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Die Pflegestiitzpunkte in Hessen

Im Juli 2008 trat das Gesetz zur strukturellen Weiterentwicklung der Pflegeversiche-
rung (Pflegeweiterentwicklungsgesetz PfWG) in Kraft. Danach sah § 92c Sozialgesetz-
buch Elftes Buch (SGB XI) die Errichtung von Pflegestiitzpunkten in Tragerschaft der
Pflege- und Krankenkassen sowie der durch Landesrecht zu bestimmenden Stellen vor.

Nachdem das Land Hessen im Dezember 2008 mit der Allgemeinverfiigung zur Einfiih-
rung von Pflegestiitzpunkten (PSP) in gemeinsamer Tragerschaft der Kommunen und
der Pflegekassen den Startschuss gegeben hatte, wurde im Mai 2009 der Rahmenver-
trag zwischen den Landesverbdnden der Kranken- und Pflegekassen sowie den kom-
munalen Spitzverbanden geschlossen.

Es wurde u. a. vereinbart, in jedem Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt einen Pfle-
gestutzpunkt nach §92c SGB XI zu etablieren. Zur fachlichen Steuerung und Qualitats-
sicherung der Arbeit der PSP in Hessen wurde ein Steuerungsausschuss eingerichtet. In
ihm sind die Landesverbdande der Kranken- und Pflegekassen sowie die kommunalen
Spitzenverbdande mit jeweils sechs Mitgliedern vertreten. (Der Vorschlag des HLT und
der Arbeitsgemeinschaft der Altenhilfeplaner, eine Koordinierungsstelle zu schaffen,
die von allen PSP finanziert wiirde, scheiterte)

AuRer in zwei Landkreisen (Odenwaldkreis und Lahn-Dill-Kreis), gibt es 2013 in allen
Kreisen und kreisfreien Stadten Hessens einen PSP. In der Regel sind die Beratungs-
stellen in den Kreis- bzw. Stadtverwaltungen untergebracht.

Die Konstruktion des PSP im Landkreis GieRen

Der Pflegestitzpunkt (PSP) in der Kleinen Miihlgasse 8 wurde am 21. Mai 2010 als drit-
ter in Hessen eroffnet. Auf der Grundlage eines Rahmenvertrages werden alle hessi-
schen Pflegestiitzpunkte jeweils zur Halfte von den Pflegekassen und den Kommunen
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getragen. Nach einer Fusion ist die beauftragte Pflegekasse fiir den PSP in GieRen
nunmehr die DAK-Gesundheit (vorher die BKK-Gesundheit).

GemadR der hessischen Rahmenvereinbarung bringen beide Trager in jeden PSP jeweils
eine Personalstelle ein. Seit der Er6ffnung ist fiir die Kassenseite Nils Freitag tatig. Fir
den Landkreis sind Christa Christ mit 29 Stunden und Andrea Kramer mit 10 Stunden
im PSP tatig. Beide kommen aus der BeKo (Beratungs- und Koordinierungsstelle fir
dltere und pflegebediirftige Menschen in der Stadt und im Landkreis GieRen), wo
Andrea Kramer mit dem Rest ihrer Stellenanteile auch nach wie vor arbeitet.

Das PSP Team (von links): Nils Freitag, Christa Christ, Andrea Kramer

Die enge Kooperation zwischen PSP und BeKo wird nicht nur im personellen Bereich
sichtbar, sondern auch indem sich beide Beratungsstellen die Raume in der Kleinen
Mihlgasse 8 teilen. Durch dieses Konstrukt konnte das erkldarte landespolitische Ziel,
mit der Errichtung von PSP auf vorhandene Strukturen aufzubauen und Ressourcen zu
bindeln, in einzigartiger Weise umgesetzt werden.

