufigsten Vorstruk-
turen in den Geltungsbereichen der Pflegestitzpunkte waren in Tragerschaft Dritter, z. B.
von Wohlfahrtsverbanden (siehe Tabelle 6).

Tabelle 6: Vorstrukturen in den Geltungsbereichen der Pflegestiitzpunkte

ExistenzeinerVorstruktr | Ja | Nen |

Art der Vorstruktur |_Anzahi | Anteil | _Anzahl | _Anteil _

Kommunale Vorstruktur 30 62,5 % 18 37,5%
Vorstruktur der 12 25,0% 36 75,0 %
Kranken- und Pflegekassen

Vorstruktur Dritter 33 68,8 % 15 31,2%

Die Befiirchtung, dass durch Pflegestitzpunkte bestehende Strukturen zerschlagen wer-
den, kann durch die Ergebnisse der Strukturerhebung nicht bestatigt werden. So beste-
hen von den 30 kommunalen Beratungsangeboten, die es vor der Errichtung der Pflege-
stltzpunkte in deren Geltungsbereich gab, 18 in vollem Umfang weiter fort, und in sechs
Fallen wurde die Beratungsstelle teilweise weitergeflhrt. Nur in weiteren sechs Fallen
wurden kommunale Beratungsstellen im Zuge der Errichtung der Pflegestiitzpunkte ge-
schlossen. Von den zwdlf Beratungsstellen in Tragerschaft der Kassen bestehen sogar
zehn in unverdnderter und eine in modifizierter Form fort wahrend nur eine geschlossen
wurde. Ein dhnliches Bild zeigen die 33 Beratungsstellen in der Tragerschaft Dritter. In 27
Fallen bestehen diese Beratungsstellen neben dem Pflegestitzpunkt unverédndert weiter,
funf Beratungsstellen wurden teilweise und nur eine nicht weitergeflihrt (siehe Tabelle 7).
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Tabelle 7: Entwicklung der Beratungsinfrastruktur in den Geltungsbereichen
der Pflegestiitzpunkte

Davon

Davon voll modifiziert
Art der Vorstruktur
Kommunale Vorstruktur 30 18 6 6
Vorstruktur der
Kranken- und Pflegekassen 12 10 1 1
Vorstruktur Dritter 33 27 5
Summe 75 55 12 8

4.4 Dokumentation der Leistungen

Durch die Errichtung der Pflegestiitzpunkte und der Formulierung von Mindestanforde-
rungen an die Dokumentation durch das Pflichtenheft wurden in den Pflegestitzpunkten
neue Dokumentationssysteme implementiert. Hierdurch wird es nun mdglich, die Da-
ten verschiedener Beratungsstellen gemeinsam auszuwerten. Bis auf vier Pflegepflege-
stltzpunkte haben sich alle baden-wrttembergischen Pflegestiitzpunkte inzwischen auf
eine Softwareldésung zur Dokumentation ihrer Leistungen festgelegt. Bisher keine Soft-
ware nutzen die Pflegestitzpunkte im Alb-Donau-Kreis und im Kreis Reutlingen sowie
die Pflegestitzpunkte der Stadtkreise Heidelberg und Pforzheim. Mit 47,7 % (21 Pfle-
gestltzpunkte) wird die Software Software ,,SynCASE" der Firma Synectic software &
services GmbH aus Berlin am haufigsten in den Pflegestitzpunkten von Baden-Wurt-
temberg verwendet. In zwolIf Pflegestitzpunkten (27,3 %) fiel die Wahl auf das Programm
,LAMMkom* der Firma LAMMERZAHL GmbH aus Dortmund. Weniger haufig finden die
Dokumentations-Software ,,comp.ASS* der Prosozial GmbH aus Koblenz (5 Pflegestiitz-
punkte, 11,4 %) und das Programm ,CareCM* der Firma nubedian GmbH aus Karls-
ruhe (3 Pflegestiitzpunkte; 6,8 %) Anwendung. Die beiden Pflegestiitzpunkte in Stutt-
gart nutzen zur Dokumentation das kommunalinterne Software-Programm ,Elias”, der
Pflegestltzpunkt der Stadt Karlsruhe verwendet herkdmmliche Excel-Tabellen der Firma
Microsoft.

4.5 Betriebserfahrung

Die verschiedenen Pflegestitzpunkte sind unterschiedlich lange am Netz, verfigen je-
doch zu Beginn der Leistungsdokumentation nach dem Uberarbeiteten Pflichtenheft (1.
Juni 2012) alle Uber mindestens neun Monate Betriebserfahrung. Die betriebsaltesten
Pflegestltzpunkte sind die Pflegestitzpunkte im Enzkreis, im Schwarzwald-Baar-Kreis
sowie in der Stadt Ulm mit jeweils mehr als zwei Jahren Laufzeit (siehe Tabelle 8).
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Tabelle 8: Betriebserfahrung der Pflegestiitzpunkte (Stand: 01.06.2012)

Loutzeit | amean ] Al

Bis unter 12 Monate 8 16,7 %
12 bis unter 18 Monate 19 39,6 %
18 bis unter 24 Monate 18 37,5%
24 Monate und mehr 3 6,3 %

4.6 Beteiligung weiterer Akteure in der Konzeption

Nach der baden-wtrttembergischen Kooperationsvereinbarung sind die Kranken- und
Pflegekassen gemeinsam mit den Kommunen Trager der Pflegestitzpunkte. Der Betrieb
der Pflegestitzpunkte ist allerdings eindeutig eine kommunale Aufgabe. Aus diesem
Grund sind die Pflegestitzpunkte in der Regel auch in kommunalen Raumlichkeiten ver-
ortet, werden von kommunalem Personal betrieben und alleine von den Kranken- und
Pflegekassen sowie den Kommunen finanziert. Allerdings gibt es auch Ausnahmen, die
im Folgenden vorgestellt werden:

Nur in drei Landkreisen sind nicht alle Pflegestitzpunkt-Mitarbeiterlnnen ausschlieBlich
bei der Kommune angestellt.

e Das Pflegestitzpunkt-Konzept im Landkreis Reutlingen setzt sich aus finf Teilpflege-
stitzpunkten zusammen, die jeweils bei den im Geltungsbereich zustandigen Kom-
munen verortet sind und auch betrieben werden. Eine Ausnahme hierbei bildet der
Teilpflegestitzpunkt mit dem Zusténdigkeitsbereich Wannweil, der vom Kooperations-
partner Diakoniestation Harten e. V. betrieben wird und bei dem die Mitarbeiterlnnen
dieses Teilpflegestitzpunktes auch angestellt sind.

¢ Eine weitere auBerkommunale Anstellung der Mitarbeiterinnen des Pflegestlitzpunktes
existiert im Landkreis TUbingen. Die Mitarbeiterlnnen der mit der Leistungserbringung
beauftragten Beratungsstelle fur altere Menschen und deren Angehérigen e. V. sind
entsprechend auch bei letzterer angestellt, die Mitarbeiterlnnen der vier Gbrigen An-
laufstellen bei den jeweiligen Tragern dieser Anlaufstellen (Diakoniestation Ammerbuch
e. V., Diakoniestation Harten, Diakonie Sozialstation Mdssingen sowie Sozialstation
Rottenburg).

e Im Ortenaukreis sind die Mitarbeiterlnnen von vier der finf Standorte bei der jewei-
ligen Kommune angestellt. Die Mitarbeiterlnnen der AuBenstelle Lahr sind — obwohl
die Beratungsleistungen in kommunalen Raumlichkeiten angeboten werden — beim
Caritasverband Wolfach-Kinzigtal angestellt.

Ein ahnliches Bild zeigt sich bei den Raumlichkeiten, in denen die Pflegestitzpunkte
verortet sind. Mit 87,5 % (42 Pflegestitzpunkte zum Stand der ersten Strukturerhebung)
befindet sich die Mehrheit der Pflegestitzpunkte in kommunalen R&dumlichkeiten. Aller-
dings gibt es auch hier acht Ausnahmen, bei denen dies nicht uneingeschrankt zutrifft:
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Im Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald nutzt der Pflegestitzpunkt Rdume der 6rtli-
chen Sozialstation, die wiederum von der Kommune angemietet werden.

Ahnlich ist es beim Pflegestitzpunkt des Schwarzwald-Baar-Kreises, der R&dumlich-
keiten des &rtlichen Spitalfonds nutzt und dessen Mietaufwendungen durch den Kreis
Ubernommen werden.

Im Enzkreis ist der Pflegestitzpunkt in Rdumlichkeiten der Enzkreis Kliniken unterge-
bracht. Hier stehen insgesamt fiinf Blros und zwei Gruppenrdume fir insgesamt vier
Beratungsstellen sowie ein flexibles Biro flir die Freiwilligenagentur, den ambulanten
Hospizdienst und die Wohnraumberatung des Kreisseniorenrats zur Verfligung.
Obgleich im Zollernalbkreis zwei der drei Teilpflegestlitzpunkte in kommunalen Raum-
lichkeiten untergebracht sind, berdt die Kooperierende Beratungsstelle des Caritas-
verbandes fur das Dekanat Zollern mit dem Geltungsbereich Hechingen in eigenen
Raumlichkeiten.

Im Kreis Reutlingen findet ein &hnliches Konzept Anwendung. Vier der flinf Anlaufstel-
len (Teilpflegestitzpunkte) befinden sich in kommunalen Raumlichkeiten. Die Koope-
rierende Beratungsstelle des Tragers Diakoniestation Harten mit dem Geltungsbereich
Wannweil berat in eigenen Raumlichkeiten.

Im Kreis Loérrach ist der Pflegestitzpunkt Teil des integrativen Modellprojektes der
Fritz-Berger-Stiftung und befindet sich im Erdgeschoss eines Hochhauses in zentraler
Innenstadtlage. Zum Projekt gehéren auch eine weitere Senioren-Beratungsstelle der
Fritz-Berger-Stiftung, die im Auftrag der Stiftung vom Landkreis betrieben und aus
dem Stiftungs-Vermdgen finanziert wird, ein Café-Bistro, ein Werkstattladen sowie Ta-
gungsrdume, die angemietet werden kdnnen. Die Mitarbeiterinnen des Pflegestiitz-
punktes sind auch in der anderen Beratungsstelle beschéftigt.

Im Main-Tauber-Kreis befindet sich der Pflegestitzpunkt zusammen mit dem durch
das Aktionsprogramm Mehrgenerationenhauser des Bundes geférderten Biirgertreff in
einem Gebéaude. Der Pflegestitzpunkt hat hierzu Rdumlichkeiten des Mehrgeneratio-
nenhauses angemietet und kann bei Bedarf weitere Besprechungs- und Tagungsrau-
me nutzen.

In Thbingen ist der Pflegestitzpunkt in den Burordumen der Beratungsstelle fur altere
Menschen und deren Angehdrige e. V. untergebracht, die vom Landkreis mit den Bera-
tungsleistungen des Pflegestitzpunktes beauftragt worden ist.

In lediglich drei Fallen (8,3 %) wird der Pflegestitzpunkt neben den Kommunen und den
Kassen auch durch andere Tréger finanziert. Dies betrifft nach eigenen Aussagen die
Pflegestitzpunkte im Landkreis Tubingen, im Zollernalbkreis sowie den Pflegestiitz-
punkt der Stadt Karlsruhe. In TUbingen wird der Pflegestiitzpunkt mit seinen finf An-
laufstellen zuséatzlich tUber Eigenmittel der Trager an den Standorten, die vormals fur die
IAV-Stellen eingesetzt wurden, finanziert. Im Zollernalbkreis werden zu den alternativen
Finanzierungs-Tragern keine Angaben gemacht. Zur Finanzierung des Pflegestitzpunk-

tes der Stadt Karlsruhe werden auch Mittel der Trager der Seniorenfachberatungsstellen

in Karlsruhe verwendet Hierzu gehéren der Arbeiter-Samariter-Bund Karlsruhe, der Cari-

tasverband Karlsruhe e. V., das Diakonisches Werk Karlsruhe, das Geriatrisches Zentrum
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des Diakonissenkrankenhauses Karlsruhe und die Paritdtischen Sozialdienste gGmbH
Karlsruhe.

4.7 Personalbesetzung in den Pflegestiitzpunkten

In rund jedem fUnften Pflegestiitzpunkt ist lediglich ein/e Mitarbeiterln angestellt (20,8 %).
Mit 43,8 % aller Pflegestitzpunkte sind in den meisten Pflegestltzpunkten zwei Mitar-
beiterlnnen tétig (21 Pflegestitzpunkte). In sieben Pflegestitzpunkten arbeiten drei oder
vier Mitarbeiterlnnen (14,6 %) und in acht Pflegestitzpunkten zwischen fiinf und neun
Angestellte (16,7 %). Die zwei Pflegestitzpunkte im Landkreis Reutlingen und der Stadt
Karlsruhe sind die personell starksten Pflegestitzpunkte mit je 12 Mitarbeiterinnen. Die-
se beiden Pflegestiitzpunkte definieren sich auch (unter anderem) tiber die Konzeption in
Form von Teilpflegestitzpunkten. Die Zahl der Mitarbeiterlnnen, die in den Pflegestiitz-
punkten eingesetzt werden, ist tendenziell vom Pflegestiitzpunkt-Konzept abhéngig.

Wéhrend singulére Pflegestiitzpunkte in der Regel zwei Mitarbeiterlnnen (maximal vier
Mitarbeiterlnnen im Landkreis Ludwigsburg) beschéftigen, ist die Zahl der Mitarbeite-
rinnen bei Teilpflegestitzpunkten in der Regel vier und mehr. Ausnahmen bilden hier die
Pflegestitzpunkte im Alb-Donau-Kreis als Mischform und im Rhein-Neckar-Kreis beim
Standort Weinheim mit jeweils nur zwei Mitarbeiterlnnen. Nahezu ausnahmslos werden
in Pflegestiitzpunkten mit AuBenstellen zwei Mitarbeiterinnen beschéftigt. Die einzige
Ausnahme bildet hier der Pflegestitzpunkt in Landkreis Karlsruhe am Standort Ettlingen
mit einer Mitarbeiterin. Die Zahl der Mitarbeiterlnnen bei einer Konzeption mit Kooperie-
renden Beratungsstellen variiert von einer/einem Mitarbeiterln bis hin zu sieben Mitarbei-
terlnnen (siehe Tabelle 9).

Tabelle 9: Anzahl der Mitarbeiterlnnen nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Davon
Anzahl Davon Davon PSP mit Davon
Mitarbei- Anzahl singulédre PSP mit Koop. Misch-
terinnen PSP PSP Teil-PSP | AuBenst. Ber. formen
1 10 20,8 % 4 0 1 5 0
2 21 43,8 % 8 1 7 4 1
3 bis 4 7 14,6 % 4 1 0 2 0
5 bis 9 8 16,7 % 0 3 0 3 2
10 und mehr 2 4,2 % 0 1 0 0 1
Summe 48 100,0 % 16 6 8 14 4
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Die Anzahl der eingesetzten Vollzeitdquivalente (im Folgenden VZA) bestétigt die Ein-
schatzung, dass die Personalbesetzung stark vom Standortmodell der Pflegestiitzpunk-
te abhangt. So haben 17 Pflegestlitzpunkte Mitarbeiterinnen in einem Umfang von bis
zu 1,0 VZA eingestellt (35,4 % aller Pflegestiitzpunkte). Neun dieser Pflegestiitzpunkte
geben an, konzeptionell mit Kooperierenden Beratungsstellen zusammenzuarbeiten.
Das Personal von 22 Pflegestitzpunkten (45,8 %) wird in einer GréBenordnung zwischen
mehr als 1,0 und 2,0 VZA beschéftigt. 11 dieser Pflegestiitzpunkte stellen dabei singu-
lare Pflegestltzpunkte, weitere fiinf Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen dar. Drei Pfle-
gestltzpunkte beschreiben ihr Kreiskonzept als Kooperierende Beratungsstellen (Land-
kreis Lorrach, Landkreis Ravensburg, Landkreis Waldshut), die zwei Pflegestitzpunkte
des Rhein-Neckar-Kreises als Teilpflegestitzpunkt-Konzept und der Pflegestitzpunki
des Ortenaukreises mit beiden Charakteristika. Drei Pflegestitzpunkte halten Beschéaf-
tigungskontingente von mehr als 2,0 bis hin zu 3,0 VZA vor. Der Pflegestiitzpunkt im
Landkreis Konstanz und der Pflegestitzpunkt im Kreis Ludwigsburg mit Geltungsbereich
der Stadte arbeiten dabei unter anderem nach dem Teilpflegestiitzpunkt-Prinzip, der
Pflegestltzpunkt im Stadtkreis Heidelberg arbeitet dagegen als singuldrer Stitzpunkt.
Sechs Pflegestitzpunkte beschéftigen Mitarbeiterlnnen in einem Umfang von mehr als
3,0 VZA (12,5 % aller Pflegestiitzpunkte). Vier dieser Pflegestiitzpunkte sind als Teilpfle-
gestltzpunkte, also mit mehreren gleichberechtigten Anlaufstellen, organisiert (Landkreis
Esslingen, Landkreis Reutlingen — zusétzlich mit AuBenstellen — und Stadt Karlsruhe).
Die beiden anderen Pflegestitzpunkte im Landkreis Tlbingen und Zollernalbkreis z&hlen
mehrere Kooperierende Beratungsstellen zu ihrem Kreiskonzept und haben insgesamt
entsprechend hohe VZA-Umfinge (siehe Tabelle10).

Tabelle 10: Vollzeitaquivalente nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Davon
Anzahl Davon Davon PSP mit | Davon
Volizeit- singulare PSP mit Koop. Misch-
aquivalente PSP Teil-PSP | AuBenst. : formen
Bis zu 1,0 VZA 17 35,4 % 4 0 3 9 1
Uber 1,0
bis 2,0 VZA 22 45,8 % 11 2 5 3 1
Uber 2,0
bis 3,0 VZA 3 6,3 % 1 1 0 0 1
Mehr als
3,0 VZA 6 12,5% 0 3 0 2
Summe 48 100,0 % 16 6 8 14 4
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Je nach der vorliegenden Pflegestltzpunkt-Konzeption liegen somit sehr unterschied-
liche durchschnittliche Personalbesetzungen und Vollzeitdquivalente vor. Wahrend bei
den ,singuldren® Pflegestitzpunkten durchschnittlich 2,06 Mitarbeiterlnnen (1,38 VZA)
eingesetzt werden, betrdgt der Personaleinsatz bei einem Konzept aus Teilpflegestitz-
punkten durchschnittlich 7,00 Mitarbeiterlnnen (3,47 VZA). Bei Konzepten mit AuBen-
stellen kommen durchschnittlich 1,88 Mitarbeiterinnen (1,19 VZA) zum Einsatz, wahrend
Pflegestitzpunkte mit ,,Kooperierenden Beratungsstellen® durchschnittlich 2,86 Mitar-
beiterlnnen (1,48 VZA) beschéftigen. In den vier Pflegestiitzpunkten, die Konzeptions-
Mischformen darstellen, arbeiten durchschnittlich 6,50 Mitarbeiterlnnen mit einem Um-
fang von durchschnittlich 2,24 VZA. (siehe Tabelle 11).

Tabelle 11: Personalbesetzung nach Pflegestiitzpunkt-Konzeption

Durchschnitt Durchschnitt
Pflegestiitzpunkt-Konzeption Vollzeitaquivalente Mitarbeiterinnen

Singularer Pflegestitzpunkt (16) 1,38 2,06
Teilpflegestutzpunkt (6) 3,47 7,00
Pflegestiitzpunkt mit AuBenstellen (8) 1,19 1,88
Pflegestuitzpunkt mit

Kooperierenden Beratungsstellen (14) 1,48 2,86
Mischform (4) 2,24 6,50
Alle Pflegestiitzpunkte (48) 1,71 3,25

4.8 Personalqualifikation

Neun Pflegestitzpunkte (18,8 %) beschaftigen Mitarbeiterlnnen, die Uber eine einzel-
ne Qualifikation verfligen, wahrend das Personal der Mehrheit aller Pflegestiitzpunkte
(28 Pflegestitzpunkte, 58,3 %) Uber zwei Qualifikationen verflgt (siehe Tabelle 12). Von
diesen 28 Pflegestitzpunkten wird in sieben Fallen nur ein/e Mitarbeiterln beschéftigt,
der/die somit liber mehrere Qualifikationen verfiigt. Uber drei unterschiedliche Qualifi-
kationen verfligen die Angestellten von sieben Pflegestiitzpunkten (14,6 %), in denen je-
doch auch mindestens zwei Mitarbeiterlnnen beschéftigt sind. In vier Pflegestitzpunkten
(8,3 %) wird Personal eingesetzt, das insgesamt Uber vier unterschiedliche Qualifikatio-
nen verflgt. Im Falle der Stadt Karlsruhe, einem Teilpflegestiitzpunkt-Konzept, arbeiten
insgesamt zwoIf Mitarbeiterlnnen mit vier unterschiedlichen Expertisen.
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Tabelle 12: Anzahl der Qualifikationen in den Pflegestiitzpunkten

Anzahi Qualiikationen | Anzan | Anteil |

1 Qualifikation 9 18,8 %
2 Qualifikationen 28 58,3 %
3 Qualifikationen 7 14,6 %
4 Qualifikationen 4 8,3 %
Summe 48 100,0 %

In insgesamt 43 Pflegestitzpunkten arbeiten Sozialarbeiterlnnen oder Sozialpddagogin-
nen, wahrend Pflegefachkrafte am zweithdufigsten in 28 Pflegestitzpunkten (58,3 %)
beschéftigt sind. In jedem vierten Pflegestitzpunkt werden studierte Verwaltungswirte
eingesetzt (12 Pflegestitzpunkte) und zu 14,6 % aller Pflegestitzpunkte Angestellte mit
einem Ausbildungsberuf in Bereich Verwaltung (7 Pflegestiitzpunkte). In einem einzel-
nen Pflegestltzpunkt ist eine Sozialversicherungsangestellte beschéaftigt. Wenn lediglich
eine Qualifikation in einem Pflegestitzpunkt vorhanden ist, so handelt es sich entweder
um Sozialarbeiterlnnen/Sozialp&ddagoglnnen (sieben Pflegestitzpunkte) oder um Pflege-
fachkréfte (zwei Pflegestiitzpunkte). In nur neun Pflegestiitzpunkten (18,8 % aller Pflege-
stltzpunkte) liegt eine Weiterbildung zur Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl vor.

4.9 Zusammenarbeit mit der Pflegeberatung nach §7 a SGB Xl

Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestiitzpunkte wurden in der Strukturerhebung danach ge-
fragt, ob sie im Rahmen der Beratung und Begleitung der Rat- und Hilfesuchenden eine
Leistung erbringen, die mit der Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl vergleichbar ist. 58,3 %
der Pflegestitzpunkte (28 Pflegestlitzpunkte) erbringen nach eigener Aussage eine ent-
sprechende Leistung, wéhrend dies 27,1 % (13 Pflegestiitzpunkte) verneinen. Jeweils in
einem Pflegestiitzpunkt wird eine solche Leistung teilweise beziechungsweise sehr selten,
in zwei Pflegestitzpunkten nur bei konkretem Bedarf erbracht (siehe Tabelle 13).

Tabelle 13: ,Wird eine Leistung erbracht,
die mit der Pflegeberatung nach § 7 a vergleichbar ist?*

Ja 28 58,3 %
Nein 13 27,1 %
Teilweise 1 2,1%
Bei Bedarf 2 4,2 %
Sehr selten 1 2,1%
Keine Angabe 3 6,3 %
Gesamt 48 100,0 %
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Um die Zusammenarbeit zwischen den Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte und den
Mitarbeiterlnnen der Kranken- und Pflegekassen besser einschétzen zu kénnen, wurde
in der Strukturerhebung auch danach gefragt, von welchen Kassen zusténdige Mitar-
beiterlnnen den Pflegestitzpunkten fir die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl personlich
bekannt sind beziehungsweise ob sich deren Arbeitsplatz im selben Kreis des Pflege-
stitzpunktes befindet. Aus diesem Grund wurden die Angaben der Pflegestitzpunkte
auf Kreisebene ausgewertet, um Doppelnennungen bei Kreisen mit zwei Pflegestitz-
punkten zu vermeiden.

Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte aller 39 Kreise, die Kassen namentlich be-
nannt haben, geben an, dass ihnen durch ihre tagliche Arbeit Pflegeberaterinnen der
AOK direkt bekannt sind. Den Pflegestitzpunkt-Mitarbeiterlnnen von gut der Halfte aller
Kreise sind Pflegeberaterinnen der Landwirtschaftlichen Krankenkasse LKK (53,8 %) und
der DAK (53,8 %) personlich bekannt. Alle anderen Kassen liegen teilweise deutlich unter
50 Prozent. Das trifft auch auf die Mitarbeiterinnen der Compass Private Pflegeberatung
GmbH zu, die die Pflegeberatung fir alle privat Versicherten erbringen (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Bekanntheitsgrad der Pflegeberaterlnnen
der Kranken- und Pflegekassen in den Kreisen

Pflegeberaterin personlich bekannt
Kranken- und Pflegekasse Anzahl Kreise Anteil an 39 Kreisen*

AOK 39 100,0 %
Landwirtschaftliche Krankenkasse 22 56,4 %
DAK 21 53,8 %
BKK 19 48,7 %
Barmer GEK 14 35,9 %
Compass Private Pflegeberatung 12 30,8 %
Knappschaft-Bahn-See 12 30,8 %
IKK 11 28,2 %
KKH 7 17,9 %
Techniker Krankenkasse 4 10,3 %
SBK 3 7,7%
HEK 2 1,1 %
BIG direkt gesund 1 2,6 %

* Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestiitzpunkte in zwei Kreisen haben lediglich die Anzahl der ihnen bekannten Kassen
mit Pflegeberaterlnnen genannt, ohne die Kassen namentlich zu benennen. Die Mitarbeiterlnnen eines Pflegestitz-
punktes eines weiteren Kreises haben zum Erhebungszeitpunkt noch keinen persénlichen Kontakt zu einer/einem
Pflegeberaterin in ihrem Kreis aufbauen kénnen, diesen aber in ndherer Zukunft geplant. Diese drei Kreise wurden
in der Tabelle 14 herausgerechnet.
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Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte von 31 Kreisen (81,6 % aller Kreise, die An-
gaben zu den Kassen gemacht haben) geben an, dass Pflegeberaterinnen der AOK im
Kreisgebiet ansassig sind. Mit 28,9 % sind in 11 Kreisen am zweith&ufigsten Pflegebera-
terlnnen der BKK im eigenen Kreisgebiet bekannt. Lediglich finf Kreise (13,2 %) kennen
Pflegeberatungsangebote der Barmer GEK, von denen sich der Arbeitsplatz von mindes-
tens einer Mitarbeiterin bzw. einem Mitarbeiter im selben Kreis wie der Pflegestitzpunkt
befindet (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Verortung der Pflegeberaterinnen der Kranken- und Pflegekassen
in den Kreisen

| 000 | PpilegeberaterinimKreisvoron

Kranken- und Pflegekasse Anzahl Kreise Anteil an 38 Kreisen*

AOK 31 81,6 %
BKK 11 28,9 %
Barmer GEK 5 13,2 %
DAK 4 10,5%
Landwirtschaftliche Krankenkasse 3 7,9%
SBK 3 7,9%
Compass 3 7,9 %
IKK 2 53 %
Knappschaft-Bahn-See 2 53%
KKH 1 2,6 %
BIG direkt gesund 0 0,0 %
HEK 0 0,0%
Techniker Krankenkasse 0 0,0%

Die Angaben stellen die Antworten der Mitarbeiterinnen der Pflegestiitzpunkte im Rahmen der zweiten Strukturerhe-
bung dar. Abweichungen zur aktuellen Beratungsstruktur durch die Kranken- und Pflegekassen vor Ort sind moglich.

* Die Mitarbeiterlnnen der Pflegestitzpunkte in vier Kreisen haben lediglich die absolute Anzahl der ihnen bekannten
Pflegeberaterlnnen vor Ort genannt, ohne die Kassen namentlich zu benennen. Diese vier Kreise wurden in der
Tabelle 15 herausgerechnet.

4.10 Pflegestiitzpunkte als Vernetzungsorganisationen

Die Ergebnisse der Strukturerhebungen zeigen, dass die Pflegestitzpunkte bereits
h&aufig mit unterschiedlichen Akteuren aus der Versorgungslandschaft kooperieren. Die
groBe Mehrheit der Pflegestiitzpunkte (40 Pflegestitzpunkte, 83,3 %) kooperiert dabei
mit ortsanséssigen Pflegeeinrichtungen im Geltungsbereich, wobei nur vier Pflegestiitz-
punkte unter ihnen schriftliche Kooperationenvereinbarungen mit diesen Akteuren ge-
macht haben. Im Vergleich dazu sind mit 15 Pflegestitzpunkten (31,3 %) nur knapp ein
Drittel der Pflegestiitzpunkte mit niedergelassenen Arzten vernetzt (sieche Tabelle 16).
Zudem sind diese Kooperationsvereinbarungen nur informell getroffen worden, schrift-
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liche Kooperationsvereinbarungen existieren nicht. 37 Pflegestitzpunkte (77,1 %) tau-
schen sich regelmaBig mit Krankenh&usern in ihrem Geltungsbereich aus, zwei von ihnen
(5,4 %) haben ihre Kooperation sogar schriftlich geregelt. Die Beteiligung der Akteure
der privaten Kranken- und Pflegeversicherung haben 19 Pflegestitzpunkte (39,6 %) in
Baden-Wirttemberg geregelt, jedoch bestehen auch hier noch keine schriftlichen Ko-
operationsvereinbarungen. Nach der Kooperation mit Pflegeeinrichtungen arbeiten Pfle-
gestltzpunkte am zweithaufigsten regelmaBig mit Selbsthilfegruppen, Selbsthilfeorga-
nisationen, Selbsthilfekontaktstellen und zum ehrenamtlichen oder biirgerschaftlichen
Engagement bereiten Personen und den entsprechenden Organisationen zusammen. 39
Pflegestitzpunkte (81,3 %) beteiligen diese Akteure an ihrer téglichen Arbeit, rund ein
Drittel dieser Kooperierenden Pflegestiitzpunkte haben zusétzlich schriftliche Koopera-
tionsvereinbarungen mit Akteuren des Blrgerschaftlichen Engagements abgeschlossen.

Tabelle 16: Stand der Vernetzung

Vernetzung mit...

Kommunen 48 100.0 %
Kranken- und Pflegekassen 48 100.0 %
Pflegeeinrichtungen 40 83,3 %
Niedergelassenen Arztinnen 15 31,3%
Krankenh&usern 37 77,1 %
PKV 19 39,6 %
Burgerschaftlichem Engagement 39 81,3%
Davon schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit ...

Kommunen 48 100.0 %
Kranken- und Pflegekassen 48 100.0 %
Pflegeeinrichtungen 4 10,0 %
Niedergelassenen Arztinnen 0 0,0 %
Krankenhausern 2 5,4%
PKV 0 0,0%
Burgerschaftlichem Engagement 12 30,8 %
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Im Verlauf der Evaluation der Pflegestitzpunkte in Baden-Wirttemberg wurde schnell
deutlich, dass das zunachst eingesetzte Pflichtenheft keine verl&dsslichen Aussagen zur
Nachfrage und damit auch zum Aufwand in den Pflegestiitzpunkten ermdéglicht hat. Das
Hauptproblem bestand darin, dass in den Pflegestitzpunkten ein unterschiedliches Ver-
standnis der abgefragten Variablen bestand und das Pflichtenheft in der Folge unter-
schiedlich ausgeflllt wurde. Ein weiteres Problem bestand darin, dass die Pflegestitz-
punkte zu Beginn der Evaluation oftmals gerade erst ein neues Dokumentationssystem
implementiert hatten oder dabei waren, ein entsprechendes System zu implementieren.
Auch hieraus ergaben sich unterschiedliche und teilweise im Zeitverlauf auch wechseln-
de Dokumentationsvorschriften.

Aus diesen Grinden wurde wéahrend der Evaluation entschieden, ein Hauptaugenmerk
darauf zu legen, das Pflichtenheft zu einem validen und reliablen Instrument weiterzu-
entwickeln. Durch die Uberarbeitung des Pflichtenheftes ist es jetzt méglich, verlassliche
Aussagen sowohl Uber die H6he der Nachfrage als auch Uber die Nachfragenden zu
treffen. Aufgrund der notwendigen Uberarbeitung ist der in die Evaluation einbezogene
Erhebungszeitraum von sechs Monaten allerdings recht kurz, was sich deutlich auf die
Interpretation der Nachfrage auswirkt. Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse der
Datenauswertung aus dem Pflichtenheft dargestellt.

5.1 Nachfrage

Insgesamt wurden von den 48 baden-wlrttembergischen Pflegestiitzpunkten im Erhe-
bungszeitraum Juni bis November 2012 21.378 neue Klientlnnen dokumentiert, was ei-
ner Zahl von durchschnittlich 74 Klientinnen pro Pflegestiitzpunkt und Monat entspricht.
Diese Nachfrage unterscheidet sich je nach Pflegestitzpunkt allerdings sehr deutlich.
Mit einer Nachfrage von héchstens 24 neuen Klientinnen pro Monat verzeichnen funf
Pflegestiitzpunkte die geringste Nachfrage im Erhebungszeitraum. Demgegeniber ha-
ben 14 Pflegestltzpunkte zwischen 100 und 250 neue Klientinnen pro Monat, einer liegt
sogar noch Uber diesem Wert. Das mittlere Nachfrage-Segment bilden 29 Pflegestitz-
punkte mit 25 bis zu 100 neuen Klientinnen pro Monat (siehe Tabelle 17).

Tabelle 17: Durchschnittliche Anzahl von neuen Klientlnnen in sechs Monaten

Klientinnen/Monat Alle Pflegestiitzpunkte

Bis unter 25 5
25 bis unter 50 11
50 bis unter 100 18
100 bis unter 250 13
250 und mehr 1
Alle Pflegestiitzpunkte 48
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Aus der unterschiedlichen Nachfrage kénnen allerdings nicht ohne Weiteres Aussagen
Uber die Qualitét der verschiedenen Pflegestitzpunkte abgeleitet werden. Dazu sind die
gewahlten Pflegestltzpunktkonzeptionen, wie bereits bei den Ergebnissen der Struktur-
erhebung verdeutlicht werden konnte (sieche Kapitel 4), zu unterschiedlich. Dies soll im
Folgenden anhand des Vergleichs des Pflegestitzpunktes mit der héchsten Nachfrage
mit dem mit der niedrigsten Nachfrage exemplarisch verdeutlicht werden:

Die hochste Zahl an neuen Klientinnen hat der Pflegestiitzpunkt in der Stadt Heidelberg
mit 1.526 neuen Klientinnen in 6 Monaten (durchschnittlich 254 neue Klientlnnen pro Mo-
nat) generiert. In diesem Pflegestitzpunkt arbeiten drei Mitarbeiterlnnen mit insgesamt
2,25 Vollzeitaquivalenten. Der Pflegestitzpunkt ist pro Woche 36,5 Stunden gedffnet.
Demgegenuber hat der Pflegestitzpunkt der Stadt Stuttgart — Innere Stadtbezirke mit 54
neuen Klientinnen in 6 Monaten (durchschnittlich 9 Klientinnen pro Monat) die geringste
Klientinnen-Nachfrage. Dieser Pflegestltzpunkt mit einer Mitarbeiterin im Rahmen einer
0,8-Vollizeitstelle hat sieben Stunden pro Woche fiir die Bevoélkerung gedffnet. Die ver-
gleichsweise niedrige Nachfragezahl erklart sich dabei auBerdem durch die besondere
Pflegestitzpunktkonzeption. Diese Gegeniberstellung zeigt, dass dem Pflegestiitzpunkt
in Heidelberg nach den Ergebnissen des Pflichtenheftes eine gute Nachfrage bescheinigt
und diese Einsch&tzung auch durch die Strukturerhebung unterstiitzt werden kann. Fur
Stuttgart kann allerdings mit Hilfe der Daten aus dem Pflichtenheft keine Interpretation
der geringen Nachfrage gezogen werden. Auch die Ergebnisse der Strukturerhebung
liefern hier keine ausreichenden Daten. Alleine die Fallstudie konnte einen Grund fur die
sehr geringe Nachfrage liefern.

Neben der Anzahl der neuen Klientinnen erméglicht das Pflichtenheft auch eine Aus-
wertung der dokumentierten Klientlnnenkontakte. Insgesamt wurden im Zeitraum Juni
bis November 2012 43.119 Kontakte dokumentiert, durchschnittlich 149 Kontakte pro
Pflegestitzpunkt und Monat.

Das Verhéltnis von Klientinnen und Klientinnenkontakten liegt bei mehr als der Hélfte der
Pflegestiutzpunkte bei héchstens 1:2 (56,3 %). Demgegentber haben acht Pflegestitz-
punkte ein Verhéltnis von mehr als 1:3 und vier Pflegestitzpunkte sogar von mehr als
1:4 (siehe Tabelle 18).

Tabelle 18: Verhaltnisse Klientinnen zu Kontakten in sechs Monaten

Verhaltnis Klientinnen zu Kontakten mm

Bis unter 1:1,5 19 39,6 %
1:1,5 bis unter 1:2 8 16,7 %
1:2 bis unter 1:3 13 27,1 %
1:3 bis unter 1:4 4 8,3%
1:4 und mehr 4 8,3 %
Summe 48 100,0%
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Auch bezogen auf die Kennzahl ,Klientinnenkontakte® ist eine sehr unterschiedliche
Nachfrage in den Pflegestiitzpunkten zu beobachten (siehe Tabelle 19). So verzeichnen
sieben Pflegestitzpunkte durchschnittlich weniger als 50 Kontakte pro Monat. Demge-
genlUber haben acht Pflegestitzpunkte 250 Kontakte pro Monat und mehr. Mit 68,8 %
bewegen sich mehr als zwei Drittel der Pflegestitzpunkte im Mittelfeld der Nachfrage
zwischen 50 und 249 Klientlnnenkontakten pro Monat.

Tabelle 19: Durchschnittliche Anzahl von Kontakten pro Monat

Kontakte pro Monat Alle Pflegestiitzpunkte

Bis unter 50 7
50 bis unter 100 13
100 bis unter 250 20
250 bis unter 500 7
500 und mehr 1

Alle Pflegestiitzpunkte 48

Um diese Daten zu interpretieren, soll wie bei der Anzahl der neuen Klientlnnen auch bei
dieser Kennzahl die Betrachtung der Extremwerte innerhalb der Pflegestitzpunktkon-
zeptionen herangezogen werden. Mit durchschnittlich 15 Kontakten im Monat hatte der
Pflegestitzpunkt im Landkreis Béblingen die wenigsten Kontakte dokumentiert. Demge-
genlUber wurde im Zollernalbkreis mit 3.210 Kontakten, das entspricht durchschnittlich
535 Kontakten pro Monat, die hdéchste Kontaktzahl eines Pflegestltzpunktes in Baden-
Warttemberg angegeben. Wahrend im Landkreis Béblingen allerdings ein/e Mitarbeiterin
im Umfang eines Vollzeitdquivalents berat und der Pflegestiitzpunkt fiir 15 Stunden in der
Woche gedffnet hat, verfligt der Pflegestitzpunkt im Zollernalbkreis tUber sieben Mitar-
beiterlnnen mit insgesamt 3,6 VZA. Diese beraten 17 Stunden pro Woche in den Raum-
lichkeiten des Pflegestitzpunktes und darlber hinaus in 25 Gemeinden des Kreises.

Da die Hohe der Nachfrage nicht ohne die Betrachtung der bestehenden Strukturen in-
terpretiert werden kann, werden im Folgenden die Daten aus dem Pflichtenheft mit den
Ergebnissen aus der Strukturerhebung verknlpft. Zusé&tzlich werden auch noch Ergeb-
nisse aus den Fallstudien mit hinzugezogen.

Bei der Darstellung der Strukturdaten wurde bereits gezeigt, dass die Geltungsberei-
che der Pflegestiitzpunkte teilweise sehr groB sind, wobei allerdings die singuléren Pfle-
gestltzpunkte von denjenigen differenziert werden missen, die mehrere Standorte mit
hinzurechnen. Eine Gegenuberstellung dieser beiden unterschiedlichen Standortkonzep-
tionen (siehe Tabelle 20) zeigt, dass die Pflegestiitzpunkte, die nur aus einem Stand-
ort bestehen, im Vergleich zu den dezentralen Pflegestitzpunkten durchschnittlich eine
geringere Nachfrage (Klientinnen und Kontakte) aufweisen. Die Pflegestitzpunkte mit
dezentralen Standortmodellen haben zwar durchschnittlich weniger Klientinnen pro Voll-
zeitdquivalent (- 14,1 %) und geringfligig weniger Klientlnnen pro 1.000 Einwohnerlnnen
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(-0,9 %), erreichen jedoch eine sehr viel hdhere durchschnittliche Anzahl an Klientinnen
(+17,3%) und an Kontakten (+161,3 %) in den ebenfalls gréBeren Geltungsbereichen
(+ 18,1 %). Die Tatsache, dass die dezentralen Pflegestitzpunkte fir die Erbringung ihrer
Aufgaben auch durchschnittlich mehr Personal benétigen, war angesichts der Notwen-
digkeit, mehrere Standorte zu besetzen, zu erwarten. Allerdings féllt der Unterschied von
rund 36 % Uberraschend niedrig aus.

Tabelle 20: Singuldre Pflegestiitzpunkte im Vergleich zu
dezentralen Standortmodellen

Pflegestiitzpunkte Prozentualer
Singulare mit mehreren Stand- | Unterschied zw.
Pflegestiitz- orten (dezentrale dezentralen und
punkte Modelle) singuldren PSP
Anzahl der Pflegestitzpunkte 16 32 —
Klientlnnen in 6 Monaten () 399 468 + 17,3%
Kontakte in 6 Monaten (&) 718 1.880 +161,8%
Bewohnerlnnen im
Geltungsbereich () 173.130 204.533 + 18,1%
Anzahl Vollzeitdquivalente
(VZA) (@) 1,38 1,88 + 36,2%
Klientinnen pro VZA
in 6 Monaten (9) 290 249 - 141%
Klientlnnen pro 1.000 EW (@) 2,31 2,29 - 09%
Kontakte pro VZA
in 6 Monaten (Q) 521 527 - 12%
Kontakte pro 1.000 EW (@) 4,15 4,83 + 16,4 %

Um die Unterschiede dieser beiden Modelle weiter herauszuarbeiten, wird im Folgenden
eine Betrachtung der einzelnen Pflegestlitzpunkte, getrennt nach den beiden Modellen,
vorgenommen.

Nachfrage in singularen Pflegestiitzpunkten

Der singulére Pflegestitzpunkt mit dem kleinsten Geltungsbereich hat auch die geringste
Nachfrage aller singuléren Pflegestitzpunkte (siehe Tabelle 21). Dass die Nachfrage mit
zunehmender GroBe des Geltungsbereiches ebenfalls kontinuierlich zunimmt, kann aus
den vorliegenden Daten allerdings nicht geschlossen werden. Auffallig ist, dass es nur
eine geringe Spanne bei den eingesetzten VZA gibt. Dies trifft auch auf Pflegestiitzpunk-
te mit sehr groBen Geltungsbereichen zu.
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Tabelle 21: Nachfrage in sechs Monaten in singularen Pflegestiitzpunkten
nach Geltungsbereich - aufsteigend

Klien-
tinnen
Gel- pro
tungs- 1.000
Pflegestiitzpunkt bereich A EW
Landkreis Boblingen 26.500 1,00 68 92 2,57 68 3,47 92
Baden-Baden 53.326 1,50 265 1.369 4,97 177 25,7 913
Hohenlohekreis 109.265 1,25 338 505 3,09 270 4,62 404
Pforzheim 116.882 1,20 175 732 15 146 6,27 610
Ulm 123.000 1,10 130 140 1,06 118 1,14 127
Stadt Heilbronn 124.250 1,00 377 908 3,03 377 7,31 908
Landkreis
Sigmaringen 132.000 1,20 178 549 1,35 148 4,16 458
Landkreis Tuttlingen  135.000 1,50 302 633 2,24 201 4,69 422
Heidelberg 136.238 2,25 1.526 2.267 11,2 678 16,6 1.008

Landkreis Rottweil 138.536 1,70 605 1.287 4,36 356 9,29 757
Landkreis

Emmendingen 159.179 1,00 204 241 1,28 204 1,51 241
Bodenseekreis 210.000 1,25 342 466 1,63 274 2,22 373
Landkreis Rastatt 226.851 1,60 219 262 0,97 137 1,16 164
Landkreis Heiloronn  329.054 1,00 424 533 1,29 424 1,62 533
Landkreis Ludwigs-

burg Landkreis 330.000 2,00 806 806 2,44 403 2,44 403
Rems-Murr-Kreis 420.000 1,50 432 692 1,03 288 1,65 461
Durchschnitt 173.130 1,38 399 718 2,31 290 4,15 521

Die Nachfrage des Pflegestiitzpunktes in der Stadt Heidelberg setzt sich sehr stark von
allen anderen Pflegestltzpunkten ab. Dieser AusreiBer nach oben kann durch die Struk-
turdaten nicht vollstéandig erklart werden. Da es zu diesem Pflegestitzpunkt bisher noch
keine Fallstudie gibt, kann an dieser Stelle nur empfohlen werden, die Strukturen in Hei-
delberg zukiinftig genau zu untersuchen und nach Erklarungshypothesen fir diese groBBe
Nachfrage zu suchen. Ein weiterer Ausreier nach oben sind die Klientinnenkontakte des
Pflegestiitzpunktes in Baden-Baden. Der Besuch dieses Pflegestiitzpunktes im Rahmen
der Fallstudie hat allerdings keine Hinweise darauf gegeben, dass es dort besonders
viele Klientlnnen mit einem komplexen Unterstiitzungsbedarf gibt. Da die Auswertung
der Daten aus dem Pflichtenheft aufgrund der Uberarbeitung dieses Instruments erst
nach den Fallstudien stattfinden konnte, lagen diese Daten bei dem Besuch leider noch
nicht vor. Sonst wére bereits bei den Fallstudien hierauf ein Fokus gelegt und sicherlich
entsprechende Erklarungshypothesen gefunden worden.
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Die dargestellten Ergebnisse machen deutlich, dass insbesondere Pflegestitzpunkte mit
auffalligen Nachfragewerten zukiinftig in weiteren Fallstudien untersucht werden sollten.
Eine Bereinigung der Tabelle 22 um die beiden AusreiBer Heidelberg und Baden-Baden
fihrt im Ubrigen dazu, dass die Unterschiede zwischen singuléren Pflegestiitzpunkten
und Pflegestitzpunkten mit einem dezentralen Standortmodell noch viel deutlicher her-
vortreten. Insgesamt weisen die Pflegestiitzpunkte nach dezentralem Stitzpunktmodell
dann eine héhere durchschnittliche Nachfrage bei den Klientlnnen- (+ 47,7 %) und noch
sichtbarer bei den Kontaktzahlen (+ 235,7 %) auf. Wahrend die Zahl der neuen KlientIn-
nen pro VZA nahezu identisch ist, zeigt sich, dass die Zahl der Klientinnen pro 1.000 Ein-
wohnerlnnen im Geltungsbereich bei den dezentral konzipierten Pflegestitzpunkten um
28,7 % hoher ist. Die Unterschiede stellen sich bei den Kontaktzahlen noch deutlicher
dar. Bezogen auf die eingesetzten Vollzeitdquivalente weisen dezentrale Standortmodel-
le um 22,8 % mehr Kontakte auf als singulére Pflegestitzpunkte und sogar 58,9 % mehr
Kontakte pro 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich (siehe Tabelle 22).

Tabelle 22: Singulédre Pflegestiitzpunkte im Vergleich zu dezentralen Standort-
modellen (ohne Heidelberg und Baden-Baden)

Pflegestiitzpunkte Prozentualer
Singulare mit mehreren Unterschied zw.
Pflege- Standorten - dezentralen und
stiitzpunkte | dezentrale Modelle | singuldren PSP
Anzahl der Pflegestitzpunkte 14 32 =
Klientlnnen in 6 Monaten (Q) 329 468 + 47,7%
Kontakte in 6 Monaten () 560 1.880 + 235,7%
Bewohnerlnnen im
Geltungsbereich () 184.323 204.533 + 11,0%
Anzahl Vollzeitdquivalente (VZA)
@) 1,31 1,88 + 43,5%
Klientlnnen pro VZA
in 6 Monaten (Q) 251 249 - 0,8%
Klientlnnen pro 1.000 EW (&) 1,78 2,29 + 28,7%
Kontakte pro VZA
in 6 Monaten (9) 429 527 + 22,8%
Kontakte pro 1.000 EW () 3,04 4,83 + 58,9%

Nachfrage in dezentralen Pflegestiitzpunkten

Auch bei den Pflegestitzpunkten, denen weitere Anlaufstellen zugerechnet werden, gibt
es keine Anhaltspunkte dafiir, dass die Nachfrage mit zunehmender GréBe des Geltungs-
bereiches zunimmt. Hier hat sogar der Pflegestitzpunkt mit dem kleinsten Geltungsbe-
reich, der Pflegestitzpunkt im Enzkreis, bei weitem nicht die geringste Nachfrage.
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Im Gegensatz zu den singularen Pflegestiitzpunkten gibt es bei den dezentralen Pflege-
stltzpunkten eine sehr groBe Bandbreite an eingesetzten Vollzeitdquivalenten von 0,80
bis 5,56. Diese Kennzahl unterscheidet sich insbesondere bei den unterschiedlichen de-
zentralen Standortmodellen. Wéhrend die Pflegestiitzpunkte aus Teilpflegestitzpunkten
durchschnittlich 3,47 Vollzeitdquivalente in ihren Beratungsstellen einsetzen, ist dieser
Wert bei den Pflegestiitzpunkten mit AuBenstellen oder Kooperierenden Beratungsstel-
len kleiner 1,5. Die Pflegestitzpunkte mit Teilpflegestitzpunkten haben durchschnittlich
auch die mit Abstand héchste Nachfrage. Dies gilt sowohl fir die Zahl der Klientinnen
und Kontakte als auch fiir die Klientinnen pro 1.000 Bewohnerlnnen des Geltungsberei-
ches. Die Quote Klientinnen pro Vollzeitaquivalent ist bei den Teilpflegestiitzpunkten da-
bei nur wenig geringer als bei den anderen dezentralen Pflegestitzpunktmodellen (siehe
Tabelle 23).