Inhaltliche Ausrichtung in Kooperation mit der BeKo

Seit 2009 besteht nach § 7a SGB XI ein Anspruch auf individuelle Pflegeberatung. Eine
Moglichkeit, eine kassen- und tragerneutrale Beratung im Landkreis GieRen zu etablie-
ren, war die Einrichtung eines Pflegestitzpunktes in gemeinsamer Tragerschaft von
Landkreis und Pflegekassen. Die Pflegeberatung wird ausschlieRlich von dem Kassen-
mitarbeiter (Nils Freitag), der hierfiir eine entsprechende Zusatzqualifikation besitzt,
durchgefiihrt. Dieses Angebot konnte zusatzlich zum seitherigen Portfolio der BeKo
etabliert werden.
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Die (einzelfallunabhangige) Netzwerkarbeit erfolgt weitgehend in Abstimmung mit der
BeKo. Hier werden vorhandene Synergien kontinuierlich genutzt (z.B. Erstellen von An-
bieterlisten, Treffen mit Kooperationspartnern etc.).

Bezliglich der Aufteilung der Einzelfallhilfe konnte eine pragmatische, transparente
und somit gut ,nach aulRen kommunizierbare“ Zuordnung der Klienten gefunden wer-
den: Wahrend der Pflegestitzpunkt die Beratung fir die im Sinne des SGB XI pflegebe-
dirftigen Klienten - die also mindestens der Pflegestufe 1 zugeordnet sind - Uber-
nimmt, liegt der Aufgabenschwerpunkt der BeKo sozusagen in der ,Vorfeldberatung®,
also rund um (Versorgungs-)Probleme noch nicht pflegebedirftiger dlterer Menschen.

Aus Sicht der Mitarbeiterinnen beider Beratungsstellen hat sich diese Zuordnung an-
hand der Pflegeeinstufung in der Praxis gut bewadhrt.

Die sich abzeichnende Einfiihrung des ,neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffes® wird
wahrscheinlich neue Absprachen und eine Anpassung der Konzeptionen erforderlich
werden lassen. Die ermutigenden Erfahrungen in der Vergangenheit mit dem wert-
schatzenden Umgang aller Beteiligten - sowohl bei den Tragern als auch den Mitarbei-
terinnen - lassen darauf hoffen, dass auch fiir diesen Fall wieder konstruktive Losun-
gen gefunden werden.

Netzwerkarbeit

Neben der Einzelfallberatung und dem Case Management stellt die Netzwerkarbeit ei-
nen weiteren Schwerpunkt der Arbeit des Pflegestiitzpunktes dar. Netzwerkarbeit hat
zum Ziel, die vorhandene Angebotsstruktur in den Bereichen Versorgung, Pflege und
Betreuung zu analysieren, die Zusammenarbeit von Leistungsanbietern zu férdern und
zu verbessern, aus den nicht gedeckten Bedarfen pflegebediirftiger Menschen und
deren Angehorigen sog. Versorgungsliicken zu benennen und diese in Kooperation
mit anderen Netzwerkpartnern durch die Schaffung weiterer bedarfsorientierter Ange-
bote zu schlieRen. Letztendlich sollen Pflegebedirftige und pflegende Angehorige
zeitnah und unbiirokratisch die Unterstiitzung erhalten, die sie bendtigen, um ein wei-
terhin selbstbestimmtes Leben fiihren zu kdnnen. Dabei geht es auch um die Verein-
barkeit von Beruf und Pflege fiir die pflegenden Angehorigen. Netzwerkarbeit ist damit
ein standiger Prozess des Aufbaus, der Weiterentwicklung und der ,Pflege“ von Netz-
werkstrukturen in Stadt und Landkreis GieRen.

Netzwerktadtigkeiten im Jahr 2013

Bei den fiir das Jahr 2013 dokumentierten Vernetzungstatigkeiten handelte es sich um
personliche, telefonische oder schriftliche Kontakte mit Leistungsanbietern, Kostentra-
gern, behordlichen Einrichtungen oder Fachberatungsstellen, denen kein Einzelfall zu
Grunde lag, sondern die

- allgemein fachlicher Art waren,
- der Erhéhung des Bekanntheitsgrades in der Gemeinde/Stadt dienten,
- dem Informations- und Erfahrungsaustausch dienten,
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- der Kontaktpflege und der Verbesserung der Zusammenarbeit dienten,
- der Aktualisierung der Adress- und Preislisten dienten,
- dem Auf- und Ausbau weiterer Angebote, auch im Bereich ,Ehrenamt”, dienten.

Wichtigster Netzwerkpartner war und ist die BeKo. Wie bereits in den Vorjahren wurden
regelmaRige Dienst- und Fallbesprechungen durchgefiihrt, um organisatorische und
fachliche Fragen zu reflektieren und zu klaren. Ebenso wurden eingehende Informatio-
nen regelmalig mit der BeKo ausgetauscht.
Zum Informations- und Erfahrungsaustausch mit Fachberatungsstellen oder anderen
Kooperationspartnern wurde das Team der BeKo regelmaRig hinzugezogen.
Da die Netzwerkarbeit mit der BeKo zum taglichen Geschaft gehorte, wurden diese
Kontakte nicht statistisch erfasst.
Die Netzwerkarbeit mit anderen Kooperationspartnern - insbesondere aus den Berei-
chen der Pflege, Betreuung und Versorgung (z.B. ambulanten und stationdren Pflegein-
richtungen, Angeboten zur Betreuung von Menschen mit Demenz, Mitarbeit in Projek-
ten zur Verbesserung der Versorgungsstrukturen) oblag einer Mitarbeiterin, die gleich-
zeitig in der BeKo fiir diesen Aufgabenbereich zustiandig war. Dies hatte den Vorteil,
dass durch deren Prdsenz bei den Kooperationspartnern Pflegestitzpunkt und BeKo
gleichermaRen vertreten waren und eine Kontinuitdt in der Netzwerkarbeit sicherge-
stellt war.
Fur das Jahr 2013 wurden insgesamt 358 Netzwerkkontakte (150 Telefonkontakte, 152
Kontakte liber Email, 56 personliche Kontakte) statistisch erfasst.
Zur Gremienarbeit gehorten:

1. Teilnahme an den Sitzungen des Seniorenbeirates der Stadt GieRen und aktive

Mitarbeit
2. Teilnahme an den Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Demenz - Entlassung in die Li-
cke” und aktive Mitarbeit

3. Teilnahme an den Sitzungen der Arbeitsgruppe ,Netzwerk Ehrenamt im Land-
kreis GieRen“ und aktive Mitarbeit

Weitere erwdhnenswerte MaRnahmen in 2013 waren:

1. Vom PSP initiierte Treffen mit den Sozialdiensten/Pflegeliberleitungen der Kran-
kenhduser im Landkreis GieRen zum jdhrlichen Informations- und Erfahrungs-
austausch.

2. Vom PSP initiierte Treffen mit der Betreuungsstelle und dem Sozialpsychiatri-
schen Dienst des Gesundheitsamtes zum Informations- und Erfahrungsaus-
tausch. Dabei wurden sog. "Versorgungsliicken" formuliert.

3. Vom PSP initiierte Treffen mit der Heimaufsicht des Regierungsprasidiums zum
Informations- und Erfahrungsaustausch

4. Teilnahme an allen Arbeitstreffen der Regionalgruppe Mitte der hessischen PSP
und aktive Mitarbeit

5. Planung, Organisation und Durchfiihrung eines Arbeitstreffens der Regional-
gruppe Mitte

6. Abfragen der Zeitvergitung nach dem Pflegeneuausrichtungsgesetz bei allen
ambulanten Pflegediensten

7. Abfrage der angebotenen Pflegekurse bei den ambulanten Pflegediensten

8. Informations- und Erfahrungsaustausch mit dem Jobcenter 50plus.

9. Mehrmaliger telefonischer und personlicher Austausch mit dem Studentenwerk
GielRen zum Projekt ,Wohnen fir Mithilfe®,
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10.Referate im Rahmen von Schulungen von Ehrenamtlichen der Betreuungsvereine
zum Thema ,Ambulante Pflege als Alternative zum Heim"

Offentlichkeitsarbeit

Aufgrund der hohen Auslastung im Rahmen der Einzelfallhilfe wurde die Offentlich-
keitsarbeit im Jahr 2013 etwas reduziert.