Tabelle 23: Nachfrage in sechs Monaten in dezentralen Pflegestiitzpunkten

Klien-
tinnen | Klien-
Gel- pro tinnen
tungs- 1.000 pro
Pflegestiitzpunkt bereich EW VZA
Teilpflegestiitzpunkte
LK Esslingen
Nordwest 150.000 4,575 682 2.035 4,55 149 13,57 445
LK Esslingen Stidost 150.000 4,575 698 988 4,65 153 6,59 216
Karlsruhe 302.001 5,56 1.392 2.567 4,61 250 8,50 462
LK Ludwigsburg
Stadte 193.000 2,62 344 400 1,78 131 2,07 153
Rhein-Neckar-Kreis/
Walldorf 269.838 2,00 798 1.818 2,96 399 6,74 909
Rhein-Neckar-Kreis/
Weinheim 269.839 1,50 630 1.590 2,34 420 5,89 1.060
Durchschnitt 222446 3,47 757 1556 3,40 218 7,04 541
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Klien-
tinnen | Klien-
Gel- pro tinnen
tungs- 1.000 pro
Pflegestiitzpunkt bereich EW VZA
Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen
LK Calw 156.919 1,10 179 586 1,14 163 3,73 533
LK Heidenheim 130.719 1,25 499 698 3,82 399 5,34 558
LK Karlsruhe
Bruchsal 93.408 1,50 331 666 3,54 221 7,13 444
LK Karlsruhe
Ettlingen 91.900 1,00 309 617 3,36 309 6,71 617
LK Main-Tauber-
Kreis 132.776 1,00 229 241 1,72 229 1,82 241
Ostalbkreis 310.365 1,00 373 462 1,20 373 1,49 462

LK Schwabisch Hall 188.449 1,20 306 358 2,21 255 1,90 298

Schwarzwald-Baar-
Kreis 206.214 1,50 359 597 1,74 239 2,90 398

Durchschnitt 163.844 1,19 323 528 1,97 271 3,22 442

Pflegestiitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen

LK Breisgau-Hoch-

schwarzwald 252.500 1,00 221 421 0,88 221 1,67 421
Enzkreis 30.500 1,00 470 631 15,67 470 20,7 631
Freiburg 229.144 1,00 584 930 2,55 584 4,06 930
LK Freudenstadt 122.000 1,00 177 520 1,45 177 4,26 520
LK Goppingen 252.229 1,00 236 301 0,94 236 1,19 301
LK Lérrach 89.788 1,20 615 835 6,85 513 9,31 696
Mannheim Nérdlich

des Neckars 167.000 1,00 551 1.190 3,30 551 7,13 1.190
Mannheim Sidlich

des Neckars 156.000 1,00 609 1.022 3,9 609 6,55 1.022
LK Ravensburg 278.607 1,40 605 1130 2,17 432 4,06 807
Stuttgart AuBere

Stadtbezirke 389.140 1,00 73 146 0,19 73 0,38 146
Stuttgart Innere

Stadtbezirke 185.390 0,80 54 126 0,29 68 0,68 158
LK Tubingen 222.482 4,25 500 1.656 2,25 118 7,45 390
LK Waldshut 166.140 1,50 284 517 1,71 189 3,11 345
Zollernalbkreis 190.000 3,60 718 3.210 3,78 199 16,89 892
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Durchschnitt 195.066 1,48 407 903 2,09 275 4,63 608
Klien-
tinnen
Gel- pro
tungs- 1.000
Pflegestiitzpunkt bereich EW
Alb-Donau-Kreis 190.182 1,00 139 604 0,73 139 3,18 604
LK Konstanz 278.983 2,20 630 2.112 2,26 286 7,57 960
Ortenaukreis 418.515 1,60 909 1.218 2,17 568 2,91 761
LK Reutlingen 281.017 4,15 483 1.445 1,72 116 5,14 348
Durchschnitt 292174 2,25 540 1.345 1,85 241 4,60 601

Diese Ergebnisse ermdglichen die Hypothese, dass Pflegestliitzpunke aus Teilpflege-
stiitzpunkten den anderen Standortmodellen Giberlegen sind. Diese Hypothese wird auch
durch die Fallstudie der beiden Pflegestitzpunkte im Landkreis Karlsruhe gestarkt. Hier
haben die Mitarbeiterinnen darauf hingewiesen, dass die Sprechstunden an anderen
Standorten insbesondere aus zwei Griinden nicht optimal sind: Einerseits kénnen sie
aufgrund der ihnen zur Verfigung stehenden Personalressourcen nur sehr wenige Stun-
den Prasenzzeit bei diesen Stellen realisieren, andererseits wirden sie nicht Uber das
notwendige lokale Wissen Uber die wohnortnahen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
im Umfeld der AuBenstellen verfligen, um die Klientlnnen effizient unterstitzen zu kon-
nen. Auch die Mitarbeiterinnen des Pflegestitzpunktes im Ostalbkreis berichten darlber,
dass ein Pflegestitzpunkt mit zwei AuBenstellen nicht ausreicht, um im gesamten Kreis-
gebiet eine wohnortnahe Beratung anzubieten. Auch aus diesem Grund nehmen nach
Aussage der Mitarbeiterlnnen des Pflegestiitzpunktes im Ostalbkreis viele Birgerinnen
und Birger Angebote von Leistungserbringern wahr.

Diese Problematik haben Pflegestlitzpunkte, die aus Teilpflegestitzpunkten bestehen,
nicht, wie die Fallstudie der sieben Teilpflegestitzpunkte des Landkreises Esslingen ver-
deutlicht. So gibt es in Esslingen in jedem Teilpflegestitzpunkt in diesem Landkreis sehr
breite Présenzzeiten. Darlber hinaus ist in jedem Teilpflegestitzpunkt ein Stellenanteil
fur das lokale Netzwerkmanagement ausgewiesen. Durch dieses Modell konnte auch der
Geltungsbereich so aufgeteilt werden, dass jeder Teilpflegestitzpunkt fir durchschnitt-
lich nur etwa 43.000 Einwohnerlnnen zustandig ist, ein Wert, der etwa den Durchschnitt
aller Teilpflegestitzpunkte (47.257) in Baden-W(rttemberg wiederspiegelt (siehe Tabelle
24).
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Tabelle 24: Bevélkerung pro Teilpflegestiitzpunkt — aufsteigend

Pflegestiitzpunkte Anzahl Bevélkerung Bevélkerung
Teilpflege- Geltungsbereich | Geltungsbereich pro
stiitzpunkte Gesamt Teilpflegestiitzpunkt
Ludwigsburg Stadte 5 193.000 38.600
Esslingen NW . 150.000 42.857
Esslingen SO 150.000 42.857
Karlsruhe Stadt 6 302.001 50.334
Rhein-Neckar-Kreis Walldorf 269.838 77.097
Rhein-Neckar-Kreis Weinheim ! 269.839 77.097
Durchschnitt 6,3 222.446 47.257

Die beschriebenen Nachteile von Pflegestitzpunkten mit AuBenstellen kdnnen allerdings
nicht flr Pflegestitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen gelten, da diese genau
wie Teilpflegestitzpunkte Uber eigenes Personal und einen eigenen Geltungsbereich ver-
figen. Auch hier kdnnen aus der Verkniipfung der Ergebnisse der Fallstudien mit den spa-
ter ausgewerteten Daten aus dem Pflichtenheft und der zweiten Strukturerhebung Erkla-
rungsansétze abgeleitet werden. So haben sich die beiden Pflegestiitzpunkte in Stuttgart
sowie der Pflegestltzpunkt im Breisgau-Hochschwarzwald dem Standortmodell Pflege-
stitzpunkt mit Kooperierenden Beratungsstellen zugeordnet, ohne aber das Personal und
die Nachfrage dieser Kooperierenden Stellen den Pflegestitzpunkten zuzurechnen. Im
Falle von Stuttgart kommt hinzu, dass sogar die Konzeption vor Ort darauf ausgerich-
tet ist, den GroBteil der Hilfeleistungen durch die Kooperierenden Beratungsstellen zu
erbringen. Hatten diese drei Pflegestitzpunkte genauso dokumentiert wie die Teilpfle-
gestitzpunkte, hatten auch sie eine héhere Nachfrage bei gréBerem Personaleinsatz.
Die Zahlen der anderen Pflegestitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen lassen
vermuten, dass dieses Vorgehen auch bei einigen anderen Pflegestiitzpunkten gewéahlt
wurde. Ausnahmen bilden nur die Pflegestitzpunkte im Landkreis TUbingen und dem
Zollernalbkreis. Im Falle von Tubingen kann durch die durchgefiihrte Fallstudie bestétigt
werden, dass dort auch die Stellenanteile aus den Kooperierenden Beratungsstellen dem
Pflegestitzpunkt hinzugerechnet wurden. Allerdings wird auch in Tlbingen die Nachfrage
dieser Stellen nur teilweise dem Pflegestiitzpunkt zugeordnet, so dass die ,tatsachliche”
Nachfrage voraussichtlich ebenfalls noch héher ausfallt).

Diese Ergebnisse zeigen, dass es bei zukiinftigen Auswertungen des Pflichtenheftes er-
forderlich ist, den Pflegestitzpunkten klare Vorgaben dariiber zu machen, welche Bera-
tungsangebote sie den Pflegestiitzpunkten zuordnen sollen. Erst dann wird es moglich
sein, genauere Angaben Uber die Nachfrage dieser dezentralen Standortmodelle treffen
zu kénnen. Allerdings kann schon zum jetzigen Zeitpunkt sehr anschaulich gezeigt wer-
den, dass das Standortmodell mit Teilpflegestitzpunkten dem Modell mit einem einzigen
Pflegestitzpunkt eindeutig tUberlegen ist.
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So weisen die Pflegestitzpunkte, die aus Teilpflegestiitzpunkten bestehen, eine deutlich
héhere durchschnittliche Nachfrage bei den Klientlnnen- (+ 89,7 %) und bei den Kontakt-
zahlen (+ 118,1 %) auf. Wahrend die Zahl der neuen Klientinnen pro Vollzeitaquivalent
zwar um 24,8 % geringer ist, Ubersteigt die Kontaktanzahl pro Vollzeitdquivalent den
Wert der singularen Pflegestitzpunkte um 3,8 %. Am deutlichsten tritt die unterschied-
liche Nachfrage bezogen auf 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich auf. Die Teil-
pflegestitzpunkte verzeichnen durchschnittlich um 47,2 % mehr neue Klientlnnen und
um 69,9 % mehr Kontakte bezogen auf den Geltungsbereich des Pflegestltzpunkttyps
(siehe Tabelle 25).

Tabelle 25: Singuldre Pflegestiitzpunkte im Vergleich zu Pflegestiitzpunkten
aus Teilpflegestitzpunkten

Prozentualer
Singuldre | Pflegestiitzpunkte | Unterschied zw. Teil-

Pflegestiitz- aus Teilpflege- pflegestiitzpunkten
punkte stiitzpunkten und singuldren PSP

Anzahl der Pflegestitzpunkte 16 6 —
Klientlnnen in 6 Monaten (9) 399 757 + 89,7%
Kontakte in 6 Monaten (@) 718 1.566 +118,1
Bewohnerlnnen im
Geltungsbereich () 173.130 222.446 + 28,5
Anzahl Vollzeitdquivalente
(VZA) (@) 1,38 3,47 +151,4%
Klientlnnen pro VZA
in 6 Monaten (Q) 290 218 -24,8%
Klientinnen pro 1.000 EW (9) 2,31 3,40 +47,2%
Kontakte pro VZA
in 6 Monaten (Q) 521 541 + 3,8%
Kontakte pro 1.000 EW (Q) 4,15 7,04 + 69,6%

Ohne die beiden AusreiBer Baden-Baden und Heidelberg zeigen die Nachfragewerte
noch gréBere Unterschiede. Insgesamt weisen die Pflegestiitzpunkte, die aus Teilpflege-
stlitzpunkten bestehen, dann eine héhere durchschnittliche Nachfrage bei den Klientin-
nen- (+ 130,1 %) und bei den Kontaktzahlen (+ 179,6 %) auf. Wahrend die Zahl der neuen
Klientlnnen pro Vollzeitdquivalent um 13,1 % geringer ist, Ubersteigt die Kontaktanzahl
pro Vollzeitdquivalent den Wert der singuléren Pflegestitzpunkte um 26,1 %. Die durch-
schnittliche Anzahl von neuen Klientinnen pro 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich
ist in Teilpflegestitzpunkten um 91,0 % hoher als bei singuldren Pflegestitzpunkten,
die Kontaktzahlen pro 1.000 Einwohnerlnnen Ubersteigen den Vergleichswert sogar um
131,6 % (siehe Tabelle 26).
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Tabelle 26: Singuldre Pflegestiitzpunkte (ohne Heidelberg und Baden-Baden)
im Vergleich zu Pflegestiitzpunkten aus Teilpflegestiitzpunkten

Singulare Pflegestiitz- Prozentualer
Pflegestiitzpunkte | punkte aus | Unterschied zw. Teil-

(ohne Heidelberg Teilpflege- pflegestiitzpunkten
und Baden-Baden) | stiitzpunkten | und singularen PSP

Anzahl der Pflegestitzpunkte 14 6 =
Klientlnnen in 6 Monaten () 329 757 + 130,1%
Kontakte in 6 Monaten (&) 560 1.566 +179,6%
Bewohnerlnnen im

Geltungsbereich () 184.323 222.446 + 20,7%
Anzahl Vollzeitdquivalente

(VZA) (@) 1,31 3,47 + 164,9%
Klientinnen pro VZA

in 6 Monaten (@) 251 218 - 13,1%
Klientlnnen pro 1.000 EW () 1,78 3,40 + 91,0%
Kontakte pro VZA

in 6 Monaten (Q) 429 541 + 26,1%
Kontakte pro 1.000 EW (9) 3,04 7,04 +131,6%

5.2 Informationen liber die Nachfragenden

Da die Pflegestitzpunkte im Pflichtenheft nur Angaben zu Klientinnen dokumentieren,
die die Leistungen des Pflegestitzpunktes zum ersten Mal in Anspruch genommen ha-
ben, kdnnen Doppeldokumentationen ausgeschlossen werden. Im Folgenden kann da-
her dargestellt werden, welche Charakteristika die Nachfragerlnnen der Leistungen von
Pflegestiitzpunkten in Baden-Wirttemberg aufweisen.

Bei der Einschatzung der Nachfragenden ist es von besonderer Wichtigkeit, klar zu de-
finieren, um wen es sich genau handelt. Hierzu gab es im Verlauf der Evaluation der
Pflegestltzpunkte in Baden-Wiurttemberg eine kontroverse Diskussion dartber, ob An-
gehorige von Hilfebedlrftigen auch als Klientlnnen eines Pflegestitzpunktes dokumen-
tiert werden sollten. Obwohl dies in einigen Féllen, insbesondere bei den Hilfeleistun-
gen fur pflegende Angehdrige, sicherlich so gemacht werden kdnnte, wurde von diesem
Vorgehen Abstand genommen. Der Grund liegt darin, dass dann die Klientinnen nicht
klar voneinander abgegrenzt werden kdénnten. Bei der Beantragung einer Verhinderungs-
pflege kdnnten beispielsweise alle Familienangehdrigen, denen dadurch ein Urlaub er-
mdglicht wird, als Klientinnen dokumentiert werden. AuBerdem wiirde eine ,,Ausweitung”
des Begriffs Klientlnnen dazu fUhren, dass einige Angaben zu den ,tatsédchlichen® Kii-
entlnnen, beispielsweise Uber das Vorliegen einer Pflegestufe, nicht mehr interpretiert
werden konnten. Aus diesen Griinden wurden ,nur® diejenigen Personen als Klientinnen
definiert, um die es bei der Hilfeleistung durch den Pflegestiitzpunkt ,,primar“ geht, nicht
aber deren Bekannte oder Verwandte.
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Bei den meisten Menschen, mit denen die Mitarbeiterinnen der Pflegestitzpunkte Kon-
takt haben, handelt es sich nicht um die Klientinnen selbst. So fanden nur 22,5 % der
39.902 dokumentierten Kontakte unmittelbar mit den Klientlnnen selbst, der GroBteil der
Kontakte (44,6 %) aber mit Angehorigen der Klientinnen statt. In 4,6 % der Falle hatten
Freunde oder Bekannte stellvertretend den Pflegestiitzpunkt kontaktiert, wahrend rund
23,6 % der Kontakte mit den ortsanséssigen Pflegestutzpunkten auf Initiative professio-
neller Akteurlnnen aus dem Umfeld der Klientinnen zustande kamen (siehe Tabelle 27).
Diese Zahlen zeigen auch, dass die baden-wirttembergischen Pflegestitzpunkte bereits
bei vielen Akteurlnnen der Versorgungslandschaft als Anbieter von Informationen, Bera-
tung und Case Management bekannt sind.

Tabelle 27: Wer hatte Kontakt mit dem Pflegestiitzpunkt?

Kontaktperson Anzahl in 6 Monaten m

Klientlnnen selbst 8.985 22,5%
Angehdrige 17.809 44,6 %
Freunde/Bekannte 1.852 4,6 %
Kranken- und Pflegekassen 896 2,2%
Kliniken (z. B. Krankenhauser und Rehakliniken) 1.486 3,7%
Niedergelassene Arztinnen 496 1,2%
Ambulante Pflegedienste 1.999 5,0%
Behorden/Amter 2.591 6,5 %
Andere Beratungsstellen 1.266 3,2%
Gesetzliche Betreuerlnnen 720 1,8%
Sonstige 1.802 4,5%
Summe 39.902 100,0 %

Der Uberwiegende Teil der Kontaktaufnahmen mit den Pflegestiitzpunkten (62,8 %) fand
telefonisch statt, knapp jeder flinfte Kontakt (19,6 %) erfolgte auf persénlichem Wege
wahrend der Prasenzzeiten im Pflegestiitzpunkt. Wéhrend jeder zehnte Kontakt (9,8 %)
per E-Mail oder postalisch zustande kam, bildeten Hausbesuche bei den Klientlnnen mit
6,8 % den geringsten Anteil unter den Kontaktwegen mit Pflegestitzpunkten in Baden-
Wirttemberg. Angesichts der Tatsache, dass jeder der 48 Pflegestiitzpunkte eine zu-
gehende Beratung anbietet (sieche Kapitel 4.2), erscheint dieser Wert sehr niedrig (siehe
Tabelle 28).
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Tabelle 28: Kontaktweg mit dem Pflegestiitzpunkt in sechs Monaten

Kontaktweg Anzahl in 6 Monaten m

Telefonisch 26.417 62,8 %
E-Mail/Postalisch 4.130 9,8 %
Personlich im PSP 8.229 19,6 %
In der Hauslichkeit 2.852 6,8 %
Sonstige 412 1,0%
Alle Kontakte 42.040 100,0 %

Mit 88,1 % kommt der Uberwiegende Anteil der neuen Klientinnen (18.685 Birgerinnen)
aus dem Geltungsbereich des jeweiligen Stiitzpunktes. Rund jede/r achte neue Klientin
(11,9 %; 2.526 Birgerlnnen) hat dagegen von auBerhalb des Geltungsbereichs den Kon-
takt mit dem Pflegestiitzpunkt gesucht (siehe Tabelle 29).

Tabelle 29: Herkunft der Klientlnnen in sechs Monaten

Herkunft der Klientinnen Anzahl in 6 Monaten m

Innerhalb des Geltungsbereichs 18.685 88,1%
AuBerhalb des Geltungsbereichs 2.526 11,9%
Alle Klientinnen 21.211 100,0 %

Bei den Menschen, um die es bei den Hilfeleistungen der Pflegestitzpunkte ging (Klien-
tinnen), handelt es sich in der Mehrzahl um Frauen (62,7 %) (siehe Tabelle 30).

Tabelle 30: Geschlecht der Klientinnen in sechs Monaten

Geschlecht der Klientlnnen Anzahl in 6 Monaten m

Mannlich 7.870 37,3%
Weiblich 13.232 62,7 %
Alle Klientinnen 21.102 100,0 %

Die Verteilung der Altersgruppen der Klientinnen zeigt einen deutlichen Schwerpunkt al-
terer Menschen. Jeweils rund ein Drittel der neuen Klientlnnen waren im Segment der 70-
bis unter 80-Jahrigen (33,5 %) beziehungsweise. der 80- bis unter 90-Jahrigen (32,9 %)
und immerhin noch ein Anteil von 7,4 % aus dem Alterssegment 90 Jahre und &lter. Aller-
dings war im Erhebungszeitraum Juni bis November 2012 auch mehr als jede/r zehnte
neue Klientln (10,9 %) der Pflegestiitzpunkte unter 60 Jahre alt (siehe Tabelle 31).
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Tabelle 31: Altersgruppen der Klientinnen

Altersgruppen Klientinnen in 6 Monaten m

bis unter 20 Jahre 193 1,0%
20 bis unter 40 Jahre 336 1,8%
40 bis unter 60 Jahre 1.498 8,1 %
60 bis unter 70 Jahre 2.840 15,3 %
70 bis unter 80 Jahre 6.217 33,5%
80 bis unter 90 Jahre 6.093 32,9 %
90 und alter 1.366 7,4%
Alle Klientlnnen 18.543 100,0 %

Auch die Hilfebedurftigkeit der Klientinnen zeigt ein breites Spektrum. So sind mehr als
die Halfte (60,0 %) der neuen Klientlnnen der baden-wirttembergischen Pflegestitz-
punkte im Sinne der Pflegeversicherung nicht pflegebedurftig und haben demzufolge
keine Pflegestufe. Die Tatsache, dass bei 30,1 % der Klientlnnen die Beantragung einer
Pflegestufe auch nicht vorgesehen war, zeigt, dass Pflegestltzpunkte hier eine sehr star-
ke praventive Rolle fur Pflegebedurftigkeit ausiiben. Dies bedeutet auch, dass sich viele
Menschen an die Pflegestiitzpunkte wenden, die nicht zur Zielgruppe der Pflegebera-
tung nach § 7. a SGB Xl gehdren. Das gilt auch fiir die 639 Klientlnnen, deren Antrage auf
Leistungen der Kranken- und Pflegekassen abgelehnt wurden.

Auf der anderen Seite sind 40,0 % der Klientinnen der baden-wirttembergischen Pflege-
stltzpunkte im Sinne des SGB Xl pflegebedurftig. Hierunter fallen sowohl Menschen mit
einem eher geringen Pflegebedarf bis hin zu Menschen, die als Hartefall gelten. So haben
23,0 % der dokumentierten Klientinnen die Pflegestufe I, 12,8 % Pflegestufe Il, 4,0 % Pfle-
gestufe Ill und 0,2 % eine Hartefallregelung (siehe Tabelle 32). Knapp jede/r zehnte neue
Klientln (9,8 % der insgesamt 21.378 dokumentierten neuen Klientinnen) hat dariber hin-
aus erheblichen Betreuungsbedarf nach §45 SGB XI, unabhéngig von einer Pflegestufe.

Tabelle 32: Pflegestufe der Klientlnnen in sechs Monaten

Art der Einstufung | anzahl | Anteil |

Keine Pflegestufe — Nicht vorgesehen 5.432 30,1 %
Keine Pflegestufe — Vorgesehen 4.763 26,4 %
Keine Pflegestufe — Abgelehnt 639 3,5%
Summe ,,nicht pflegebediirftig* 10.834 60,0 %
Pflegestufe 1 4.160 23,0 %
Pflegestufe 2 2.310 12,8 %
Pflegestufe 3 723 4,0%
Hartefall 42 0,2%
Summe ,,pflegebediirftig* 7.235 40,0 %
Summe Klientinnen gesamt 18.069 100,0 %
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Der unterschiedliche Hilfebedarf wird auch bei der dokumentierten Dauer der Kontakte
mit den Pflegestitzpunkten deutlich. Gut drei Viertel der Gesprache (75,4 %) beweg-
ten sich im Rahmen bis zu einer halben Stunde, 42,3 % der Kontakte konnten in einem
zeitlichen Rahmen bis zu 10 Minuten erfolgen. Knapp ein Viertel der Gesprache waren
zeitlich deutlich aufwéandiger und dauerten zwischen 31 und 60 Minuten (16,2 %) bezie-
hungsweise zwischen einer und zwei Stunden (7,2 %). Rund ein Prozent der Beratungen
(0,9 %) dauerte zwischen zwei und drei Stunden oder sogar noch l&nger (0,2 %) (siehe
Tabelle 33).

Tabelle 33: Dauer der Kontakte mit den Klientinnen in sechs Monaten

Kontaktdauer | nzaht _{ _Anteil

Bis 10 Minuten 17.634 42,3 %
11 bis 30 Minuten 13.799 33,1 %
31 bis 60 Minuten 6.766 16,2 %
61 bis 120 Minuten 2.999 7,2%
121 bis 180 Minuten 391 0,9 %
Langer als 180 Minuten 64 0,2%
Alle Kontakte 41.653 100,0 %

5.3 Leistungsspektrum der Pflegestiitzpunkte

Ebenso wie der Hilfebedarf (siehe Kapitel 5.2) ist auch das Leistungsspektrum der
Pflegestitzpunkte sehr breit. 41,6 % der Kontakte mit den Pflegestltzpunkten stellten
Einzelinformationen dar und umfassten somit Auskiinfte, die unabhangig von der per-
sdnlichen Situation der Rat- und Hilfesuchenden gegeben werden konnten. In einem
ahnlichen Umfang wurden mit 40,6 % Beratungen in Form von Informationen und emo-
tionalen Unterstitzungsleistungen durchgefihrt, die die Klientinnen oder deren soziales
Umfeld dazu beféhigen, die eigene Situation selbstandig bewéltigen zu kénnen. Hilfeleis-
tungen in Rahmen der Fallsteuerung (Case Management) wurden in 17,8 % aller Kontak-
te durchgefiihrt. Hier waren die Klientinnen oder deren soziales Umfeld nicht in der Lage,
die eigene Situation selbsténdig bewéltigen zu kdnnen und die/der Pflegestitzpunki-
Mitarbeiterln wurde stellvertretend fir die/den Klientln tatig (siehe Tabelle 34).

Bei lediglich 1,4 % aller Kontakte mit den Pflegestitzpunkten wurde Uber die Beratung

nach § 7a SGB Xl informiert und nur in Einzelféllen (0,3 %) an die Pflegeversicherung zur
Durchfiihrung der Beratung nach § 7 a SGB Xl vermittelt.
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Tabelle 34: Klientinnenkontakte in sechs Monaten nach erbrachter Leistung

Leistungsart | Anzah | Anteil |

Einzelinformation 16.416 41,6 %
Beratung 16.056 40,6 %
Case Management 7.032 17,8 %
Summe 39.504 100,0 %

Das breite Leistungsspektrum der Pflegestitzpunkte zeigt sich auch mit Blick auf die
Beratungsthemen. Insgesamt wurden bei den Kontakten 93.803 Themen (Mehrfach-
nennungen waren méglich) dokumentiert, was einem Durchschnitt von 2,2 Themen pro
Kontakt entspricht. Die Auswertung des Pflichtenheftes zeigt, dass ambulante Pflege-
und Betreuungsleistungen in 10,9 % aller Kontakte am haufigsten Gegenstand der Bera-
tungsleistung war. In 8,7 % der Falle war das Thema Pflegeversicherung (SGB XI) Inhalt
der Beratung durch den Pflegestitzpunkt. Daneben sind finanzielle Aspekte rund ums
Alter mit 6,9 % und Fragen zu demenziellen Erkrankungen mit 6,0 % die am meisten
angesprochenen Themen. Die Breite der angesprochenen Themen verdeutlicht die fach-
Ubergreifende Beratungsleistung der Pflegestitzpunkte, die sich schwerpunktmaBig auf
den praventiven, den pflegerischen Bereich sowie auf das Wohnen im Alter erstreckt
(siehe Tabelle 35).
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Tabelle 35: Themen der Hilfeleistungen in sechs Monaten durch die

Pflegestiitzpunkte (Mehrfachnennungen maglich)

Thema | Anzani | Anteil

Ambulante Betreuungs- und Pflegeleistungen
SGB XI

Finanzen

Demenz

Leistungsanbieter

Wohnen

Fragen zur stationaren Pflege
Betreuungsrecht

Entlastungsangebote fiir pflegende Angehorige/
andere Bezugspersonen

SGB Xl

Hilfe bei der Beantragung
Haushaltshilfen
Kurzzeitpflege

Praventive Beratung
Teilstationére Pflegeangebote
Patientenverfigung
24-Stunden Betreuung
Behinderung
Burgerschaftliches Engagement/Ehrenamt/Selbsthilfe
Verhinderungspflege
Hilfsmittel

SGB V

Spezielle Erkrankungen

SGB IX

Palliativversorgung

Hospize

SGB I

SGB VI

Summe

10.098
8.104
6.443
5.569
5.491
4.819
4.802
4.748

4.739
4.439
3.636
3.602
3.377
3.214
2.498
2.189
2.147
2.119
2.088
2.047
1.859
1.586
1.536
640
352
311
280
70

92.803

10,9 %
8,7 %
6,9 %
6,0 %
5,9 %
52%
5,2 %
51%

51%
4,8 %
3,9 %
3,9%
3,6 %
3,5%
2,7%
2,4%
2,3%
2,3%
22%
22%
2,0%
1,7%
1,7%
0,7 %
0,4 %
0,3 %
0,3 %
0,1 %
100,0 %
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5.4 Pflegestiitzpunkte als Vernetzungsinstitutionen

In Kapitel 4.10 wurde bereits darauf hingewiesen, dass bereits viele Kontakte der Pfle-
gestltzpunkte mit Multiplikatoren wie zum Beispiel Krankenhduser und Pflegeeinrich-
tungen existieren (siehe Tabelle 16). Dass es den Pflegestitzpunkten bereits gelungen
ist, bei vielen Multiplikatoren einen hohen Bekanntheitsgrad als Stellen fiir Information,
Beratung und Case Management zu erlangen, wird durch die Daten Uber die Vermittlung
der Kontaktaufnahme mit den Pflegestitzpunkten bestatigt. Mit insgesamt 24,9 % kam
jeder vierte Kontakt durch einen im Umfeld der/des Klientln tatigen Akteur zustande. Dies
waren insbesondere Behdrden und Amter mit 6,7 %, ambulante Pflegedienste mit 5,0 %
oder Kliniken mit 4,8 %. In lediglich 2,3 % der Kontakte haben Kranken- und Pflegekas-
sen das Hilfeangebot der Pflegestiitzpunkte vermittelt (siehe Tabelle 36).

Tabelle 36: Vermittlerin des Kontaktes in sechs Monaten

Kontakt zustande gekommen iiber: mm

Eigene Initiative 5.620 20,1 %
Angehdrige 12.857 45,9 %
Freunde/Bekannte 1.446 52 %
Kranken- und Pflegekassen 655 2,3%
Kliniken (z. B. Krankenh&user und Rehakliniken) 1.341 4,8 %
Niedergelassene Arztinnen 312 1,1%
Ambulante Pflegedienste 1.391 5,0 %
Behdrden/Amter 1.880 6,7 %
Andere Beratungsstellen 990 3,5%
Gesetzliche Betreuerlnnen 425 1,5%
Sonstige 1.065 3,8%
Alle Kontakte 27.982 100,0 %

Die Zielsetzung, die Bekanntheit bei den Multiplikatoren zu erhéhen und dadurch die Kii-
entlnnen auf das Leistungsspektrum der Pflegestitzpunkte sowie auf Méglichkeiten zu
dessen Inanspruchnahme aufmerksam zu machen, ist eine wichtige Vernetzungsaufgabe
der Pflegestitzpunkte. Grundvoraussetzung fir die tatsachliche Erbringung der Leistun-
gen eines Pflegestitzpunktes ist aber die Einbindung beziehungsweise die ErschlieBung
aller bestehenden Angebote und Leistungen, die fiir die Versorgung der Rat- und Hilfe-
suchenden in Frage kommen. Hierzu ist es fir die Pflegestltzpunkte obligatorisch, sich
mit anderen Institutionen zu vernetzen, das heiBt funktionsfahige Kooperationsstrukturen
aufzubauen (siehe auch Kapitel 4.10).

Um den fir die Vernetzung bendtigten Aufwand einschatzen zu kdnnen, der fir die
Netzwerkarbeit der Pflegestitzpunkte erforderlich ist, wurden im neuen Pflichtenheft
zwei Rubriken erganzt. Bei der ersten handelt es sich um ,klientinnenbezogene Netz-
werkkontakte”. Diese umfassen alle erfolgten Kontakte, bei denen das Personal des
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Pflegestltzpunktes unmittelbar flir den/die Rat- und Hilfesuchende/n innerhalb des
Beratungsprozesses tétig wurde. Diese Kontakte sind unmittelbar im Auftrag oder im
Beratungsprozess eines/einer Klientln entstanden. Beispiele hierfir stellen Anfragen auf
verfliigbare Platze in einem Pflegeheim fir eine/n Klientin oder die Nachfrage im Auftrag
eines/einer Klientln nach den Mdéglichkeiten fur ehrenamtliches Engagement beim &rtli-
chen Behindertenverein dar.

Hiervon zu unterscheiden sind ,nicht-klientinnenbezogene Netzwerkkontakte®, die die
zweite Rubrik darstellen. Hierunter werden alle Kontakte subsumiert, die nicht einer/m
Klientln alleine zugeordnet werden kénnen.

Klientinnenbezogene Netzwerkkontakte

Klientinnenbezogene Netzwerkkontakte wurden nicht von allen Pflegestitzpunkten do-
kumentiert. So liegen von insgesamt sechs Pflegestlitzpunkten keine entsprechenden
Daten vor. Von den Ubrigen 42 Pflegestiitzpunkten wurden insgesamt 8.775 klientinnen-
bezogene Netzwerkkontakte dokumentiert. Die durchschnittliche Anzahl von klientin-
nenbezogenen Netzwerkkontakten pro Monat variiert nach Pflegestiitzpunkt von einigen
wenigen bis hin zu 145 Kontakten (siehe Tabelle 37). Diese Ergebnisse lassen vermuten,
dass die Dokumentation dieser Daten aufgrund der noch sehr kurzen Giiltigkeit des neu-
en Pflichtenheftes noch nicht in allen Pflegestitzpunkten gleichermaBen gut funktioniert.
Allerdings zeigen bereits jetzt die Daten einiger Pflegestitzpunkte, dass der Aufwand
far klientinnenbezogene Netzwerkkontakte an den fir Klientinnenkontakte heranrei-
chen oder diesen auch Ubersteigen kann. Beispiele hierfir sind die Pflegestitzpunkte
im Landkreis Esslingen (Sudost), in Karlsruhe (Bruchsal), in Baden-Baden oder auch im
Alb-Donau-Kreis.
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Tabelle 37: Klientinnenbezogene Netzwerkkontakte pro Monat - aufsteigend

Anzahl klientlnnen-

bezogene Netzwerk- | Anzahl Klientinnen

Pflegestiitzpunkte (n = 42)* kontakte pro Monat pro Monat
Ulm 1 22
Landkreis Main-Tauber-Kreis 1 38
Landkreis Schwébisch Hall 3 51
Landkreis Emmendingen 5 34
Landkreis Breisgau-Hochschwarzwald 6 37
Landkreis Heilbronn 7 71
Stuttgart Innere Stadtbezirke 9 9
Landkreis Ludwigsburg Stadte 10 57
Landkreis Béblingen 10 11
Enzkreis 11 78
Stuttgart AuBere Stadtbezirke 12 12
Freiburg 14 97
Landkreis Tubingen 16 83
Landkreis Heidenheim 18 83
Landkreis Waldshut 19 47
Landkreis Karlsruhe Ettlingen 20 52
Zollernalbkreis 21 120
Ortenaukreis 22 152
Schwarzwald-Baar-Kreis 24 60
Mannheim Stdlich des Neckars 24 102
Mannheim Nérdlich des Neckars 25 92
Landkreis Lorrach 26 103
Stadt Heilbronn 26 63
Landkreis Géppingen 27 39
Rems-Murr-Kreis 28 72
Landkreis Tuttlingen 30 50
Landkreis Freudenstadt 33 30
Landkreis Rastatt 34 37
Landkreis Konstanz 41 105
Alb-Donau-Kreis 43 23
Bodenseekreis 45 57
Hohenlohekreis 46 56
Landkreis Rottweil 50 101
Baden-Baden 56 44
Landkreis Karlsruhe Bruchsal 61 55
Heidelberg 61 254
Landkreis Esslingen Nordwest 61 114
Landkreis Calw 68 30
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Anzahl klientinnen-

bezogene Netzwerk- | Anzahl Klientinnen

Pflegestiitzpunkte (n = 42)* kontakte pro Monat pro Monat
Rhein-Neckar-Kreis/Weinheim 83 105
Rhein-Neckar-Kreis/Walldorf 102 133
Karlsruhe 116 232
Landkreis Esslingen Stidost 145 116
Durchschnitt 34,8 74,4

* Insgesamt sechs Pflegestiitzpunkte (Landkreis Ludwigsburg — Landkreis, Ostalbkreis, Landkreis Ravens-
burg, Landkreis Reutlingen, Landkreis Sigmaringen und Pforzheim) haben keine klientinnenbezogene Netz-
werkkontakte dokumentiert und wurden entsprechend herausgerechnet.

Nicht-klientinnenbezogene Netzwerkkontakte

Bei der Zahl der nicht-klientinnenbezogenen Netzwerkkontakte gibt es ebenfalls eine
groBe Spanne zwischen den Pflegestutzpunkten. Auffallig ist erneut der Einfluss der un-
terschiedlichen Standortmodelle. Genau wie bei der Nachfrage (Klientinnen und Kontak-
te) verzeichnen die Pflegestitzpunkte aus Teilpflegestitzpunkten hier deutlich hdhere
Werte bei den nicht-klientinnenbezogenen Kontakten. In diesen Pflegestitzpunkten wur-
den in den sechs Monaten des Erhebungszeitraums durchschnittlich 221 Kontakte fiir
die Vorstellung des Pflegestitzpunktes, flir Vortrage bei externen Veranstaltungen, flr die
Mitarbeit in Gremien und Arbeitsgruppen, fir die Durchfiihrung von Veranstaltungen oder
sonstige Netzwerktatigkeiten dokumentiert. Die singularen Pflegestlitzpunkte sowie die
Pflegestitzpunkte mit AuBenstellen oder mit Kooperierenden Beratungsstellen kommen
mit 80, 65 und 54 hdchstens auf gut ein Drittel dieser Kontakte (siehe Tabelle 38). Durch
diese Ergebnisse werden die Vorteile dieses dezentralen Standortmodells, die bereits
bei der Interpretation der Nachfrage herausgearbeitet werden konnten, weiter bestéatigt.
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Tabelle 38: Nicht-klientinnenbezogene Netzwerkkontakte
nach Standortmodell in sechs Monaten

Anzahl Pflegestiitzpunkte Durchschnittliche nicht-klientinnen-
bezogene Netzwerkkontakte

Singulare Pflegestiitzpunkte

16 80
Teilpflegestiitzpunkte

6 221

8 65

13 55

4 81

* Der Pflegestitzpunkt im Landkreis Tilbingen hat keine nicht-klientinnenbezogenen Netzwerkkontakte do-
kumentiert und wurde entsprechend herausgerechnet.

5.5 Aufwand pro Vollzeitaquivalent in den Pflegestiitzpunkten

Der durchschnittliche Aufwand pro Vollzeitdquivalent in den Pflegestitzpunkten liegt re-
lativ nah beieinander (siehe Tabelle 39). Allerdings hat eine Mitarbeiterin bzw. ein Mitar-
beiter aus einem Teilpflegestitzpunkte vergleichsweise mehr klientinnenbezogene und
nicht-klientinnenbezogene Netzwerkkontakte. Hierbei ist zu beachten, dass die nicht-
klientinnenbezogenen Netzwerkkontakte, z. B. die Planung und Durchflhrung einer Ver-
anstaltung, teilweise auch mehrere Tage in Anspruch nehmen kénnen. Diese Ergebnisse
zeigen, dass die Mitarbeiterlnnen in Teilpflegestitzpunkten nicht weniger Arbeit ver-
richten, als ihre Kolleginnen in den Pflegestitzpunkten mit anderen Standortmodellen.
Folglich ist die deutlich héhere Personalbesetzung in den Pflegestitzpunkten aus Teil-
pflegestitzpunkten gerechtfertigt. Zur allgemeinen Einschitzung des Arbeitsumfangs ist
noch wichtig anzumerken, dass der hier dargestellte Aufwand nicht alle Tatigkeiten von
Pflegestltzpunktmitarbeiterlnnen abbildet. Hierzu gehdren u. a. alle notwendigen Doku-
mentationstatigkeiten und Teambesprechungen. Ebenfalls nicht beriicksichtigt wurden
Fehlzeiten aufgrund von Erholungsurlauben oder Krankheitsausfallen.

5
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Tabelle 39: Durchschnittliche Kontakte und Netzwerkkontakte
pro Vollzeitaquivalent pro Monat nach Standortmodell

Klientinnenbezogene Nicht-klientinnenbezogene
Kontakte Netzwerkkontakte Netzwerkkontakte

Anzahl @ Kontakt- Anzahl @ Kontakt- Anzahl @ Kontakt-

Singulare Pflegestiitzpunkte
82 12~ 23 16 9
Teilpflegestiitzpunkte

6 90 6 29 6 12
Pflegestiitzpunkte mit AuBenstellen

8 74 7 23 8 9
Pflegestiitzpunkte mit Kooperierenden Beratungsstellen

14 101 13~ 16 13 7

—_
(e}

4 112 3* 25 4 6

* Pflegestiitzpunkte mit weniger als einem Netzwerk-Kontakt pro Monat wurden in den Durchschnitten nicht
einberechnet.
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6 Diskussion

In den vorangehenden Kapiteln wurden die Ergebnisse der einzelnen Erhebungsinst-
rumente der Evaluation der Pflegestlitzpunkte systematisch dargestellt. In der folgen-
den Diskussion wird auf der Grundlage dieser Projektergebnisse eine Bewertung der
bisher gemachten Erfahrungen bei der Implementierung von Pflegestitzpunkten in Ba-
den-Wirttemberg vorgenommen. In dieser Bewertung werden die Leistungen der Pfle-
gestltzpunkte (7.1) sowie deren Qualitat (7.2), die Nachfrage (7.3) und die Rolle der Pfle-
gestltzpunkte in der bestehenden Versorgungslandschaft (7.4) differenziert betrachtet.

6.1 Leistungen der Pflegestiitzpunkte

Pflegestltzpunkte definieren sich in erster Linie durch die Leistungen, die sie direkt fur
Rat- und Hilfesuchende erbringen. Die Erfahrungen mit der ersten Version des Pflich-
tenheftes haben gezeigt, dass es in den baden-wirttembergischen Pflegestitzpunkten
vor Beginn der Evaluation ein sehr unterschiedliches Versténdnis von der Definition der
verschiedenen Leistungen und deren Abgrenzung gegeben hat. An dieser Stelle muss
allerdings angeflihrt werden, dass diese Problematik kein landesspezifisches Problem
darstellt, sondern bundesweit besteht (Tebest 2013). In Baden-Wirttemberg ist es durch
die Uberarbeitung des Pflichtenheftes gelungen, mit Einzelinformationen, Beratung und
Case Management drei Kernleistungen zu definieren, die in allen Pflegestitzpunkten
gleichermaBen definiert und voneinander abgegrenzt werden (siehe Abbildung 2).
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Abbildung 2:
Definition der Leistungsarten von Pflegestiitzpunkten in Baden-Wiirttemberg

Unter Einzelinformationen werden alle Auskinfte zusammengefasst, die unabhangig
von der persodnlichen Situation der Rat- und Hilfesuchenden gegeben werden kénnen.

Beratung und Fallsteuerung (Case Management) werden erbracht, sobald die per-
sénliche Situation der Klientinnen von den Mitarbeiterinnen bei den Hilfeleistungen
einbezogen wird.

Unter einer Beratung werden alle Hilfe- und Unterstitzungsleistungen zusammenge-
fasst, die die Klientlnnen oder deren soziales Umfeld dazu befahigen, die eigene Si-
tuation selbststandig bewaltigen zu kénnen. Hierzu zahlen Informationen, aber auch
emotionale Unterstitzungsleistungen.

Fallsteuerung (Case Management) wird dann erbracht, wenn die Klientinnen oder deren
soziales Umfeld nicht in der Lage sind, die eigene Situation selbststandig bewéltigen
zu kénnen (bzw. den eigenen Fall nicht mehr selbst steuern kdnnen). In diesen Féllen
werden die Pflegestitzpunktmitarbeiterlnnen stellvertretend fiir die Klientlnnen tatig.

Eine Beratung nach § 7 a SGB Xl ist eine mit der Fallsteuerung vergleichbare Leistung,
die von den Pflegekassen (auch im Pflegestitzpunkt) nach § 7a SGB XI angeboten
werden muss. Die Schritte einer Beratung nach §7 a sind im SGB Xl aufgefihrt.

Durch dieses Projektergebnis ist es nun moglich aufzuzeigen, dass ein groBer Teil der
Leistungen der Pflegestitzpunkte aus der reinen Hilfe zur Selbsthilfe besteht. So reicht
es bei durchschnittlich 41,6 % aller Kontakte aus, ausschlieBlich Informationen zu ver-
mitteln, bei denen die personliche Situation der Rat- und Hilfesuchenden keine Rolle
spielt. DarUber hinaus wird bei durchschnittlich 40,6 % der Kontakte zwar die persoénli-
che Situation betrachtet, die Rat- und Hilfesuchenden kénnen allerdings durch die Be-
ratung der Pflegestitzpunkte véllig selbststandig ihre Probleme bewéltigen. Durch diese
Hilfe zur Selbsthilfe Gbernehmen die Pflegestlitzpunkte eine wichtige Funktion dabei, die
Gesundheitskompetenzen der Birgerlnnen in Baden-Wirttemberg zu starken und sie
darin zu beféhigen, besser und vor allem selbstbestimmt und selbstorganisiert mit kri-
tischen Lebenssituationen umzugehen. Wie eine Vielzahl von Studien zeigt, kann durch
die Steigerung der Gesundheitskompetenzen auch die Qualitét der Versorgung verbes-
sert werden (Berkman 2011). Um dies zu realisieren, geben die Pflegestitzpunkte zu
einer groBen Spannweite von Themen Auskunft und Beratung. Hierunter fallen neben
pflegerischen Fragestellungen auch viele komplementére Beratungsthemen, wie zum
Beispiel Haushaltshilfen und Finanzen (siehe Kapitel 5.3). Die baden-wrttembergischen
Pflegestitzpunkte fungieren somit als zentrale Stellen fir alle relevanten Informationen
aus dem erweiterten Themenkreis Pflege.

62



6 Diskussion

Die Leistungen der Pflegestitzpunkte beziehen sich allerdings nicht ausschlieBlich auf
die Hilfe zur Selbsthilfe. So handelt es sich bei 17,8 % aller Klientinnenkontakte um
Kontakte, bei denen die Mitarbeiterinnen auch stellvertretend fir die Klientlnnen tétig
werden und ein Case Management durchfiihren. Klarungsbedurftig bei der Erbringung
dieser Leistungen ist allerdings die Abgrenzung und Kooperation mit der Pflegeberatung
nach §7a SGB Xl der Kranken- und Pflegekassen. Hier kann den von der LAG fest-
gelegten Anforderungen an die baden-wirttembergischen Pflegestitzpunkte entnom-
men werden, dass die Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl von der Errichtung der Pflege-
stltzpunkte unberlhrt bleibt, sie aber bei Bedarf auch im Pflegestiitzpunkt angeboten
werden muss. Der Kooperationsvereinbarung Uber die Einrichtung und den Betrieb von
Pflegestitzpunkten in Baden-Wirttemberg kann entnommen werden, dass die Kranken-
und Pflegekassen der Auffassung sind, dass die Pflegeberatung im Vor- und Umfeld der
Pflegebedurftigkeit eine kommunale Pflichtaufgabe nach bundes- und landesrechtlichen
Vorschriften ist und die Errichtung von Pflegestiitzpunkten diese Verpflichtung nicht ein-
schrénkt. In der Praxis hat sich gezeigt, dass es vor Ort keine klare Vorgabe zur Rolle der
Pflegestltzpunkte bei der Pflegeberatung nach §7a SGB Xl gibt. Durch die Fallstudien
kann bei der Zusammenarbeit der Pflegestitzpunkte mit den Kranken- und Pflegekassen
eine ,gelebte Praxis® herausgearbeitet werden, die flr alle im Rahmen der Fallstudien
besuchten Pflegestiitzpunkte und damit vermutlich auch fir die meisten anderen Pflege-
stUtzpunkte im Land zutrifft. Diese ,,gelebte Praxis” sieht so aus, dass die MitarbeiterIn-
nen der Pflegestitzpunkte bei Bedarf auch ein umfangreiches Case Management erbrin-
gen und die Kassen in der Regel erst dann hinzuziehen, wenn Leistungsentscheidungen
getroffen werden missen, mit dem Ziel, diese mdglichst zeitnah realisieren zu kénnen.
Dieses Vorgehen wird von den Mitarbeiterlnnen als sehr effektiv beschrieben. Aus Sicht
der Evaluatoren erfordern diese Ergebnisse eine Klarung zur Rolle der Pflegestitzpunkte
bei der Erbringung der Pflegeberatung nach §7a SGB Xl durch die LAG Pflegestuitz-
punkte. FUr den Fall, dass die beschriebene Praxis gewollt ist, sollte die Pflegeberatung
auch offiziell als eine Leistung der Pflegestltzpunkte festgeschrieben werden. In diesem
Fall misste allerdings auch eine Diskussion darlber gefiihrt werden, ob die derzeitige
finanzielle Beteiligung der Kranken- und Pflegekassen ausreicht, um die Pflegeberatung
nach §7 a SGB Xl ganz oder teilweise an die Pflegestiitzpunkte zu delegieren. Sollte aus
Sicht der LAG die Durchfihrungsverantwortung fir die Pflegeberatung alleine bei den
Kassen verbleiben, muss zwingend geklart werden, welche Ansprechpartner es fir die
Pflegeberatung aller Kassen nach rdumlicher Zustandigkeit gibt. Hier zeigen die Fallstu-
dien, dass die bisherigen Listen nicht ausreichend sind, da die Ansprechpartner vieler
Kassen ihren Standort sehr weit vom Geltungsbereich der Pflegestltzpunkte entfernt,
h&ufig sogar auBerhalb von Baden-Wirttemberg, haben. Die Strukturerhebung und die
Fallstudien haben hier allerdings gezeigt, dass diese Einschdtzung nicht fir alle Kran-
ken- und Pflegekassen gleichermaBen gilt. So sind in fast allen Pflegestiutzpunkten die
fur die Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl zustédndigen Mitarbeiterlnnen der AOK Baden-
Wirttemberg bekannt, die in der Regel auch ihren Arbeitsplatz im Geltungsbereich der
Pflegestltzpunkte haben. Es gibt auch Beispiele fiir eine gemeinsame Beratung und
Hilfeleistung durch Mitarbeiterinnen der Pflegestlitzpunkte und Mitarbeiterinnen diese
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Kasse. Alle anderen Kassen haben in nur sehr wenigen oder keinen Geltungsbereichen
von Pflegestltzpunkten Mitarbeiterlnnen vor Ort, die fiir die Pflegeberatung nach § 7 azu-
standig sind. Alleine aus diesem Grund kann eine Zusammenarbeit mit diesen Kassen in
der Regel nur telefonisch durchgefihrt werden. Unabhéngig davon, wie die Klarung der
Zustandigkeiten fur die Pflegeberatung nach §7a SGB X| durch die LAG Pflegestutz-
punkte beschieden wird, sollte es nicht dazu kommen, dass die Pflegestitzpunkte zwar
offiziell nicht zustandig sind, sie aber auch von einigen Kassen keine Ansprechpartner
vor Ort haben. In diesem Fall wéare es sehr wahrscheinlich, dass die Pflegestitzpunkte
der gelebten Praxis weiter nachkommen und eine Leistung erbringen, die mit der Pfle-
geberatung nach § 7 a SGB Xl vergleichbar ist, ohne dass sie diese offiziell so benennen
und abrechnen kénnen.

6.2 Qualitat der Leistungen

Um die Qualitat der Leistungen von Pflegestiitzpunkten bewerten zu kdnnen, wurde wah-
rend des Bundesmodellprojektes ,Werkstatt-Pflegestiitzpunkte“' eine Vision von ,guter”
Qualitat erarbeitet. Im Ergebnis wurden mit dem Zugang, der Beziehungsarbeit und der
Fachlichkeit drei Dimensionen definiert, die eine Bewertung der Qualitdt der Beratung
und Begleitung durch die Pflegestitzpunkte ermdglichen:

1. Qualitdt des Zugangs: Der Zugang zu den Leistungen der Pflegestitzpunkte muss
niederschwellig beziehungsweise barrierearm sein, das heiBt, der Pflegestitzpunkt
verfligt Uber eine gute Anbindung an den 6ffentlichen Personennahverkehr und eine
ausreichende Beschilderung und seine Raumlichkeiten sind ohne Stufen und Schwel-
len zu erreichen. AuBerdem werden die Leistungen wohnortnah erbracht und kénnen
Uber alle moéglichen Zugangswege (Telefon, E-Mail, Internet, Sprechstunden im Pfle-
gestitzpunkt und Hausbesuche) in Anspruch genommen werden.

2. Qualitat der Beziehungsarbeit: Der Rat- und Hilfesuchende erlebt Kongruenz (Aufrich-
tigkeit, Ehrlichkeit ihm gegenuber), Empathie (wertschétzendes Einfiihlungsvermégen)
und Respekt (Akzeptanz, unbedingte positive Einstellung ihm gegeniiber) und damit
Geborgenheit und Sicherheit. Alle Informationen wéhrend der Beratung und Beglei-
tung durch den Pflegestitzpunkt werden verstandlich und auf die Situation des Rat-
und Hilfesuchenden angepasst kommuniziert.

1 Die Ziele des Bundesmodellprojektes ,Werkstatt Pflegestiitzpunkte® bestanden in der Begleitung von 16
vom Bundesministerium fiir Gesundheit geférderten Pilot-Pflegestiitzpunkten auf dem Weg zum regularen
Pflegestiitzpunkt nach §92 ¢ SGB Xl und in der Entwicklung von Instrumenten zu deren Aufbau und Be-
trieb. AuBerdem sollten Uber die Begleitung Erfahrungen der Pilot-Pflegestitzpunkte erfasst und ausge-
wertet werden.
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3. Qualitat der Fachlichkeit: Die Qualitédt der Fachlichkeit kann durch Anforderungen an
die thematischen Inhalte des Beratungs- und Begleitungsprozesses definiert werden.
Die Inhalte mussen richtig und vollstandig sein, das heiBt, es wird sowohl zu allen
relevanten Themen beraten als auch auf alle in Frage kommenden Leistungserbringer
hingewiesen. Vollstédndigkeit und Richtigkeit flihren dann automatisch zu einer trage-
runabhéngigen Beratung.

Im Sinne von Ergebnisqualitdt muss die Qualitat der Beziehungsarbeit und der Fachlich-
keit dazu flhren, dass eine flr den Betroffenen optimale Versorgungssituation gemein-
sam bestimmt und herbeigefihrt wird?.

Da bei der Evaluation der Pflegestitzpunkte in Baden-Wirttemberg keine Kundenbefra-
gungen durchgefiihrt wurden, lassen sich keine Aussagen zur Qualitat der Beziehungs-
arbeit treffen. Im Folgenden wird eine Einschétzung zur Qualitdt des Zugangs und der
Fachlichkeit der baden-wlrttembergischen Pflegestiitzpunkte vorgenommen.

Zur Qualitat des Zugangs

Die Ergebnisse der Strukturerhebung haben gezeigt, dass mit einer Ausnahme alle Pfle-
gestiitzpunkte sehr ausgepragte Offnungszeiten haben, dass bei Bedarf auch Termine
auBerhalb dieser Offnungszeiten vereinbart und dass die Rat- und Hilfesuchenden auch
zu Hause besucht werden. Ausgepragte Offnungszeiten werden in ihrer Wirkung jedoch
eingeschrankt, wenn die Wege der Biirgerinnen und Blrger zum Pflegestitzpunkt so
weit sind, dass sie diese nicht bewaltigen kdnnen und sie folglich keine wohnortnahe
Beratung in Anspruch nehmen kénnen. Aus diesem Grund ist wohnortnahe Beratung
auch eines der Kernziele aus §92 ¢ SGB Xl an die Pflegestitzpunkte. Hier zeigen die
Protokollnotizen zur Kooperationsvereinbarung, dass die kommunalen Landesverbande
die zun&chst vereinbarten 50 Pflegestitzpunkte flir nicht angemessen hielten, da mit der
grundsatzlichen Errichtung eines Pflegestiitzpunktes in jedem Stadt- beziehungsweise
Landkreis nach ihrer Auffassung kein wohnortnahes Beratungsangebot gewéhrleistet
werden kann. Die kommunalen Landesverbande haben deshalb die 50 Pflegestitzpunkte
als AusgangsgroBe verstanden, an die sich der sukzessive Aufbau einer flichendecken-
den Struktur anschlieBt. Die Vertreter der Landesverbande der Pflegekassen hingegen
sahen zum Zeitpunkt der Verabschiedung der Kooperationsvereinbarung die Frage nach
der bendtigten Anzahl von Pflegestlitzpunkten, die erforderlich ist, um eine wohnortnahe
und flachendeckende Beratung zu gewahrleisten, als vollig offen an. Aus ihrer Sicht war
es durchaus vorstellbar, dass 50 Pflegestitzpunkte, die die bestehende Beratungsinfra-
struktur weiterentwickeln, ausreichen.

2 siehe Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010
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Die Ergebnisse der durchgeflihrten Evaluation belegen rein rechnerisch eindeutig, dass -
trotz der Tatsache, dass der Begriff ,Wohnortndhe” in Deutschland bisher nicht definiert
werden konnte — angesichts der groBen Geltungsbereiche der baden-wirttembergischen
Pflegestiitzpunkte mit durchschnittlich 194.065 Menschen eine so hohe Einwohnerin-
nenzahl von einem Pflegestiitzpunkt nicht mehr wohnortnah beraten werden kann. Diese
Einschatzung wurde auch von vielen Akteuren geteilt, die vor Ort fiir die Entwicklung der
Pflegestltzpunktkonzeptionen zusténdig waren. Auch aus diesem Grund wurden bei 32
der 48 Pflegestltzpunkte noch weitere Beratungsstandorte mit den Pflegestitzpunkten
verknlpft, so dass den Birgerlnnen ein dezentrales Modell von Beratungsstellen zur
Verfligung gestellt werden konnte. Wie die Auswertung der Daten aus dem Pflichtenheft
zeigt, ist dieses dezentrale Modell den Konzeptionen, die nur aus einem singuléren Pfle-
gestltzpunkt bestehen, Gberlegen.

Zwar haben dezentrale Pflegestiitzpunktmodelle mit 249 Klientinnen weniger Nachfra-
ge pro Vollzeitaquivalent (VZA) als singulére Stiitzpunkte mit 290 Klientinnen pro VZA.
Jedoch werden in dezentralen Modellen gut ein Drittel mehr VZA eingesetzt und somit
insgesamt deutlich mehr Nachfrage in Form neuer Klientinnen (rund 17 % mehr Klientn-
nen) und Kontakten (rund 162 % mehr Kontakte) als bei singuldren Pflegestiitzpunkten
generiert. Die Gegenuberstellung der drei unterschiedlichen dezentralen Modelle zeigt
wiederum, dass Pflegestitzpunkte mit AuBenstellen ebenfalls keine optimale Lésung zu
sein scheinen. Zumindest dann nicht, wenn AuBenstellen alleine genutzt werden, ohne
zusétzliche Beratungsstellen einzubeziehen, die Uber eigenes Personal verfigen. Hier
haben die Fallstudien gezeigt, dass ein Problem bei dem Modell mit AuBenstellen darin
besteht, dass die Mitarbeiterinnen des Pflegestlitzpunktes sich nicht ausreichend mit
dem lokalen Angebot im Umfeld der AuBenstelle auskennen. Darliber hinaus erscheint
die Personalplanung bei diesem Modell schwierig.

Somit erscheint es notwendig, pro Kreis oder kreisfreier Stadt mehrere Beratungsstellen
mit eigenem Personal zu implementieren. Hier hat das Modell ,Pflegestiitzpunkte aus
Teilpflegestitzpunkten” gute Ergebnisse bei der Auswertung der Daten aus dem Pflich-
tenheft und der Strukturerhebung gezeigt. Die Teilpflegestitzpunkte haben mit durch-
schnittlich 757 Klientinnen und 1.566 Kontakten in sechs Monaten die groBte Nachfra-
ge aller dezentralen Pflegestiitzpunktmodelle. Im Vergleich dazu kdnnen die singuléaren
Pflegestiutzpunktmodelle nur durchschnittlich 399 Klientinnen und 718 Kontakte in sechs
Monaten generieren.

Betrachtet man die Nachfrage pro 1.000 Einwohnerlnnen im Geltungsbereich, so liegen
die Teilpflegestitzpunkte mit rund 7,0 Kontakten (3,4 Klientinnen) deutlich Gber dem Wert
der singularen Pflegestitzpunkte mit rund 4,1 Kontakten (2,3 Klientinnen) pro 1.000 Ein-
wohnerlnnen. Leider hat sich bei der Auswertung der Ergebnisse aus den unterschied-
lichen Erhebungsinstrumenten auch herausgestellt, dass bei dem Modell ,,Pflegestiitz-
punkt mit Kooperierenden Beratungsstellen® die Nachfrage und das Personal dieser
Stellen oftmals nicht den Daten aus dem Pflichtenheft und der Strukturerhebung der
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Pflegestltzpunkte zugeordnet wurden. Aus diesem Grund kdnnen keine verlasslichen
Aussagen Uber die Qualitat dieses Standortmodells, insbesondere im Vergleich zu den
Pflegestitzpunkten aus Teilpflegestitzpunkten, getroffen werden. Die Fallstudien haben
allerdings ergeben, dass sich die Leistungen der Teilpflegestitzpunkte und der Koope-
rierenden Beratungsstellen sehr &hneln. Folglich bilden beide Modelle bei der Weiterent-
wicklung der Beratungsinfrastruktur fur &ltere und hilfebedurftige Menschen in Baden-
Wairttemberg hin zu einem wohnortnahen Angebot mégliche Optionen. Allerdings muss
bei der Wahl der Beratungsstellen, die mit einbezogen werden sollen, immer auch die
Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen, insbesondere einer neutralen Beratung be-
trachtet und geregelt werden. Dies gilt im Besonderen flir Kooperierende Beratungs-
stellen, die sich in Trédgerschaft von Leistungserbringern befinden. Ein entsprechendes
System der Qualitatssicherung gibt es in Baden-Wirttemberg bisher nicht, es ist aber
auf Landesebene fir die nahe Zukunft vorgesehen. Mit Hilfe eines solchen Instrumen-
tariums konnte regelmaBig erhoben werden, ob die einbezogenen Beratungsstellen be-
stimmte Vorgaben an die Qualitat erfiillen. Die Neutralitdt kdnnte beispielsweise durch
regelmaBige Kundenbefragungen Uberpriift werden. Durch dieses Instrument wéare es
dann méglich, grundsétzlich alle Beratungsstellen mit einzubeziehen, die eine mit Pfle-
gestltzpunkten vergleichbare Leistung anbieten und sich verpflichten, an dem Qualitats-
sicherungskonzept teilzunehmen.

Vorausgesetzt, dass in einem Kreis oder einer kreisfreien Stadt mehr als ein oder zwei
Pflegestiitzpunkte fir die wohnortnahe Beratung der Bevélkerung bendtigt werden, stellt
sich die Frage nach der konkreten Anzahl der benétigten Standorte. Aufgrund der sehr
unterschiedlichen Rahmenbedingungen vor Ort kann die Antwort auf diese Frage nicht
aus einem einfachen Algorithmus bestehen, wie zum Beispiel aus der Anzahl der Bewoh-
nerlnnen pro Beratungsstelle. Letztlich muss die bendétigte Anzahl an Beratungsstellen
immer vor Ort bestimmt und begriindet werden. In den Kreisen und kreisfreien Stad-
ten, die sich flr das Modell ,Pflegestiitzpunkte aus Teilpflegestiitzpunkten® entschie-
den haben, ist eine Beratungsstelle flir durchschnittlich 47.257 Blrgerinnen und Burger
zusténdig. Dies wirde, hochgerechnet auf Baden-Wirttemberg (10.786.227 Einwohne-
rinnen zum 31.12.2011), eine Anzahl von insgesamt 228 Beratungsstellen bedeuten.
An dieser Stelle muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass es sich bei diesen
Beratungsstellen oftmals nicht um neue Beratungsstellen handeln muss. Vielmehr be-
steht die Aufgabe darin, bestehende Beratungsstellen mit in ein Gesamtkonzept fiir die
Beratungsinfrastruktur einer bestimmten Region zu integrieren. Neue Angebote missen
nur dort geschaffen werden, wo es kein Beratungsangebot gibt, das mit dem von Pfle-
gestltzpunkten vergleichbar ist. Wird dieser Bedarf hinreichend geprift, handelt es sich
bei der Errichtung neuer Beratungsstellen um sinnvolle Investitionen zur Behebung einer
Unterversorgung.
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Zur Qualitat der Fachlichkeit

Nach dem Verstindnis des Kuratoriums Deutsche Altershilfe kann ,Die Qualitat der
Fachlichkeit“ durch Anforderungen an die thematischen Inhalte des Beratungs- und Be-
gleitungsprozesses definiert werden. Die Inhalte mUssen richtig und vollstandig sein, das
heiBt, es wird sowohl zu allen relevanten Themen beraten als auch auf alle in Frage kom-
menden Leistungserbringer hingewiesen. Vollstandigkeit und Richtigkeit flihren dann au-
tomatisch zu einer tragerunabhéangigen Beratung. Inwiefern die in den meisten Bundes-
lAndern inzwischen errichteten Pflegestiitzpunkte diesen Anforderungen gerecht werden,
wird vor allem in Bezug auf die Vollstandigkeit der Beratungsleistungen sehr kontrovers
diskutiert. Wahrend die Ergebnisse des Bundesmodellprojektes ,Werkstatt Pflegestitz-
punkte” eine groBe Vielfalt der angebotenen und erbrachten Themen und Leistungen
ergeben hat (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010), kommt eine Untersuchung der Stif-
tung Warentest zu folgendem Fazit: ,,Bei weiterfihrenden Hilfen, die Uber die Leistungen
der Pflegeversicherung hinausgingen, hapert es deutlich.” (Stiftung Warentest 2010) Die
wissenschaftliche Evaluation der Pflegestitzpunkte in Hamburg deutet zwar ebenfalls
auf einen Beratungsschwerpunkt in Pflegethemen wie Pflegestufen hin, allerdings wurde
als zweiter Schwerpunkt Themen der ,,erganzenden Versorgung“ (Behorde fir Soziales,
Familie, Gesundheit und Verbraucherschutz 2011) genannt.

In Baden-Wirttemberg weist die Breite der dokumentierten Themen den Pflegestiitz-
punkten eine gute Qualitat der Fachlichkeit aus (siehe Kapitel 7.1). Gleiches gilt fir das
Leistungsspekitrum und die Tatsache, dass Pflegestiitzpunkte von allen Altersgruppen in
Anspruch genommen werden.

Im Sinne einer hohen Qualitat der Fachlichkeit ist es auBerdem sehr positiv zu bewerten,
dass die LAG Pflegestitzpunkte hohe Anforderungen an die Qualifikation der Mitarbeite-
rinnen der Pflegestiitzpunkte gestellt hat. Die dazugehdrige Passage aus der Kooperati-
onsvereinbarung lautet wie folgt: ,,Die hohen Anforderungen an die im Pflegestitzpunkt
tatigen Personen erfordern qualifiziertes Personal. Dies setzt eine fachspezifische Quali-
fikation voraus, beispielsweise durch ein abgeschlossenes Studium (zum Beispiel Sozial-
padagogik, Sozialarbeit) oder eine abgeschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft
oder als Sozialversicherungsfachangestellte/r mit der jeweiligen Zusatzqualifikation. (...)
Es ist sicherzustellen, dass die im Pflegestitzpunkt tatigen Personen ihre Kenntnisse
durch geeignete WeiterbildungsmaBnahmen vertiefen kénnen.” (LAG Pflegestitzpunkte:
Anforderung fir Pflegestltzpunkte). Alle Mitarbeiterinnen der baden-wirttembergischen
Pflegestitzpunkte verfligen Uber eine sehr fundierte Ausbildung, die diesen Anforderun-
gen gerecht wird (siehe Kapitel 4.8). Allerdings gibt es bei den ,,geeigneten Weiterbil-
dungsmaBnahmen“ eine sehr kontroverse Diskussion. Die Ergebnisse sowohl der Struk-
turerhebung als auch der Fallstudien illustrieren deutlich, dass die Weiterbildung der
Pflegeberatung nach den Anforderungen des GKV-Spitzenverbandes an die Pflegebera-
tung nach § 7 a SGB Xl von den meisten Pflegestitzpunkten nicht als geeignet betrach-
tet wird. Kompetenzen im Bereich des Case Managements wurden allerdings bei allen
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interviewten Mitarbeiterlnnen bei den Fallstudien als wichtige Kernkompetenz beschrie-
ben. Zur Sicherstellung dieser Kompetenz konnten zwei konkurrierende Einstellungen
herausgearbeitet werden. Nach der einen Meinung reicht ein Studium der sozialen Arbeit
oder der Sozialpadagogik véllig aus, da innerhalb dieser Ausbildung alle notwendigen
Kompetenzen des Case Managements erworben werden kénnen. Der anderen Meinung
zufolge sind Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiterinnen von Pflegestitzpunkten im
Bereich des Case Managements obligatorisch, um den oft komplexen Fallkonstellatio-
nen adaquat begegnen zu kénnen. Hier wird beispielsweise auf das bestehende Weiter-
bildungsangebot der Deutschen Gesellschaft flir Care- und Case Management (DGCC)
hingewiesen. Nach Ansicht der Evaluatoren sollte zu diesem Sachverhalt eine Klarung
durch die LAG Pflegestiitzpunkte erfolgen.

Zur Qualitat der Fachlichkeit soll am Ende nicht unerwahnt bleiben, dass mit den ver-
wendeten Erhebungsinstrumenten ausschlieBlich Aussagen zur Strukturqualitat getrof-
fen werden konnten. Um ebenso die Prozess- und Ergebnisqualitat abbilden zu kénnen,
sollten zukinftig Kundenbefragungen und ergénzende Auswertungen einzelner Falldo-
kumentationen durchgefiihrt werden.

6.3 Nachfrage in den Pflegestiitzpunkten

Durch die Uberarbeitung des Pflichtenheftes im Verlaufe der Evaluation liegt in Baden-
Wirttemberg nun ein Erhebungsinstrument vor, mit dem die Nachfrage in den Pflege-
stUtzpunkten verlasslich gemessen werden kann. Mit Hilfe dieses Instruments war es
auch bereits mdglich herauszuarbeiten, dass Pflegestiitzpunkte mit dezentralen Stand-
ortmodellen singuléren Pflegestiitzpunkten tiberlegen sind. Die notwendige Uberarbei-
tung des Pflichtenheftes hat allerdings dazu gefuhrt, dass der Erhebungszeitraum mit
sechs Monaten nur sehr kurz war und dadurch eine Auswertung der Nachfrageentwick-
lung nicht realisiert werden konnte. Eine Interpretation der Nachfrage wird zudem durch
folgende Umstande erschwert. Einerseits beanspruchte die Umstellung auf das neue
Pflichtenheft eine gewisse Zeit, so dass die Daten gerade zu Beginn des Erhebungs-
zeitraums nicht vollstandig erhoben wurden oder auch technisch-bedingt nicht erhoben
werden konnten. Andererseits haben die Ergebnisse des Bundesmodellprojektes ,Werk-
statt Pflegestlitzpunkte” gezeigt, dass es groBe jahreszeitliche Schwankungen bei der
Nachfrage von Beratungsstellen gibt (Kuratorium Deutsche Altershilfe 2010). Eine negati-
ve Folge der durch die angepasste Erhebung verspétet erhobenen stitzpunktbezogenen
Daten ist (wie bereits erwahnt) darin zu sehen, dass die Daten aus dem Pflichtenheft bei
der Durchfiihrung der Fallstudien noch nicht vorlagen. Aus diesem Grund konnte kei-
ne Ursachenanalyse von auffélligen Nachfragewerten, wie beispielsweise im Landkreis
Boblingen oder der Stadt Heidelberg vorgenommen werden. Um den Zusammenhang
zwischen gewahlter Pflegestltzpunktkonzeption und Nachfrage weiter zu untersuchen,
sollten zuklinftig bei Pflegestitzpunkten mit auffalligen Nachfragewerten weitere Fallstu-
dien durchgefiihrt werden.
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Neben der verlasslicheren Erhebung der Nachfrage ermdglichen die Daten des Pflich-
tenheftes nach der Uberarbeitung eine genauere Auskunft (iber die Menschen, die Leis-
tungen der Pflegestlitzpunkte in Anspruch nehmen. Hier zeigen die Ergebnisse sehr an-
schaulich, dass die baden-wirttembergischen Pflegestlitzpunkte bereits eine wichtige
Rolle bei der Pravention von Pflegebedurftigkeit ibernehmen. So verfligen 60 % der Kii-
entlnnen Uber keine Pflegestufe, bei der Halfte von ihnen ist zukinftig auch nicht davon
auszugehen, dass sie eine Pflegestufe bendtigen. Auf der anderen Seite handelt es sich
bei 40 % der Klientinnen um Menschen, die im Sinne der Pflegeversicherung pflegebe-
durftig sind. Dies ist ein Indiz dafiir, dass die Beratung von pflegebediirftigen Menschen
durch ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen durch die Hilfeleistungen der Pfle-
gestltzpunkte erganzt wird. Neben der Pflegebedirftigkeit ist das Alter der Klientinnen
eine weitere Variable, die die Verschiedenheit der Zielgruppen von Pflegestitzpunkten
aufzeigt. Wahrend zwar zum einen schwerpunktmaBig altere und teilweise auch sehr alte
Menschen Rat und Unterstiitzung suchen, gibt es zum anderen auch einen nicht unbe-
deutenden Anteil von jungen Menschen, die von den Leistungen der Pflegestitzpunkte
profitieren. Durch die definitorische Abgrenzung im Pflichtenheft zwischen den Klientln-
nen und ihren pflegenden Angehdrigen kann jetzt auch ausgeschlossen werden, dass
es sich bei den dokumentierten jingeren Klientinnen um pflegende Angehérige handelt.

Diese unterschiedlichen Zielgruppen haben in nachvollziehbarer Weise sehr unterschied-
liche Bedarfe und BedUrfnisse und stellen die Mitarbeiterlnnen in den Pflegestiitzpunkten
damit vor groBe Herausforderungen, die nur mit entsprechend umfangreichen Kompe-
tenzen zufriedenstellend bewaltigt werden kénnen. Auch und gerade vor diesem Hinter-
grund sollten zukiinftig gezielte Kundenbefragungen und Auswertungen von Klientlnnen-
akten durchgefiihrt werden, um zu Uberprifen, inwiefern die unterschiedlichen Bedarfe
und Bedirfnisse durch die Hilfeleistungen von Pflegestitzpunkten befriedigt werden
kénnen.

6.4 Rolle der Pflegestiitzpunkte in der Versorgungslandschaft

Unter dem Begriff der Versorgungslandschaft werden im Folgenden alle Organisationen
und Akteure zusammengefasst, die an der Versorgung alterer und hilfebedurftiger Men-
schen beteiligt sind. Unterschieden werden kdnnen Anbieter, die fir die Birgerlnnen In-
formations- und Beratungsangebote bereitstellen und diejenigen, die medizinische, pfle-
gerische oder ergénzende Leistungen anbieten. Pflegestiitzpunkte kdnnen aufgrund ihres
gesetzlichen Auftrages der Gruppe der Beratungsstellen zugeordnet werden. Die Leistun-
gen, die sie hier im direkten Austausch mit den Burgerinnen und Blrgern erbringen, wur-
den in Abschnitt 7.1 bereits umfassend vorgestellt und diskutiert. Der gesetzliche Auftrag
geht allerdings insofern sehr viel weiter, als Pflegestltzpunkte auch dafiir zustandig sind,
alle Akteure der Versorgungslandschaft mit dem Ziel zu vernetzen, deren Leistungen op-
timal auf die Bedarfe und Bediirfnisse der Bevdlkerung auszurichten. Bei der Erbringung
dieser Aufgabe sollen sie alle anderen Beratungsangebote mit einbeziehen. Gerade diese
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letzte Anforderung wurde in der Vergangenheit sehr kontrovers diskutiert. So wurde viel-
fach die Beflirchtung geduBert, dass Pflegestlitzpunkte bestehende Beratungsstrukturen
zerstdren kénnten. Hierflr konnten in Baden-Wirttemberg keine Anhaltspunkte gefunden
werden. Ganz im Gegenteil wurden in 16 Fallen durch die Pflegestiitzpunkte Beratungsan-
gebote an Standorten geschaffen, an denen der Bevoélkerung vorher kein entsprechendes
Beratungsangebot zur Verfliigung gestanden hat. Die Ergebnisse der Strukturerhebung
zeigen des Weiteren, dass es in 18 Fallen kein kommunales und in 36 Fallen kein Bera-
tungsangebot der Kranken- und Pflegekassen im Geltungsbereich der Pflegestitzpunkte
vor deren Errichtung gegeben hat. Demgegeniber bestehen die Beratungsangebote, die
es vor der Errichtung der Pflegestiitzpunkte in deren Geltungsbereichen gab, in der Regel
weiterhin fort. Diese Ergebnisse legen den Schluss nahe, dass Pflegestitzpunkte durch
die Schaffung neuer Beratungsangebote bereits zu einer Weiterentwicklung der Versor-
gungslandschaft in Baden-Wirttemberg beigetragen haben.

Bei den Vernetzungsaktivitdten der Pflegestiitzpunkte zeigen die Ergebnisse der Fallstu-
dien, dass die Verantwortlichen der Pflegestiitzpunkte teilweise sehr prazise Vorstellun-
gen von den Akteuren haben, mit denen sie sich vernetzten sollten. Es féllt auf, dass es
sich hierbei auch um Hilfsangebote weit auBerhalb des SGB Xl handelt, beispielsweise
um Angebote der Palliativmedizin, der Betreuungsbehérden sowie um Angebote von
unterschiedlichen Therapeuten, von Notaren sowie von Seniorenraten.

Alle in den Fallstudien besuchten Pflegestitzpunkte sind sich dariiber einig, dass Kom-
petenzen im Bereich der Vernetzung essentiell fir den Erfolg der Errichtung und dem
Betrieb eines Pflegestlitzpunktes sind und dass diese Kompetenzen nicht durch die
Weiterbildung nach §7a erreicht werden kénnen. Genau wie bei der Diskussion Uber
die Qualifikation zur Erbringung des Case Management gibt es hier allerdings zwei dif-
ferierende Auffassungen. Die einen geben an, dass die notwendigen Qualifikationen fiir
die Vernetzungstatigkeiten in ausreichendem MaBe in einschlagigen Studiengangen ver-
mittelt werden. Andere vertreten die Meinung, dass hier ein neues Fortbildungsmodul
bendtigt wird. Zu den notwendigen Netzwerkkompetenzen gehdért auch, als Partner ei-
nes bestehenden Netzwerkes zu erkennen, welche Zielvorstellungen und Praferenzen
die anderen Partner haben und welche Einflussméglichkeiten man selbst austiben kann.
Diese Netzwerkkompetenzen werden nach Ansicht der Mitarbeiterinnen des Ostalb-
kreises bisher ausschlieBlich Uber Erfahrungen aus der bisherigen beruflichen Laufbahn
der Mitarbeiterlnnen in die Pflegestitzpunkte eingebracht, was im Ostalbkreis bislang
auch sehr gut funktioniert habe. Allerdings sei diese Ausgangssituation nicht in allen
baden-wirttembergischen Pflegestlitzpunkten gegeben, so dass die Mitarbeiterinnen
des Pflegestitzpunktes im Ostalbkreis daftir pladieren, eine entsprechende Fortbildung
zu entwickeln und diese allen baden-wirttembergischen Pflegestitzpunkten zuganglich
zu machen. Diese Auffassung wird auch von den Evaluatoren geteilt.

Unabhéngig von dieser Diskussion belegen die Ergebnisse der Strukturerhebungen und
der Auswertung der Daten aus dem Pflichtenheft, dass diese Vernetzungsaktivitaten der
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Pflegestltzpunkte bereits sehr groBen Erfolg haben. So verfligen die Pflegestitzpunkte
schon jetzt Gber eine Vielzahl von Kooperationsvereinbarungen mit unterschiedlichen
Akteuren der Versorgungslandschaft (siehe Kapitel 4.10) und betreiben einen groBen
Aufwand fir die Vorstellung des Pflegestitzpunktes, fiir Vortrdge bei externen Veranstal-
tungen, fur die Mitarbeit in Gremien und Arbeitsgruppen und flr die Durchfihrung von
Veranstaltungen. Diese Aktivitaten fihren auch bereits zu messbaren Erfolgen, so dass
mit insgesamt 24,9 % durchschnittlich jeder vierte Kontakt der Pflegestitzpunkte mit
den Klientlnnen durch eine Empfehlung eines im Umfeld der Klientlnnen téatigen Akteurs
zustande kam (siehe Kapitel 5.4). Auch bei diesen Vernetzungsaktivitdten scheinen dieje-
nigen Pflegestltzpunkte, die weitere Beratungsstellen in ihre Konzeption mit einbeziehen
(dezentrale Standortmodelle), Konzeptionen mit nur einem einzigen Pflegestitzpunkt
Uberlegen zu sein (siehe Kapitel 5.1).

Neben der weiteren Bekanntmachung der Leistungen der Pflegestlitzpunkte hat die
Netzwerkarbeit der Pflegestltzpunkte auch das Ziel, dass durch die Beratungsleistun-
gen Versorgungsliicken, zum Beispiel das Fehlen eines bestimmten Beratungsangebo-
tes, erkannt und diese Informationen von den Mitarbeiterlnnen an die richtigen Stellen
transportiert werden, damit diese Llcken adaquat geschlossen werden kénnen. Auch
hier zeigen die Fallstudien viele Beispiele dafiir, dass dieses Vorgehen zu sichtbaren Er-
folgen gefltihrt hat. Hier kdnnen insbesondere die sieben Teilpflegestltzpunkte im Land-
kreis Esslingen hervorgehoben werden.

Die Fallstudien haben aber auch ergeben, dass es noch Probleme bei der Vernetzung
des Pflegestlitzpunktes mit anderen Beratungsstellen gibt. Diese resultieren zum gro-
Ben Teil aus der Vorgabe in Baden-Wirttemberg, in der Regel nur einen oder maximal
zwei Pflegestitzpunkte pro Land- und Stadtkreis errichten zu dirfen. Da dies von vielen
Akteuren fur eine wohnortnahe Beratung als unzureichend empfunden wird, gibt es nun
verschiedene dezentrale Standortmodelle, die Beratungsstellen als AuBenstellen, Teil-
pflegestitzpunkte oder auch Beratungsstellen mit anderen Bezeichnungen mit hinzuzie-
hen. Bei diesen Beratungsstellen handelt es sich hdufig um Angebote, die mit denen der
Pflegestiitzpunkte vergleichbar sind und in anderen Land- und Stadtkreisen auch prob-
lemlos als Pflegestiitzpunkte von der LAG Pflegestitzpunkte akkreditiert worden wéren.
Am deutlichsten zeigt sich diese Beobachtung bei den sieben Teilpflegestitzpunkten des
Landkreises Esslingen (siehe Fallstudie Esslingen, Kapitel 6.3). In der Konsequenz gibt
es in Baden-Wiurttemberg nicht nur die 48 Pflegestitzpunkte, sondern de facto deut-
lich mehr Beratungsstellen, die Leistungen von Pflegestitzpunkten erbringen. Allerdings
kénnen die anderen Beratungsstellen, beispielsweise die 25 Teilpflegestitzpunkte, diese
Leistungen nicht unter der Bezeichnung ,Pflegestitzpunkt® erbringen. Bei dem Stand-
ortmodell mit Kooperierenden Beratungsstellen kommt als weiteres Problem hinzu, dass
die Kooperierenden Beratungsstellen zwar Leistungen erbringen, die mit denen der Pfle-
gestitzpunkte vergleichbar sind, aber teilweise auch von Leistungserbringern betrieben
werden. Hier stellt sich die Frage, ob diese Beratungsstellen die Anforderung der neut-
ralen Beratung erfilllen. Da es noch kein Qualitdtssicherungssystem zur Sicherstellung
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dieser Vorgabe gibt, dirften diese Beratungsstellen nach Ansicht der Evaluatoren zum
jetzigen Zeitpunkt den Pflegestiitzpunkten nicht zugeordnet werden.

Ein weiteres Problem entsteht daraus, dass in einigen Stadt- und Landkreisen aufgrund
der Vorgabe zur Anzahl der Pflegestitzpunkte und der Begrenzung der paritatischen
Finanzierung von Kranken- und Pflegekassen sowie den Kommunen auf diese wenigen
Beratungsstellen entschieden wurde, nur eine kommunale Beratungsstelle zum Pflege-
stUtzpunkt weiterzuentwickeln und die anderen unter ihrer urspriinglichen Bezeichnung
weiterlaufen zu lassen. So gibt es folglich Kooperierende Beratungsstellen, die in den
einen kommunalen Gebietskdrperschaften als Pflegestitzpunkte und in anderen als Teil-
pflegestitzpunkte bezeichnet werden. In wieder andere— Stadt- und Landkreisen haben
sogar Beratungsstellen von Leistungserbringern einen &hnlichen Status.

Fir die Menschen, fir die Pflegestitzpunkte eingerichtet wurden, kann diese Situation
nicht optimal sein. So gibt es Stellen, die sich nicht als Pflegestitzpunkt bezeichnen, aber
gleiche Leistungen erbringen, und andere Stellen, die méglicherweise von der Bevdlke-
rung mit den Pflegestitzpunkten verknlpft werden (beispielsweise Uber die Webseiten
der Pflegestitzpunkte), die aber unter Umsténden nicht neutral beraten. Hier besteht
dringender Klarungsbedarf. Benétigt wird in der LAG eine offene Diskussion daruber,
wie viele Beratungsstellen tatsachlich in den einzelnen Stadt- und Landkreisen bendtigt
werden, die die Anforderungen an die Pflegestiitzpunkte erfillen. Um diese Diskussion
fUhren zu kénnen, werden konkrete Daten Uber die bestehende Beratungsinfrastruktur in
den Stadt- und Landkreisen benétigt. Diese Daten liegen nach Ansicht der Evaluatoren
in noch keinem Stadt- und Landkreis in ausreichender Detailtiefe vor. In diesem Zusam-
menhang zeigen die Ergebnisse der Fallstudien, dass aus diesen Daten auch hervorge-
hen sollte, welche Beratungsangebote in den einzelnen kreisangehdrigen Stadten und
Gemeinden der Bevolkerung zur Verfiigung stehen.

Sollten bei dieser Diskussion konkrete Ergebnisse erzielt werden, wére es aus Sicht der
Evaluatoren sinnvoll, dass diese Stellen auch die Bezeichnung Pflegestlitzpunkte tragen
dirfen. Damit diese Stellen dann auch nachweisbar eine vergleichbare und zentralen
Qualitatsanforderungen genligende Leistung fiir die Bevolkerung erbringen, wird zusatz-
lich ein funktionierendes Qualitatssicherungssystem benétigt, welches auch gewahr-
leisten wirde, dass Beratungsstellen mit der Beteiligung von Leistungserbringern mit
in diese Beratungsinfrastruktur integriert werden kénnen. Aus diesem Grund ist es sehr
positiv zu bewerten, dass das Landesministerium zusammen mit der LAG fir 2013/2014
erwagt, zeitnah das Thema Qualitatssicherung auf die politische Agenda zu setzen. Eine
gute Qualitatssicherung wirde es ermdglichen, der Bevélkerung zukinftig ein qualitativ
hochwertiges Beratungsangebot zur Verfligung zu stellen, das die Birgerinnen und Bur-
ger flachendeckend in vergleichbaren Beratungsstellen (Pflegestiitzpunkten) in Anspruch
nehmen kdnnten.
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Die Beratungsinfrastruktur fir &ltere und hilfebedirftige Menschen in Deutschland hat
einen groBen Weiterentwicklungsbedarf. In Baden-Wirttemberg wurde sich dazu ent-
schieden, diese Weiterentwicklung mit der Errichtung von Pflegestiitzpunkten gezielt vo-
ranzutreiben. Die Ergebnisse der Evaluation haben gezeigt, dass durch die bisherigen
48 Pflegestlitzpunkte der Bevolkerung teilweise neue Beratungsangebote zur Verfligung
gestellt werden konnten, ohne andere, vorher bereits bestandene Beratungsangebote
zu zerschlagen. AuBerdem bieten sie ein umfassendes Leistungsangebot an, das be-
reits jetzt von vielen Menschen aller Altergruppen mit bestehendem Pflegebedarf oder
zur Prévention von Pflegebedurftigkeit in Anspruch genommen wird. Dariiber hinaus
kommt eine Vielzahl der Klientinnen und Klienten der Pflegestitzpunkte auf Empfehlun-
gen von Pflegeeinrichtungen, Krankenh&usern oder anderen Akteuren aus der Versor-
gungslandschaft, was auf eine gute Netzwerkarbeit mit diesen Akteuren schlieBen lasst.
Die Fallstudien der Pflegestitzpunkte belegen auBerdem, dass durch Pflegestitzpunkte
eine Vielzahl neuer Leistungen direkt implementiert oder initiiert werden konnte. Pfle-
gestitzpunkte sind folglich gut in der baden-wirttembergischen Versorgungslandschaft
etabliert und konnten auch bereits zu deren Weiterentwicklung beitragen. Die Ergebnis-
se der Evaluation belegen damit eindeutig, dass in Baden-Wiurttemberg auch zukiinf-
tig Pflegestitzpunkte eine feste Rolle in der Beratungsinfrastruktur einnehmen sollten.
Die Ergebnisse der Evaluation haben aber auch gezeigt, dass es in Baden-Wirttemberg
auch durch die Etablierung von Pflegestitzpunkten bisher noch nicht gelungen ist, eine
Beratungsinfrastruktur zu schaffen, die flaichendeckend eine wohnortnahe und neutrale
Beratung sicherstellt. Um die Weichen fir die notwendige Weiterentwicklung zu stellen,
gibt es jetzt einen Regelungs- und Klarungsbedarf durch das Ministerium fur Arbeit und
Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren und die LAG Pflegestitzpunkte. Im Folgen-
den werden hierzu einige zentrale Schlussfolgerungen und Empfehlungen vorgestellt, die
aus den Evaluationsergebnissen abgeleitet werden kénnen:

Bei der Weiterentwicklung der Pflegestitzpunkte sollte nach Ansicht der Evaluatoren
ein besonderer Fokus auf die Sicherung der Qualitat der Informations-, Beratungs- und
Unterstitzungsleistungen gelegt werden. Die Evaluatoren empfehlen hierzu auf der Lan-
desebene ein Qualitdtssicherungsverfahren zu entwickeln und zu etablieren, mit des-
sen Hilfe die Qualitat der Unterstitzungsleistungen von Pflegestiitzpunkten regelméaBig
Uberprift werden kann. Hierdurch kénnten Pflegestiitzpunkte als feste Marke mit einem
eindeutigen Profil und klaren Qualitatsanforderungen etabliert und in der Bevdlkerung
bekannt gemacht werden. Einen besonderen Stellenwert bei der Entwicklung der Qua-
litdtsindikatoren sollte nach Ansicht der Evaluatoren die Sicherstellung der Neutralitat
der Unterstutzungsleistungen einnehmen. Ein wichtiges Instrument zur Umsetzung des
Verfahrens liegt mit dem Uberarbeiteten Pflichtenheft bereits vor. Die kontinuierliche Aus-
wertung dieser Daten sollte allerdings durch regelméBige Befragungen der Klientinnen
und Klienten, stichprobenartige Auswertungen der Klientinnendokumentation und durch
Fallstudien erganzt werden.
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Die Ergebnisse der Evaluation haben klar gezeigt, dass zur Sicherstellung einer flachende-
ckenden wohnortnahen Beratung in Baden-Wirttemberg mehr als 48 Pflegestiitzpunkte
bendtigt werden. Allerdings hat sich auch gezeigt, dass bereits jetzt sehr viel mehr Be-
ratungsstellen den Pflegestitzpunkten in unterschiedlicher Art und Weise zugeordnet
werden, die vergleichbare Leistungen mit eigenem Personal anbieten. Bei der Frage, wie
zukinftig eine wohnortnahe Beratung flr die Birgerlnnen in Baden-Wirttemberg sicher-
gestellt werden kann, wird nach Ansicht der Evaluatoren eine ergebnisoffene Diskussion
darliber bendtigt, wie viele Beratungsstellen an welchen Standorten tatsachlich in den
einzelnen Stadt- und Landkreisen bendtigt werden, die die Anforderungen an die Pflege-
stltzpunkte erfiillen. Aufgrund der sehr unterschiedlichen Rahmenbedingungen miissen
die Anzahl und die Standorte der benétigten Beratungsstellen immer vor Ort bestimmt und
begriindet werden. Ein erster Schatzwert Uber die Gesamtzahl der bendtigten Beratungs-
stellen in Baden-Wirttemberg kann allerdings aus dem Standortmodell ,,Pflegestiitzpunk-
te aus Teilpflegestiitzpunkten® abgeleitet werden. Bei diesem erfolgreichen Standortmo-
dell ist eine Beratungsstelle flir durchschnittlich 47.257 Blirgerinnen und Blirger zusténdig.
Dies wirde hochgerechnet auf Baden-Wirttemberg eine Anzahl von 228 Beratungsstellen
bedeuten. An dieser Stelle muss noch einmal darauf hingewiesen werden, dass es sich bei
diesen Beratungsstellen oftmals nicht um neue Beratungsstellen handelt. Vielmehr besteht
die Aufgabe darin, bestehende Beratungsstellen mit in ein Gesamtkonzept fir die Bera-
tungsinfrastruktur einer bestimmten Region zu implementieren. Durch ein funktionierendes
Qualitatssicherungssystem kdnnten dabei auch Beratungsangebote von Leistungserbrin-
gern bertcksichtigt werden, sofern sie sich an diesem beteiligen. Neue Beratungsstellen
mussten nur dort geschaffen werden, wo es kein Beratungsangebot gibt, das mit dem von
Pflegestitzpunkten vergleichbar ist. Wird dieser Bedarf hinreichend gepriift, handelt es
sich bei der Errichtung neuer Beratungsstellen um sinnvolle Investitionen zur Behebung ei-
ner Unterversorgung. Um diese Diskussion flihren zu kénnen, werden konkrete Daten Giber
die bestehende Beratungsinfrastruktur in den einzelnen Stadt- und Landkreisen bendtigt.
Diese Daten liegen nach Ansicht der Evaluatoren noch in keinem Stadt- und Landkreis in
ausreichender Detailtiefe vor und sollten folglich zeitnah erhoben werden.

Nachdem eine potenziell erforderliche Anzahl von Beratungsstellen in einem Stadt- oder
Landkreis bestimmt werden konnte, ware aus Sicht der Evaluatoren eine sinnvolle Wei-
terentwicklungsoption, diese Stellen auch alle mit der Bezeichnung Pflegestiitzpunkte
zu fihren, sofern sie sich zu einer Qualitatssicherung verpflichten, die auch eine ent-
sprechende Neutralitat der Beratung sicherstellt. Ein alternativer Ansatz besteht darin,
in jedem Stadt- und Landkreis einen zentralen Pflegestltzpunkt vorzuhalten, der neben
der Beratung zentrale Vernetzungs- und Koordinierungsaufgaben tbernimmt. Alle an-
deren Beratungsstellen kdnnten der Bevélkerung dann als offizielle Zweigstellen dieses
Pflegestitzpunktes mit einem vergleichbaren qualitdtsgesicherten Beratungsangebot
zur Verfligung gestellt werden. Unabhangig davon, ob eine der beiden Optionen gewahlt
wird, ist es aus Sicht der Evaluatoren von entscheidender Bedeutung, dass von der Lan-
desebene klare Vorgaben an die Pflegestitzpunktkonzeptionen gemacht werden und
Pflegestltzpunkte somit als Marke eine eindeutige Corporate Identity erhalten.
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Ein weiterer wichtiger Punkt besteht in der Klarung dariiber, wie die Pflegeberatung nach
§ 7 a SGB Xl in Baden-W(rttemberg zuklnftig erbracht werden soll. In Ermangelung von
verbindlichen Regelungen hat sich hier im Laufe der Etablierung von Pflegestitzpunkten
eine ,gelebte Praxis® herausgearbeitet. Diese sieht so aus, dass die Pflegestitzpunk-
te bei Bedarf auch eine Leistung erbringen, die mit der Pflegeberatung vergleichbar ist
(Case Management) und die Kranken- und Pflegekassen erst dann mit hinzuziehen, wenn
Leistungsentscheidungen getroffen werden missen. Diese Praxis wird von den Mitar-
beiterlnnen der Pflegestiitzpunkte als sehr positiv beschrieben. Sollte dieses Vorgehen
im Sinne des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
und der LAG Pflegestiitzunkte sein, sollte dies mdglichst zeitnah auch so kommuniziert
werden. Dann wére es aber auch notwendig, darlber zu diskutieren, ob die bisherige Be-
teiligung der Kassen an der Finanzierung der Pflegestitzpunkte ausreicht, um die Pflege-
beratung nach §7a SGB Xl ganz oder teilweise an die Pflegestiitzpunkte zu delegieren.
Der Ausgang dieser Verhandlungen wird nattrlich auch in entscheidender Weise davon
beeinflusst, wie sich auf der Landesebene beziiglich der zukiinftigen Anzahl von Pflege-
stUtzpunkten und deren Finanzierung entschieden wird. Wenn die Mitarbeiterlnnen der
Pflegestiitzpunkte die Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl zukiinftig nicht erbringen sollen,
dann werden verbindliche Vorgaben dazu bendtigt, wie sie zuklnftig bei Bedarf dieser
Leistung die zustdndigen Mitarbeiterlnnen der Kranken- und Pflegekassen erreichen
kénnen und wie sichergestellt werden kann, dass diese die Pflegeberatung zeitnah vor
Ort erbringen kénnen. Dies erscheint aus Sicht der Evaluatoren derzeit nur bei der AOK
Baden-Wirttemberg eine gangbare Option zu sein, weil die Mitarbeiterlnnen der anderen
Kassen ihren Arbeitsplatz oftmals nicht in den Geltungsbereichen der Pflegestiitzpunkte
haben und folglich auch nicht Uber die lokalen Angebote informiert sein kénnen und in
der Regel lange Strecken zu den Rat- und Hilfesuchenden zuriicklegen missten.

Zusammenfassend lasst sich konstatieren, dass Pflegestiitzpunkte in Baden-Wurttem-
berg bereits jetzt als Erfolgsmodell bezeichnet werden kdnnen. Jetzt gilt es, diesen Weg
weiterzugehen und von der Landesebene eine klare Weichenstellung fur die noch erfor-
derliche Weiterentwicklung zu einer flichendeckenden wohnortnahen und qualitatsgesi-
cherten Beratungsinfrastruktur vorzunehmen.
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22

Allgemeinverfiigung
des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg
zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten
in Baden-Wiirttemberg

Bekanntmachung des Ministeriums
fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg
vom 22. Januar 2010, Az.: 34-5277-92¢

1.
Allgemeinverfiigung

Bestimmung der Einrichtung von Pflegestiitzpunkten

GemaR § 92c Abs. 1 Satz 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) vom
26. Mai 1994 (BGBI | S. 1014), zuletzt geandert durch Art. 3 des Gesetzes vom
30. Juli 2009 (BGBI | S. 2495) wird fur Baden-Wirttemberg bestimmt, dass die
Pflegekassen und Krankenkassen Pflegestiitzpunkte zur wohnortnahen Bera-
tung, Versorgung und Betreuung der Versicherten nach MaRgabe der Vorgaben
des SGB XI einzurichten haben,

Hinweise

Es werden bis 31. Januar 2011 baden-wiirttembergweit 50 Pflegestiitzpunkte
eingerichtet. Dabei ist in jedem Stadt- und Landkreis zumindest ein
Pflegestitzpunkt einzurichten. Die ersten 25 Pflegestiitzpunkte sollen

bis 30. September 2010 errichtet werden.

Bei der Errichtung von Pflegestiitzpunkten ist auf vorhandene vernetzte Bera-
tungsstrukturen zuriickzugreifen. Nachdem in Baden-Wirttemberg gewachsene
Pflegeberatungsstrukturen bereits vorliegen, sind zur Vermeidung von Doppel-
strukturen fiir die Errichtung von Pflegestitzpunkten vorhandene bzw. in der
kommunalen Sozialplanung vorgesehene kommunale Beratungs- und Be-
treuungsangebote vorrangig zu beriicksichtigen.
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Uber die Tragerschaft eines Pflegestiitzpunktes nach § 92¢ SGB XI berat die
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte Baden-Wirttemberg e.V.
Grundungsmitglieder sind Vertreter der Landesverbdnde der Pflegekassen und
Krankenkassen sowie Vertreter der Kommunalen Landesverbénde.

Da der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte Baden-Wirttemberg e.V.
auch die Landesverbénde der Pflegekassen und Krankenkassen angehéren,
wird — nachdem die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte Baden-
Wirttemberg e.V. auf Antrag tiber die Tragerschaft von Pflegestiitzpunkten ent-
schieden hat — die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte e.V. im Auf-
trag der Landesverbénde der Pflegekassen und Krankenkassen dem Antrag-
steller die Entscheidung tber die Tragerschaft mitteilen.

Pflegestitzpunkte sollen zunéchst dort errichtet werden, wo sich ein
kommunaler Trager beteiligt. Kommt eine Errichtung unter Beteiligung eines
kommunalen Trégers nicht zustande, erfolgt die Errichtung bei einer durch die
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte Baden-Wirttemberg e.V.

zu bestimmenden Stelle.

Bei der Weiterentwicklung der Pflegestiitzpunkte sind die Ergebnisse
der wissenschaftlichen Evaluation zu berticksichtigen.

Anordnung der sofortigen Vollziehung

Gemal § 86a Abs. 2 Nr. 5 des Sozialgerichtsgesetzes wird die sofortige Vollziehung
dieser Aligemeinverfiigung im 6ffentlichen Interesse angeordnet.

4.

Bekanntgabe

Diese Allgemeinverfigung einschlieBlich der Anordnung ihrer sofortigen Vollziehung

gilt am Tag nach ihrer Bekanntmachung im Gemeinsamen Amtsblatt als bekannt ge-

geben.
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Il. Begriindung
5. Begriindung der Allgemeinverfiigung
Nach dem am 1. Juli 2008 in Kraft getretenen Pflege-Weiterentwicklungsgesetz miis-
sen die Pflegekassen und Krankenkassen zur wohnortnahen Beratung, Versorgung
und Betreuung der Versicherten nach § 92¢c SGB XI Pflegstiitzpunkte einrichten, so-
fern die zusténdige oberste Landesbehérde dies bestimmt. Von dieser Bestim-
mungsméglichkeit wird hiermit fur Baden-Wiirttemberg Gebrauch gemacht.

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales rdumt der Beratung von Menschen mit Pfle-
gebedarf und der Koordinierung passgenauer Hilfen einen zentralen Stellenwert ein.
Die Pflegestutzpunkte sind hierfir geeignete und wichtige Instrumente.

In den Pflegestitzpunkten werden die pflegerischen, sozialen und umfeldbezogenen
Anfragen, auch im Vor- und Umfeld der Pflege, aufgenommen und nach Méglichkeit
beantwortet. Pflegestiitzpunkte tragen zur Vernetzung eines Angebotes fiir hilfesu-
chende Menschen bei, das moglichst alle pflegerischen, sozialen, hauswirtschaftli-
chen und niedrigschwelligen Angebote vor Ort umfasst.

Pflegestiitzpunkte sollen den Pflegebedirftigen und ihren Angehdérigen unnétige We-
ge zu unterschiedlichen Ansprechpartnern ersparen, indem sie dort Informationen
Uber erforderliche Hilfen und Unterstiitzungsleistungen méglichst aus einer Hand er-
halten. Sie tragen dadurch zur besseren Vernetzung von wohnortnahen Auskunfts-,
Beratungs-, Koordinierungs- und Leistungsangeboten rund um die Pflege-, Versor-
gungs- und Betreuungsbedirfnisse der Menschen bei.

Da bereits in Baden-Warttemberg auf kommunaler Ebene vielfach Institutionen vor-
liegen, wie z.B. die Informations- , Anlauf- und Vermittlungsstellen, die bereits kom-
petent Beratungs- und Koordinierungsaufgaben wahrehmen, sind nach Auffassung
des Ministeriums fur Arbeit und Soziales die Aufgaben der Beratung der hilfe- und
pflegebedrftigen Menschen, der Koordinierung der Hilfen im Einzelfall und der
Koordinierung des regionalen Versorgungssystems gemeinsam und gleichberechtigt
von Sozialversicherungs- und Sozialhilfetragern und den Kommunen zu gestalten
und zu verantworten, mit dem Ziel, Doppelstrukturen zu vermeiden.
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Unter Moderation des Ministeriums fiir Arbeit und Soziales haben sich die Landes-
verbande der Pflege- und Krankenkassen und die Kommunalen Landesverbande auf
die am 15. Dezember 2008 unterzeichnete Kooperationsvereinbarung iiber die Ein-
richtung und den Betrieb von Pflegestiitzpunkten verstindigt. Die Kooperationsver-
einbarung ersetzt den Rahmenvertrag.

Die Kooperation'svereinbarung sieht eine Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Pflege-
stitzpunkte in der Rechtsform eines eingetragenen Vereins vor, die Uiber die Trager-
schaft der Pflegestiitzpunkte entscheidet. Dabei sind vorhandene kommunale Bera-
tungs- und Betreuungsangebote vorrangig zu beriicksichtigen. Erst wenn die Errich-
tung eines Pflegestitzpunktes unter Beteiligung eines kommunalen Tragers nicht
zustande kommt, wird die Errichtung bei einer durch die LAG Pflegestiitzpunkte e.V.
zu bestimmenden Stelle erfolgen.

Nachdem der LAG Pflegestiitzpunkte e.V. auch die Landesverbande der Pflege- und
Krankenkassen angehéren, verpflichtet die Allgemeinverfugung die Pflege- und
Krankenkassen Pflegestiitzpunkte zu errichten. Diese Aufgabe der Pflege- und
Krankenkassen wird in deren Auftrag durch die LAG Pflegestiitzpunkte e.V.
wahrgenommeh.

6. Besondere Begriindung der Anordnung der sdforﬁgen Voliziehung

Nach § 86a Abs. 2 Nr. 5 des Sozialgerichtsgesetzes entfalit die aufschiebende
Wirkung einer Anfechtungskiage, wenn die sofortige Voliziehung eines Verwaltungs-
akts im offentlichen Interesse eines Beteiligten ist und die Stelle, die den Verwal-
tungsakt erlassen hat, die sofortige Vollziehung mit schriftlicher Begriindung des be-
sonderen Interesses an der sofortigen Vollziehung anordnet.

Bei der Entscheidung, dass Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg eingerichtet
werden, ist die Anordnung der sofortigen Vollziehung im éffentlichen Interesse, das
heilt, im Interesse der Pflegebedrftigen und ihrer Angehérigen in Baden-
Wirttemberg.

Seit Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zum 1. Juli 2008 wurde mit
dem Erlass der Allgemeinverfigung gewartet, um die konzeptionellen und vertragli-
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chen Grundlagen zur Errichtung von Pflegestiitzpunkten zu schaffen. Innerhalb die-
ses Verfahrens konnte mit allen Beteiligten das Konzept zur Errichtung von Pflege-
stlitzpunkten grundsétzlich abgestimmt werden. Die sofortige Vollziehung stellt nun
ein einheitliches und geordnetes Vorgehen aller Pflegekassen und Krankenkassen

und kommunalen Tréger bei der zugigen Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in Ba-
den-Wirttemberg sicher.

Weiter wird durch die Anordnung des Sofortvollzugs sichergestellt, dass dié bis zum
30. Juni 2011 befristete Anschubfinanzierung aus dem Ausgleichsfonds der Pflege-
versicherung zur Errichtung von Pflegestitzpunkten auch zeitgerecht in Anspruch
genommen werden kann (§ 92c Abs. 5§ und 6 SGB Xl). Eine solche Antragstellung ist
erst nach Bestimmung durch die oberste Landesbehérde und der Entscheidung der
LAG Pflegestiitzpunkte e.V. tber die Tragerschaft nach Vorlage einer Konzeption
und eines unterschriebenen 6rtlichen Stiitzpunktvertrages moglich.

lll. Rechtsbehelfsbhelehrung
Gegen diese Aligemeinverfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe
Klage bei dem Sozialgericht, in dessen Bezirk der Klager oder die Klagerin zur Zeit
der Klageerhebung seinen oder ihren Sitz hat, schriftlich oder zur Niederschrift bei
der Urkundsbeamtin oder dem Urkundsbeamten der Geschéftsstelle erhoben wer-

den.

Die Kilage muss die Kl&gerin oder den Kldger, die Beklagte oder den Beklagten
sowie den Gegenstand des Klagebegehrens bezeichnen. Sie soll einen bestimmten
Antrag enthalten und von der Klagerin oder dem Klager oder einer zu deren oder
dessen Vertretung befugten Person mit Orts- und Zeitangabe unterzeichnet sein. Die
zur Begriindung dienenden Tatsachen und Beweismittel sollen angegeben werden;
die angefochtene Verfligung soll in Urschrift oder in Abschrift beigefiigt werden.

Stuttgart, den 22. Januar 2010

I%q TP ‘/ﬁs A
r. Monika Stolz MdL

Ministerin far Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg
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Kooperationsvereinbarung
Uber die Einrichtung und den Betrieb von
Pflegestiitzpunkten

in Baden-Wiirttemberg
gemaR § 92 ¢ SGB XI

zwischen
der AOK Baden-Wiirttemberg,
dem BKK Landesverband Baden-Wiirttemberg,
der IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen,

der Landwirtschaftliche Krankenkasse und Pflegekasse
Baden-Wiirttemberg,

der Knappschaft, Verwaltungsstelle Miinchen,
den Ersatzkassen
- Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal,

- Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK),
Hamburg,

- Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg,

- Kaufmé@nnische Krankenkasse - KKH (KKH),
Hannover,

- Gmiinder ErsatzKasse (GEK), Schwibisch Gmiind,
- HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg,

- Hamburg Miinchener Krankenkasse (Hamburg
Miinchener), Hamburg

- hkk, Bremen

gemeinsamer Bevollméchtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg
(VdAK) vertreten durch den Leiter der Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

und

dem Stédtetag Baden-Wiirttemberg
dem Landkreistag Baden-Wiirttemberg
dem Gemeindetag Baden-Wiirttemberg
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Priaambel

Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Bevélkerung sollen in
Baden-Wiirttemberg Pflegestiitzpunkte im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des

§ 92 ¢ Sozialgesetzbuch (SGB) XI eingerichtet werden. Hierzu schlieRen die Landes-
verbande der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie die Kommunalen Landes-
verbande eine Kooperationsvereinbarung ab. Hierbei vertritt der VAJAK/AEV die Interes-
sen der Ersatzkassen gleichbedeutend den Landesverbinden der Pflege- und Kran-
kenkassen gegeniiber.

In Pflegestutzpunkten werden die pflegerischen, sozialen und umfeldbezogenen
Anfragen, auch im Vor- und Umfeld der Pflege, aufgenommen und nach Méglichkeit
beantwortet. Pflegestiitzpunkte tragen zur Vernetzung eines Angebotes fiir hilfesuchen-
de Menschen bei, das méglichst alle pflegerischen, sozialen, hauswirtschaftlichen und
niedrigschwelligen Angebote vor Ort umfasst.

Nachdem in Baden-Wiirttemberg gewachsene Pflegeberatungsstrukturen bereits vor-
handen sind, sind zur Vermeidung von Doppelstrukturen fiir die Errichtung von Pflege-
stltzpunkten vorhandene bzw. in der kommunalen Sozialplanung vorgesehene kom-
munale Beratungs- und Betreuungsangebote vorrangig zu berlicksichtigen. Der Aufbau
eines flaichendeckenden Netzes von Pflegestiitzpunkten in Baden-Wirttemberg kann
sukzessive erfolgen.

§ 1 Leitgedanken

(1) Pflegestitzpunkte sollen den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen unnétige
Wege zu unterschiedlichen Ansprechpartnern ersparen, indem sie dort Infor-
mationen Uber erforderliche Hilfen und Unterstitzungsleistungen méglichst aus
einer Hand erhalten. Sie tragen dadurch auch zur besseren Vernetzung von
wohnortnahen Auskunfts-, Beratungs-, Koordinierungs- und Leistungsangeboten
rund um die Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedirfnisse der Menschen bei.

(2) Trager der Pflegestitzpunkte nach § 92 ¢ SGB XI sind die am Stutzpunkt beteilig-
ten Kosten- und Leistungstrager. Sie iibernehmen gemeinsam die Verantwortung
fur die Weiterentwicklung des Pflegeberatungsangebotes. Da auf vorhandene ver-
netzte Beratungsstrukturen zuriickzugreifen ist, wirken die Kooperationspartner
auf ein partnerschaftliches und verlassliches Miteinander der Akteure im pflege-
rischen Bereich vor Ort hin.
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§ 2 Zweck

Zweck der Kooperationsvereinbarung ist der Betrieb von Pflegestitzpunkten
gemaR § 92 ¢ SGB XI.

Aufgrund dieser Kooperationsvereinbarung wird von der Méglichkeit eines
Landesrahmenvertrages zur Bestimm ung und zum Betrieb der Pflegestitzpunkte
nach § 92 ¢ Abs. 8 SGB Xl in Baden-Wiirttemberg abgesehen.

§ 3 Aufgaben der Pflegestiitzpunkte

Die zu errichtenden Pflegestiitzpunkte nehmen die in § 92 c Abs. 2 SGB XI be-
schriebenen Aufgaben wahr. Sie missen funktionsfah ige Einrichtungen zur quali-
fizierten Information, Beratung und Betreuung von Pflegebediirftigen und deren
Angehérigen sein. Pflegestiitzpunkte bieten ein von Trager- und Leistungs-
erbringerinteressen unabhangiges, neutrales wohnortnahes Beratungsangebot.

Leistungsentscheidungen werden nicht im Pflegestitzpunkt getroffen. Sie obliegen
weiterhin den jeweils zustandigen Leistungstragern.

Die personelie Ausstattung eines Pflegestutzpunktes ist so zu bemessen. dass
eine durchgangige personelle Prasenz mindestens einer Fachkraft, feste
Offnungszeiten von Montag bis Freitag jeweils an Vor- und Nachmittagen und in
begriindeten Fallen aufsuchende Beratung und andere hilfebezogene Aufgaben
im Vor- und Umfeld der Pflege geleistet werden kénnen.

Die von den an der Einrichtung bzw. am Betrieb eines Pflegestutzpunktes
Beteiligten in den Pflegestiitzpunkt entsandten Fachkréfte sind beauftragt, den
Zielen des Pflegestitzpunktes zu dienen.

Alle Mitarbeiter/innen im Pflegestutzpunkt sind zur Neutralitzt verpflichtet.

Ihre fachliche Beratung und Begleitung von Pflegebedurftigen und deren
Angehérigen ist nach den aktuell anerkannten fachlichen Standards neutral und
tragerunabhangig vorzunehmen.

Die Trager der Pflegestiitzpunkte dokumentieren ihre Arbeit und berichten gemag
§ 6 Abs. 6 Uber den Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte
den Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte in regel-
méaBigen Absténden und gemaR § 6 Abs. 7 auf entsprechende Anforderung den
Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiuitzpunkte und dem
Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg.
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§ 4 Errichtung der Pflegestiitzpunkte

In jedem Stadt- und Landkreis ist die Errichtung grundsétzlich eines Pflegesttitz-
punktes vorzusehen. Zur Abschétzung der Kostenfolgen wird von etwa 50 Pflege-
stltzpunkten in Baden-Wirttemberg ausgegangen. Der Aufbau eines flachen-
deckenden Netzes von Pflegestiitzpunkten kann in Baden-Wiirttemberg
sukzessive erfolgen.

Uber die Tragerschaft von Pflegestitzpunkten entscheidet die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte (§ 6). Dabei sind vorhandene kommunale
Beratungs- und Betreuungsangebote vorrangig zu beriicksichtigen. Kommt eine
Errichtung unter Beteiligung eines kommunalen Tragers nicht zustande, erfolgt die
Errichtung bei einer durch die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte zu
bestimmenden Stelle. Dabei sind regionale Schwerpunkte einer Pflegekasse in
der pflegerischen Versorgung nach Méglichkeit zu beriicksichtigen.

Die Arbeit des Pflegestitzpunktes wird durch ein fachkundiges Gremium auf
ortlicher Ebene unterstiitzt, in dem unter Beachtung der von der Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestiitzpunkte getroffenen Vorgaben und der lokalen bzw.
regionalen Besonderheiten die konkreten Angelegenheiten des Pflegestiitz-
punktes geregelt werden kénnen. Die Kosten- und Leistungstrager des Pflege-
stitzpunktes regeln die Zusammensetzung dieses Gremiums.

Die Tréager der Pflegestiitzpunkte haben darauf hinzuwirken, dass sich die in
Baden-Wirttemberg zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen und die in
Baden-Waurttemberg tatigen Unternehmen der privaten Kranken- und Pflege-
versicherung beteiligen kénnen.

Die Trager der Pflegestiitzpunkte haben nach Méglichkeit Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und —kontaktstellen sowie ehrenamtliche und sons-
tige zum biirgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen,
die sich die Unterstiitzung von Pflegebeddrftigen, von Personen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren Angehérigen zum Ziel gesetzt haben,
einzubinden. Sie sollen interessierten kirchlichen sowie sonstigen religiésen und
gesellschaftlichen Tragern und Organisationen die Beteiligung an den Pflege-
stutzpunkten erméglichen.
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§ § Finanzierung der Pflegestiitzpunkte

Die fir den Betrieb erforderliche Finanzierung der Pflegestitzpunkte ergibt sich
aus den Bestimmungen in § 92 ¢ Abs. 4 SGB XI. Uber die Finanzierung der Pfle-
gestutzpunkte ist zwischen den Beteiligten vor Ort eine Einigung zu erzielen und
abschlieBend in der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte abzustimmen.

Die Kosten eines Pflegestiitzpunktes werden kalkulatorisch mit einem durch-
schnittlichen pauschalen Aufwand von ca. 80.000 Euro pro Jahr angesetzt.

Als Orientierung gilt folgende Schlusselverteilung:
- die gesetzlichen Krankenkassen und die Pflegekassen zu je einem Drittel
- die kommunalen Trager zu einem Drittel.

Die Mittelaufteilung der Kranken- und Pflegekassen untereinander erfolgt auf
Basis der Daten der KM 6.

Die Pflegekassen und Krankenkassen sowie die kommunalen Trager erhalten die
Méglichkeit, ihren Finanzierungsanteil ganz oder teilweise durch in den Pflege-
stitzpunkten eingesetztes Personal zu erbringen. Die Personalkosten der im
Pflegestitzpunkt eingesetzten Pflegeberater/innen nach § 7 a SGB Xl sind von
den entsendenden Stellen zu tragen. Gleiches gilt fiir die originaren Beratungs-
leistungen nach SGB XII.

Eine angemessene Kostenbeteiligung der privaten Krankenversicherung wird an-
gestrebt. Beteiligen sich neben den Kranken- und Pflegekassen und kommunalen
Tragern noch andere Akteure am regionalen Pflegestiitzpunkt, leisten diese einen
angemessenen jahrlichen Pauschalbeitrag an der Finanzierung des Pflegestiitz-
punktes.

Fir die Anschubfinanzierung gelten die Bestimmungen in § 92 ¢ Absatze 5 und 6
SGB XI. Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte stellt die Anforderung
von Mitteln der gesetzlich vorgeschriebenen Ansch ubfinanzierung sicher. Die
Mittel aus der Anschubfinanzierung werden von den Tragern der Pflegestiitz-
punkte unmittelbar nach Bestétigung der fachlichen und organisatorischen Vor-
aussetzungen zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestiitzpunkte beim GKV-Spitzenverband der Pflegekassen
beantragt. Dem Antrag ist die Mitteilung der Bestéatigung durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes bei-
zufligen.
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§ 6 Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte

Die Landesverbénde der Pflegekassen und der Krankenkassen, die Ersatzkassen
sowie die Kommunalen Landesverbande griinden zur Errichtung von Pflegestiitz-
punkten eine Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte wird als eingetragener Verein
gefuhrt. Sie gibt sich eine Satzung.

Die Verbénde der privaten Krankenversicherung kénnen der Landesarbeitsge-
meinschaft Pflegestiitzpunkte beitreten. Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflege-
stUtzpunkte bietet den Verbanden der Leistungserbringer in der Pflege und den
Verbanden der von Pflegebediirftigkeit Betroffenen eine Mitwirku ng an.

Das Ministerium fur Arbeit und Soziales arbeitet beratend und moderierend in der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte mit.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte gibt sich landesweit glltige,
einheitliche Vorgaben zur personellen und s#chlichen Ausstattung von Pflege-
stitzpunkten. Dabei sind fur die Trager insbesondere bedarfsgerechte Standards
fur die 6rtliche und telefonische Erreichbarkeit, fiir die Qualifikation des
eingesetzten Personals sowie fiir geeignete Formen der aufsuchenden Hilfe

zu setzen.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte entscheidet auf der Grundlage
einer eingereichten Konzeption tiber die Trégerschaft der Pflegestitzpunkte nach
§4 Abs. 2.

Die Trager der Pflegestiitzpunkte dokumentieren durch Vorlage eines jahrlich zu
erstellenden Berichts gegeniiber der La ndesarbeitsgemeinschaft-Pflege-
stitzpunkte ihre Téatigkeit und stellen damit auch sicher, dass sie die von der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte aufgesteliten Anforderungen
erfiillen.

Die Mitglieder der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte und das
Ministerium fur Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg kénnen sich vom
Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte jederzeit tiber den
Stand der Arbeit in den Pflegestiitzpunkten berichten lassen und eigene Vor-
schldge und Anregungen unterbreiten.
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§ 7 Wissenschaftliche Evaluation

Eine wissenschaftliche Evaluation des Aufbaus von Pflegestiitzpunkten ist vorzusehen.
Bei der Weiterentwicklung der Pflegestitzpunkte sind die Ergebnisse des Evaluations-
berichts zu beriicksichtigen. Die Kooperationspartner bitten das Ministerium fur Arbeit
und Soziales Baden-Wiirttemberg, eine wissenschaftliche Evaluation in Auftrag zu ge-
ben und hierfiir die Kosten zu tragen.

§ 8 In-Kraft-Treten und Vertragsdauer

(1) Diese Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung durch samtliche Kooperationspartner
in Kraft.

(2) Die Vereinbarung kann von Jeder Vertragspartei mit einer Frist von 6 Monaten zum
Jahresende gekiindigt werden. Die Klndigung ist schriftlich gegenuber allen Ver-
tragsparteien zu kiindigen.

(3) Anderungen und Ergénzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform und
der Zustimmung aller Vertragsparteien.
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Protokollnotizen:

Die Kommunalen Landesverbande halten den vorgesehenen Start mit 50 Pflegestiitz-
punkten an der Bedarfssituation aber auch an die gemeinsamen Zielsetzungen fiir nicht
angemessen. Mit der grundsétzlichen Errichtung eines Pflegestiitzpunktes in Jjedem
Stadt- und Landkreis ist nach Auffassung der Kommunalen Landes verbénde kein
wohnortnahes Beratungsangebot gewéhrieistet. Die Kommunalen Landesverbénde
verkennen jedoch nicht, dass ein begrenzter Beginn die Chance einer besseren
Steuerbarkeit und Abschétzung der Entwicklung beinhaltet. Die Kommunalen Landes-
verbénde sehen die 50 Pflegestiitzpunkte deshalb als AusgangsgroRe, an die sich der
sukzessive Aufbau einer fidchendeckenden Struktur anschliefit.

Die Pflege- und Krankenkassen sind der Auffassung, dass die Pflegeberatung im Vor-
und Umfeld der Pflegebediirttigkeit eine kommunale Pflichtaufgabe nach bundes- und
landesrechtlichen Vorschriften ist. Die Errichtung von Pflegestiitzpunkten schrénkt diese
Verpfiichtung nicht ein.
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Stuttgart, den 15. Dezember 2008

Pflege- und Krankepkassen

Lo,

AOK Baden-W, Bttemberg

Verband der Angestellten Krankenkassen eV
Der Leiter der Landesvertretung Baden-Wirttemberg

_.-_MSEO.C& %Qiu )

BKK Landesverband Baden-\&ﬁﬂemberg
(=——1

IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen

Yl

Landwirtschaftliche Krankenkasse und Pflegekasse
Baden-Wirttemberg

T

Knappschaft, Verwalt+gsstelle Minchen

Kommulnalé Landesverbande

N

Sta‘dteég' adgh-Wirttemberg

/| Whit

A v
Landkr,eisth Baden-Wirttemberg

Tt/ |

Geme:ndetag Baden—Wurttemberg

91



Anhang 3

Anforderungen fur Pflegestutzpunkte
(Stand: 10.09.2009)

Aufgrund der zwischen den Landesverbanden der Pflege- und Krankenkassen und den
Kommunalen Landesverb&nden am 15. Dezember 2008 abgeschlossenen Kooperati-
onsvereinbarung Uber die Einrichtung und den Betrieb von Pflegestlitzpunkten in Baden-
Wirttemberg gemaB § 92 ¢ SGB Xl legt die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunk-
te e. V. nachstehende allgemeine Standards firr die Arbeit der Pflegestitzpunkte fest.

Sie geben den Rahmen fiir rtlich effektive Arbeitskonzeptionen, die die bereits beste-
henden Beratungsstrukturen und die spezifischen Anforderungen des jeweiligen Ein-
zugs-gebiets beriicksichtigen.

Die Trager der Pflegestltzpunkte vereinbaren auf der Grundlage dieser , Allgemeinen
Standards fir die Arbeit der Pflegestiitzpunkte® deren konkrete Ausgestaltung unter Be-
ricksichtigung der vorhandenen Angebote und Strukturen in einem Stltzpunktvertrag.

Wesentlicher Bestandteil des Stutzpunktvertrages ist die fur die Arbeit des Pflegestitz-
punktes umzusetzende Konzeption. Darin werden insbesondere die Weiterentwicklung
und Koordinierung der wohnortnahen Versorgungs- und Betreuungsangebote sowie ent-
sprechende Vernetzungen beschrieben.

. Aufgaben

Die Pflegestlitzpunkte beziehen sich auf die in §92 ¢ SGB Xl sowie die in der Koope-
rationsvereinbarung festgelegten Ziele und Aufgaben. Dabei ist auf vorhandene Bera-
tungsstrukturen zurtickzugreifen. Die Pflegeberatung nach §7a SGB Xl bleibt von der
Errichtung der Pflegestitzpunkte unberihrt. Sie muss aber bei Bedarf auch im Pflege-
stUtzpunkt angeboten werden.

Auskunft und Beratung

Der Pflegestlitzpunkt stellt eine umfassende sowie unabhéangige Auskunft und Beratung

zu den Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und In-

anspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und

sonstigen Hilfsangebote sicher, insbesondere durch

e abschlieBende Einzelinformationen bzw. Beratung, wenn kein weiterer Hilfebedarf zu
erkennen ist,

e Sondierungsgeprache zur Einschdtzung des notwendigen Informations-, Beratungs-
oder Hilfebedarfs,
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e Beratungsgesprache Uber mégliche Hilfen und bei Bedarf Vermittlung/Kontaktaufnah-
me zu Leistungsanbietern.

Koordination

Der Pflegestitzpunkt stellt auf den Einzelfall bezogen die Koordination aller fiir die wohn-

ortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden gesundheitférdernden, pra-

ventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und

sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote einschlieBlich der Hilfestellung bei der Inan-

spruchnahme der Leistungen sicher.

Vernetzung

Der Pflegestitzpunkt tragt zur Vernetzung eines abgestimmten und niedrigschwelligen

Angebotes fir hilfesuchende Menschen bei, das mdglichst alle pflegerischen, hauswirt-

schaftlichen und sozialen Angebote vor Ort umfasst.

Il. Erreichbarkeit

Der Pflegestitzpunkt sollte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar sein.

Der Pflegestutzpunkt muss einen barrierefreien Zugang gewéhrleisten.

Der Pflegestitzpunkt muss fur den Hilfesuchenden, beispielsweise durch Informations-
schilder gut erkennbar sein.

Der Pflegestiitzpunkt stellt feste und bedarfsgerechte Offnungszeiten und in begriinde-
ten Féllen aufsuchende Beratung sicher. Er muss telefonisch erreichbar sein.

lll. Sachliche Ausstattung

Geeignete Raumlichkeiten, die einer vertraulichen Beratungssituation gerecht werden.
Telefon einschlieBlich einer entsprechenden [T-Infrastruktur miissen vorhanden sein.

Es wird der Aufbau eines elektronischen Informationssystems unter Beteiligung der
mitwirkenden Institutionen angestrebt, damit dem Rat- und Hilfesuchenden umfassend

Uber die im Einzugsbereich des Pflegestitzpunktes vorhandenen Hilfe- und Unterstit-
zungsangebote Auskunft gegeben werden kann.
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IV. Personelle Anforderungen

Die hohen Anforderungen an die im Pflegestitzpunkt tatigen Personen erfordern qua-
lifiziertes Personal. Dies setzt eine fachspezifische Qualifikation voraus, beispielsweise
durch ein abgeschlossenes Studium (z. B. Sozialpddagogik, Sozialarbeit) oder eine ab-
geschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft oder als Sozialversicherungsfachan-
gestellte /r mit der jeweiligen Zusatzqualifikation. Fehlende Qualitatsanforderungen sind
bis zum 30.06.2011 zu erflllen (vgl. Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes nach
§7a Abs. 3 Satz 3 SGB Xl zur Anzahl und Qualifikation der Pflegeberaterinnen und Pfle-
geberater vom 29. 08.2008).

Es ist sicherzustellen, dass die im Pflegestitzpunkt tatigen Personen ihre Kenntnisse
durch geeignete WeiterbildungsmaBnahmen vertiefen kénnen.

V. Dokumentation

Die Auskunfts-, Beratungs- und Koordinierungsgesprache der Rat- und Hilfesuchenden
sind unter Beachtung des Datenschutzes zu dokumentieren. Als Basis fiir die Evaluation
des Arbeitskonzeptes der Pflegestitzpunkte ist eine Dokumentation samtlicher durch-
gefUhrter Arbeiten zu erstellen. Es wird angestrebt, dass die Dokumentationen auf der
Basis eines landesweit gemeinsamen Dokumentationssystems sichergestellt werden.

VI. Datenschutz

Geltende Datenschutzregelungen (insbesondere eine Einverstandniserkldrung zur Da-
tenerfassung und -Ubermittlung) sind zwingend zu beachten.
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Anhang 4: Strukturdatenerhebungsbogen 1

Stukturdaten der Pflegestiitzpunkte in Baden-Wiirttemberg

1. Ansprechpartner
e Ansprechpartner flr die Daten des Pflichtenheftes (Name, Telefon, E-Mail)
e Ansprechpartner fir die Strukturerhebung (Name, Telefon, E-Mail)

2. Alilgemeine Informationen
e Land- bzw. Stadtkreis, in dem der Pflegestiitzpunkt seinen Standort hat
¢ Anschrift des Pflegestitzpunktes (StraBe, PLZ, Ort)
e Datum der Er6ffnung des Pflegestitzpunktes
¢ In welchen Raumlichkeiten ist der Pflegestltzpunkt untergebracht?
(Kommune, Kasse)
» Offnungszeiten des Pflegestiitzpunktes (Stunden pro Woche)
* Gibt es feste Offnungszeiten von Montag bis Freitag? (Ja, Nein)
* Gibt es Offnungszeiten nach 18 Uhr? (Ja, Nein)
e Hat der Pflegestitzpunkt auch an Samstagen und/oder Sonntagen
geodffnet? (Ja, Nein)
e Werden auch Termine auBerhalb der Offnungszeiten gemacht? (Ja, Nein)
¢ Bietet der Pflegestitzpunkt auch eine aufsuchende Beratung an? (Ja, Nein)
e Wurde sich bereits auf eine Softwarelésung flr den Pflegestitzpunkt festgelegt?
e Falls sich beim Pflegestltzpunkt bereits auf eine Softwareldsung festgelegt wurde,
welches Programm wurde gewahit?

3. Informationen zu Personal, das im Pflegestiitzpunkt eingesetzt wird

e Personalbesetzung in Vollzeitkraften (VK)

e Wer sind die Arbeitgeber der Mitarbeitenden in den Pflegestitzpunkten
(Kommune, Kasse, Sonstige)

e Werden die Mitarbeitenden ausschlieBlich fiir den Pflegestitzpunkt eingesetzt?
(Ja, Nein)

e Gehdren Pflegefachkrafte zur Personalbesetzung des Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)

e Gehdren Sozialversicherungsfachangestellte zur Personalbesetzung des
Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)

e Gehoren Pflegeberater nach §7 a SGB Xl zur Personalbesetzung des
Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)

e Gehdren Sozialarbeiter/Sozialpddagogen zur Personalbesetzung des
Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)

e Gehdren Verwaltungsangestellte/-beamte zur Personalbesetzung des
Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)
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Verflgen alle hauptamtlichen Mitarbeitenden tber eine Weiterbildung, die den
Anforderungen des GKV-Spitzenverbandes an die Pflegeberater nach §7a SGB XI
gerecht wird? (Ja, Nein, Noch nicht abgeschlossen)

Wird die Arbeit in den Pflegestlitzpunkten durch Ehrenamtliche unterstitzt? (Ja, Nein)

. Informationen zu den Aufgaben, die der Pflegestiitzpunkt erbringt

Gibt es eine Datenbank Uber alle Hilfs- und Unterstitzungsangebot im Geltungs-
bereich des Pflegestiitzpunktes, auf die die Mitarbeitenden des Pflegestitzpunktes
zurlickgreifen kénnen? (Ja, Nein)

Wird die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl im bzw. durch den Pflegestitzpunkt
sichergestellt? (Ja, Nein)

Wird die Pflegeberatung nach § 7 a SGB Xl von den Mitarbeitenden des
Pflegestitzpunktes erbracht? (Ja, Nein, Teilweise)

Wird bei Bedarf Fallsteuerung von den Mitarbeitenden des Pflegestiitzpunktes
durchgefihrt? (Ja, Nein)

. AuBenstellen
Gibt es im Geltungsbereich des Pflegestitzpunktes AuBenstellen des Pflegesttitz-
punktes? (Ja, Nein)
Falls es AuBenstellen des Pflegestiitzpunkes in dessen Geltungsbereich gibt, auf
welcher Vorstruktur bauen diese auf? (Keiner, Kommune, Kasse, Sonstiges)
Sind in den AuBenstellen hauptamtliche Mitarbeitende tatig? (Ja, Nein)
Sind in den AuBenstellen ehrenamtliche Mitarbeitende tatig? (Ja, Nein)
Bieten die Mitarbeitenden in den Dependancen ein eigenes Beratungsangebot an?
(Ja, Nein)
Fihren die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pfelgestitzpunktes Sprechstunden
in den AuBenstellen durch? (Ja, Nein)
Verfligen die AuBenstellen auBerhalb der Sprechstunden der Mitarbeitenden der Pfle-
gestitzpunkte Uber ein eigenes Beratungsangebot? (Ja, Nein)

. Vernetzung

Gibt es ein Gremium auf der értlichen Ebene, in dem die konkreten Angelegenheiten
des Pflegestiitzpunktes geregelt werden? (Ja, Nein)

Gibt es einen regelmaBigen Austausch mit im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunk-
tes zugelassenen und tétigen Pflegeeinrichtungen? (Ja, Nein)

Bestehen Kooperationsvereinbarungen mit im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunk-
tes zugelassenen und tétigen Pflegeeinrichtungen? (Ja, Nein)

Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit im Geltungsbereich des Pflegestitzpunk-
tes tatigen niedergelassenen Arzten? (Ja, Nein)

Bestehen Kooperationsvereinbarungen mit im Geltungsbereich des Pflegestitzpunk-
tes tatigen niedergelassenen Arzten? (Ja, Nein)

Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit im Geltungsbereich des Pflegestitzpunk-
tes tatigen Krankenhdusern? (Ja, Nein)
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Bestehen Kooperationsvereinbarungen mit im Geltungsbereich des Pflegestitzpunk-
tes tatigen Krankenhausern? (Ja, Nein)

Ist die Beteiligung der privaten Kranken- und Pflegeversicherung geregelt? (Ja, Nein)
Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit Selbsthilfegruppen, -organisationen und
-kontaktstellen sowie ehrenamtliche und sonstige zum bulrgerschaftlichen Engage-
ment bereite Personen und Organisationen. (Ja, Nein)

Bestehen Kooperationsvereinbarungen mit Organisationen des Burgerschaftlichen
Engagements? (Ja, Nein)

Gibt es eine Liste mit allen fiir die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl zustandigen
Kassenvertretern? (Ja, Nein)

Beteiligen sich neben den Kranken- und Pflegekassen und kommunalen Tragern wei-
tere Akteure an der Finanzierung des Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)

. Vorstrukturen
Gab es vor dem Pflegestiitzpunkt bereits ein anderes Beratungsangebot in dessen
Raumlichkeiten oder in unmittelbarer Nahe? (Ja, Nein)
Falls es vor dem Pflegestitzpunkt bereits ein anderes Beratungsangebot in dessen
Raumlichkeiten gab, in wessen Tragerschaft war dieses? (Kasse, Kommune,
Sonstiges)
Falls es vor dem Pflegestutzpunkt bereits ein anderes Beratungsangebot in dessen
Raumlichkeiten gab, ist diese voll in dem Pflegestitzpunkt aufgegangen? (Ja, Nein,
Teilweise)
Gab es im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes vor dessen Eréffnung Beratungs-
stellen in kommunaler Tragerschaft (Ja, Nein)
Falls es im Geltungsbereich vor dem Pflegestlitzpunkt Beratungsstellen in kommuna-
ler Tragerschéft gab, gibt es die jetzt immer noch? (Ja, Nein, Teilweise)
Gab es im Geltungsbereich des Pflegestitzpunktes vor dessen Eréffnung Beratungs-
stellen in Tragerschaft der Kassen (Ja, Nein)
Falls es im Geltungsbereich vor dem Pflegestiitzpunkt Beratungsstellen in Trager-
schaft der Kassen gab, gibt es die jetzt immer noch? (Ja, Nein, Teilweise)
Gab es im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes vor dessen Eréffnung Beratungs-
stellen in Tragerschaft sonstiger Trager (Ja, Nein)
Falls es im Geltungsbereich vor dem Pflegestltzpunkt Beratungsstellen in sonstiger
Tragerschéft gab, gibt es die jetzt immer noch? (Ja, Nein, Teilweise)
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8. Daten liber den Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes

Bezeichnung des Geltungsbereiches (Nennung z. B. des Kreises oder des Stadtteils,
fir den der Pflegestitzpunkt zusténdig ist)

Flache des Geltungsbereichs in gkm

Anzahl der Bewohner im Geltungsbereich

Bewohner unter 20 Jahren im Geltungsbereich

Bewohner zwischen 20 und 64 Lebensjahren im Geltungsbereich

Bewohner zwischen 65 und 79 Lebensjahren im Geltungsbereich

Bewohner von 80 Lebensjahren und &lter im Geltungsbereich

Anzahl der Pflegebedirftigen gesamt im Geltungsbereich

Anzahl der Pflegebediirftigen in Pflegestufe 1 im Geltungsbereich

Anzahl der Pflegebediirftigen in Pflegestufe 2 im Geltungsbereich

Anzahl der Pflegebedurftigen in Pflegestufe 3 (+ Hértefall) im Geltungsbereich
Anzahl der Pflegebedirftigen unter 60 Jahren im Geltungsbereich

Anzahl der Pflegebedirftigen zwischen 60 und 69 Jahren im Geltungsbereich
Anzahl der Pflegebedurftigen zwischen 70 und 79 Jahren im Geltungsbereich
Anzahl der Pflegebedirftigen 80 Jahren und &lter im Geltungsbereich

Anzahl der ambulant versorgten Pflegebedirftigen im Geltungsbereich
Anzahl der pflegebeduftigen Pflegegeldempfanger im Geltungsbereich
Anzahl der stationér versorgten Pflegebedirftigen im Geltungsbereich
Anzahl der ambulanten Pflegedienste im Geltungsbereich

Anzahl der stationéren Pflegeeinrichtungen im Geltungsbereich

Anzahl der Krankenhauser im Geltungsbereich
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Anhang 5: Strukturdatenerhebungsbogen 2

Name des Pflegestiitzpunktes:

1.2

1.3

2.2
2.3
2.4
2.5
2.6

2.7
2.8
2.9

Pflegestiitzpunktkonzeption
Welchen Strukturtyp besitzt ihr Pflegestiitzpunkt?
1.1.1  Pflegestitzpunkte aus Teilpflegestitzpunkten* (Ja, Nein)
1.1.2 Pflegestitzpunkt mit AuBenstellen* (Ja, Nein)
1.1.3 Pflegestitzpunkt mit Kooperierenden Beratungsstellen** (Ja, Nein)
Fihren die Mitarbeiterinnen des PSP Sprechstunden fur Rat- und Hilfesuchende
in weiteren Einrichtungen durch (z. B. Gemeindedmter, Begegnungsstétten)?
(Ja, Nein)
1.2.1 Falls die Mitarbeiterlnnen Sprechstunden fir Rat- und Hilfesuchende
in weiteren Einrichtungen durchfiihren, an wie vielen Orten wird dies
gemacht?
1.2.2 Falls die Mitarbeiterinnen Sprechstunden fir Rat- und Hilfesuchende
in weiteren Einrichtungen durchfiihren, wie viele Stunden wird dies
insgesamt im Monat gemacht?
Beteiligen sich neben den Kranken- und Pflegekassen und kommunalen Tragern
weitere Akteure an der Finanzierung des Pflegestitzpunktes? (Ja, Nein)

Allgemeine Informationen

Ist der PSP in kommunalen Raumlichkeiten untergebracht? (Ja, Nein)

2.1.1 Falls der PSP nicht in kommunalen Rdumlichkeiten untergebracht ist,
beschreiben sie bitte kurz in welchen.

Wie viele Stunden ist der PSP pro Woche fiir Rat- und Hilfesuchende gedffnet?

Gibt es feste Offnungszeiten von Montag bis Freitag? (Ja, Nein)

Gibt es Offnungszeiten an Vor- und Nachmittagen? (Ja, Nein)

Gibt es Offnungszeiten nach 18.00 Uhr? (Ja, Nein)

Hat der Pflegestitzpunkt auch an Samstagen und/oder Sonntagen ge&ffnet?

(Ja, Nein)

Werden auch Termine auBerhalb der Offnungszeiten gemacht? (Ja, Nein)

Bietet der Pflegestiitzpunkt eine aufsuchende Beratung an? (Ja, Nein)

Wourde sich bereits auf eine Softwareldsung fir den Pflegestitzpunkt festgelegt?

(Ja, Nein)

2.9.1 Falls sich beim Pflegestitzpunkt bereits auf eine Softwarelésung festgelegt
wurde, welches Programm wurde gew&hlt?
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3.1
3.2
3.3

3.4

3.5

4.2

4.3

5.2

5.3

Informationen zum Personal, das im Pflegestiitzpunkt eingesetzt wird

Wie hoch ist die Personalbesetzung in Vollzeitkréften (VK) im Pflegestitzpunkt?

Wie viele Mitarbeiterlnnen arbeiten im PSP?

Bei wem sind die Mitarbeiterinnen angestellt? (Kommune, Kasse, Sonstiges)

3.3.1 Falls Sie auch ,,Sonstiges” genannt haben, um welche/n Arbeitgeber
handelt es sich?

Werden die Mitarbeitenden ausschlieBlich fiir den Pflegestliitzpunkt eingesetzt?

(Ja, Nein)

Uber welche der folgenden fachlichen Qualifikationen verfiigt mindestens einer

der Mitarbeiterlnnen des PSP?

3.5.1 Pflegeausbildung (Ja, Nein)

3.5.2 Ausbildung zum/zur Sozialversicherungsfachangestellten (Ja, Nein)

3.5.3 Weiterbildung Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl (Ja, Nein)

3.5.4 Studium Sozialarbeit/Sozialpddagogik (Ja, Nein)

3.5.5 Ausbildungsberuf im Bereich der Verwaltung (Ja, Nein)

3.5.6 Studium im Bereich der Verwaltung (z. B. Verwaltungswirt,
Beamter/Beamtin gehobener Dienst) (Ja, Nein)

Informationen zu den Aufgaben, die der Pflegestiitzpunkt erbringt
Erbringen die Mitarbeiterinnen des PSP eine Leistung, die mit der der Pflege-
beratung nach § 7 a SGB Xl vergleichbar ist?

Von welchen Kassen sind dem Pflegestutzpunkt Mitarbeiterinnen persénlich
bekannt (mindestens einmal kommuniziert), die flr die Pflegeberatung nach
§7a SGB Xl zustandig sind?

Bei welchen dieser Kassen ist der Arbeitsplatz mindestens einer dieser
Mitarbeiterlnnen im selben Kreis wie der Pflegestltzpunkt?

Vernetzung

Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit im Geltungsbereich des Pflegestitz-

punktes zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen? (Ja, Nein)

5.1.1 Bestehen schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit im Geltungsbereich
des Pflegestiitzpunktes zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen?
(Ja, Nein)

Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit im Geltungsbereich des Pflege-

stiitzpunktes niedergelassenen Arzten? (Ja, Nein)

5.2.1 Bestehen schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit im Geltungsbereich
des Pflegestiitzpunktes niedergelassenen Arzten? (Ja, Nein)

Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit im Geltungsbereich des Pflegestitz-

punktes tatigen Krankenhdusern? (Ja, Nein)

5.3.1 Bestehen schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit im Geltungsbereich
des Pflegestiitzpunktes tatigen Krankenhausern? (Ja, Nein)
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5.4

5.5

6.2

6.3

6.4

Ist die Beteiligung der privaten Kranken- und Pflegeversicherung geregelt?

(Ja, Nein)

5.4.1 Gibt es schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit der privaten Kranken-
und Pflegeversicherung vor Ort? (Ja, Nein)

Gibt es einen regelméaBigen Austausch mit Selbsthilfegruppen, -organisationen

und -kontaktstellen sowie ehrenamtliche und sonstige zum burgerschaftlichen

Engagement bereite Personen und Organisationen? (Ja, Nein)

5.5.1 Bestehen schriftliche Kooperationsvereinbarungen mit Organisationen des
Burgerschaftlichen Engagements? (Ja, Nein)

Vorstrukturen

Gab es vor dem Pflegestitzpunkt bereits ein anderes Beratungsangebot in dessen

Raumlichkeiten oder in unmittelbarer Nahe? (Ja, Nein)

6.1.1 Falls es vor dem Pflegestiitzpunkt bereits ein anderes Beratungsangebot
in dessen Raumlichkeiten gab, in wessen Tragerschaft war dieses?
(Kasse, Kommune, Sonstiges)

6.1.2 Falls es vor dem Pflegestiitzpunkt bereits ein anderes Beratungsangebot
in dessen Raumlichkeiten gab, ist diese voll in dem Pflegestitzpunkt
aufgegangen? (Ja, Nein, Teilweise)

Gab es im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes vor dessen Eréffnung

Beratungsstellen in kommunaler Tragerschaft? (Ja, Nein)

6.2.1 Falls es im Geltungsbereich vor dem Pflegestitzpunkt Beratungsstellen
in kommunaler Tréagerschaft gab, gibt es die jetzt immer noch?

(Ja, Nein, Teilweise)

Gab es im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes vor dessen Eréffnung

Beratungsstellen in Tragerschaft der Kassen? (Ja, Nein)

6.3.1 Falls es im Geltungsbereich vor dem Pflegestitzpunkt Beratungsstellen
in Tragerschaft der Kassen gab, gibt es die jetzt immer noch?

(Ja, Nein, Teilweise)

Gab es im Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes vor dessen Eréffnung

Beratungsstellen in Tragerschaft sonstiger Trager? (Ja, Nein)

6.4.1 Falls es im Geltungsbereich vor dem Pflegestitzpunkt Beratungsstellen
in sonstiger Tragerschéaft gab, gibt es die jetzt immer noch?

(Ja, Nein, Teilweise)
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7. Daten tiber den Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes

7.1 Ist der PSP (inklusive Teilpflegestitzpunkte/AuBenstellen) fiir den ganzen Kreis
zustandig? (Ja, Nein)

7.2 Flache des Geltungsbereichs in gkm

7.3 Anzahl der Bewohnerlnnen im Geltungsbereich

Legende zu den Strukturtypen der Pflegestiitzpunkte:

* Pflegestutzpunkt aus ,Teilpflegestitzpunkten®: Der Pflegestitzpunkt besteht aus mehreren
gleichberechtigten Anlaufstellen (,Teilpflegestiitzpunkten®) mit jeweils vergleichbaren Bera-
tungsangeboten und eigenem Personal.

** Pflegestitzpunkt mit AuBenstellen: Das Personal des Pflegestiitzpunktes bietet auBerhalb der
eigenen Raumlichkeiten Beratungsangebote in Form von regelméaBigen Sprechstunden an. Die
Orte dieser Beratungsangebote werden als AuBenstellen bezeichnet.

** Pflegestitzpunkt mit ,Kooperierenden Beratungsstellen“: Neben dem Pflegestitzpunkt gibt es
weitere Anlaufstellen, die im Auftrag des geschéftsfihrenden Tragers eine Leistung erbringen,

die mit der des Pflegestltzpunktes vergleichbar ist.
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Pflichtenheft 1

Anhang 6
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Anhang 8: Interviewleitfaden zu den Fallstudien

Erhebungsbereiche und Leitfragen

e Bitte beschreiben Sie die Beratungsinfrastruktur vor der Errichtung des PSP.

e Warum wurde sich trotz bestehender Vorstrukturen fir einen Pflegestiitzpunkt ent-
schieden?

e Warum wurde sich fiir den Geltungsbereich entschieden?

e Gibt es Kooperierende Beratungsstellen, die im Auftrag des geschéftsfihrenden Tra-
gers eine Leistung erbringen, die mit der des PSP vergleichbar ist?

e Besteht der PSP aus mehreren gleichberechtigten Anlaufstellen, die jeweils Uber eige-
nes Personal und ein eigenes Beratungsangebot verfligen?

e Gibt es Rdumlichkeiten auBerhalb des PSP, in denen das Personal regelmaBig Sprech-
stunden anbietet?

e Gibt es weitere Beratungsstellen im Geltungsbereich des PSP?

¢ Falls es weitere Beratungsstellen im Geltungsbereich des PSP gibt, welche Beratungs-
angebote haben diese und wie sieht die Zusammenarbeit mit dem PSP aus?

e Wenn die Vorstruktur vollstédndig in den Pflegestitzpunkt Ubergangen ist, wie unter-
scheiden sich die aktuell erbrachten Leistungen von denen der Vorstruktur?

e Wenn die Vorstruktur nicht vollsténdig in den Pflegestltzpunkt Gbergangen ist, wie un-
terscheiden sich deren aktuell erbrachten Leistungen von denen des Pflegestitzpunk-
tes? Haben sich durch die Implementierung des Pflegestitzpunktes die Leistungen
der Vorstruktur verandert?

e Ab wann wird ein Fall zum Case Management?

e Ab wann zur Pflegeberatung nach §7a SGB XI?

e Wer ist fir das Care Management zustandig?

e Gibt es ein lokales Gremium, das die Arbeit des PSP unterstiitzt? Falls ja, wie sieht es
aus und was macht es?

e Werden alle Leistungen dokumentiert (auch telefonische Auskiinfte)?

e Werden alle Folgekontakte mit den Klientinnen dokumentiert?

e Werden auch Kontakte im Rahmen des Care Managements dokumentiert?

e Gehen Falle von AuBenstellen auch in die Dokumentation der Pflegestitzpunkte ein?

e Gibt es in den Pflegestiitzpunkten Prozessbeschreibungen zu den Kernprozessen?

e Welche Akteure sind an den Kernprozessen des Pflegestitzpunktes beteiligt?

e Gibt es Félle bei denen die Kassen die Fallsteuerung an die Pflegestitzpunkte dele-
gieren?

e Verflgen alle Pflegestiitzpunkte Uber eine Liste aller zustdndigen Pflegeberaterinnen
und Pflegeberater nach § 7 a SGB XI? Falls nicht, woran liegt dies?

e Falls Klientlnnen an die Pflegeberatung nach §7a SGB Xl Ubergeben werden, be-
kommt der Pflegestitzpunkt ein Feedback Uber die dabei erbrachten Leistungen?

e Welche Rolle Gbernehmen Leistungserbringer bei den Kernprozessen der Pflegestiitz-
punkte?
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Wie wird mit dem Thema ,,Datenschutz” bei den Kernprozessen umgegangen?

Gibt es Schnittstellen zur Dokumentation der Kassen und Kommunen, oder Dritter?
Gibt es ein regelmaBiges Feedback von Akteuren, die in die Beratung einbezogen wer-
den (Uberleitungsbogen, telefonisch etc.)?

Bei welchen Themen werden externe Fachleute hinzugezogen?

Falls es eine Vorstruktur gab, inwiefern haben sich dessen Kernprozesse durch die
Errichtung des Pflegestiitzpunktes geandert?

Wie werden AuBenstellen (sofern vorhanden) in die Kernprozesse des Pflegestiitz-
punktes einbezogen?

Wo besteht bei den Kernprozessen noch Kldrungsbedarf?

Ist die Erbringung der Pflegeberatung nach §7 a SGB Xl fiir alle Rat- und Hilfesuchen-
den geregelt (GKV und PKV)?

Welche Entscheider bzw. Entscheidungsgremien gibt es und welche Befugnisse ha-
ben sie?

Wie werden Entscheidungen — beispielsweise Uber die Errichtung einer neuen AuBen-
stelle oder die Unterzeichnung einer Vereinbarung mit einem neuen Kooperationspart-
ner — getroffen?

Wo besteht bei der Leitungsfunktion noch Kldrungsbedarf?

Welche Marketing-MaBnahmen werden zur Steigerung der Nachfrage durchgefihrt?
Identifizieren sich die Mitarbeiterinnen mit dem Pflegestitzpunkt?

Welche MaBnahmen zur Qualitdtssicherung werden in den Pflegestitzpunkten vor Ort
durchgefiihrt und welche Zielkriterien werden dort verwendet?

Ist es in Zukunft vorgesehen, dass weitere MaBnahmen der Qualitdtssicherung imple-
mentiert werden?

Welche Aktivitaten im Bereich Care Management werden von den Mitarbeiterinnen des
Pflegestiitzpunktes durchgefihrt?

Gibt es bereits schriftliche Vereinbarungen mit Kooperationspartnern und falls ja, wel-
che Vereinbarungen wurden getroffen?

Welche Qualifikationen sind aus Sicht der Mitarbeiterlnnen fur das Care Management
hilfreich?

Gibt es Erfolgsbeispiele fir die Beteiligung eines Pflegestltzpunktes bei der Weiterent-
wicklung der Versorgungslandschaft?
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