Prasentationen

Der PSP nahm am 26. Mai 2013 mit einem Informationsstand am Verkehrspraventions-
tag des Landkreises GieRen teil und erreichte hierbei viele Biirger/innen aus der Stadt
und dem Landkreis GieRen.

Ein voller Erfolg war der Informationsabend zum Thema ,Elternunterhalt®, der vom
Pflegestiitzpunkt in Zusammenarbeit mit der Altenhilfeplanung des Landkreises GieRen
und der Beko organisiert wurde. Zu diesem Vortrag waren liber 200 Interessierte in das
Burgerhaus nach WiBmar gekommen.

Pressearbeit

Insgesamt wurde der Pflegestiitzpunkt in 13 Presseartikel der GieRener Tageszeitun-
gen, Wochenblattern und ortlichen Mitteilungsblattern namentlich erwahnt oder es gab
Berichte liber einen vom PSP gehaltenen Vortrag. In vielen Stadten und Gemeinden
wurden die Kontaktdaten des PSP regelmalRig in ihren Mitteilungsblattern veroffent-
licht. Ebenso waren die Kontaktdaten regelmaRig in den Tageszeitungen und im Gie-
Rener Seniorenjournal zu finden.

Ein Artikel Gber die Arbeit des PSP befindet sich auch weiterhin in den Seniorenwegwei-
sern der Stadt GieRen und der Gemeinde Langgons sowie in der Informationsbroschiire
flir Menschen mit Behinderungen der Stadt GieRen.

Die Kontaktdaten des Pflegestiitzpunktes sind auch auf der Homepage der Stadt Gie-
Ren aufgefiihrt.

Vortrage
Im Jahr 2013 wurden 13 Vortrage bei Vernetzungspartnern gehalten, zu denen auch

die Offentlichkeit eingeladen war. Als Thema waren hierbei die Neuerungen nach dem
Pflegeneuausrichtungsgesetz besonders gefragt.

Einzelfallhilfe im Jahr 2013
Nachfrage

Fur das Jahr 2013 konnte erneut ein Anstieg der Nachfrage festgestellt werden, wenn-
gleich sich die Steigerungsrate abschwachte. Nachdem im ersten Jahr des Bestehens
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453 und im Jahr 2012 bereits 873 Erstberatungen registriert wurden, wandten sich im
Jahr 2013 914 Ratsuchende erstmalig an die Beratungsstelle.

Von den 914 Erstberatungen wurden 213 Klienten/-innen namentlich erfasst. Hierbei
handelte es sich um umfangreiche Beratungen oder Begleitungen im Rahmen eines
Casemangements. Weitere 701 Erstberatungen wurden unter ,Information/Auskunft®
anonym erfasst'. Neben den 914 Erstberatungen erfolgten im Berichtsjahr weiterhin
734 Folgeberatungen.

75 Klienten, die sich in den Jahren vor 2013 erstmalig an den Pflegestiitzpunkt
gewandt hatten, wurden im Jahr 2013 weiter betreut. Hierbei handelt es sich praktisch
ausschlieRlich um aufwandige Fdlle im Rahmen des Casemanagements.

Insgesamt ergaben sich somit fiir das Berichtsjahr 989 betreute Klientinnen mit 1.648
Beratungsgesprachen (Erst-, Folge- und Kurzberatungen).

Von den 1.648 Beratungen entfielen auf:

e Personliche Beratung im Pflegestiitzpunkt 319
« Telefonische Beratung 1.134
« Beratungen per Post, Fax oder E-Mail 111
» Hausbesuche 84

Zusatzlich erfolgten in der Einzelfallbearbeitung (i.d.R. im Rahmen des Case-Manage-
ments) 652 Kontakte zu Netzwerkpartnern. Diese Kontakte dienen der Kldarung von
Anspriichen sowie der Organisation und Koordination von Hilfen. Netzwerkpartner wa-
ren insbesondere Kostentrdager (z.B. Kranken- und Pflegekassen), Amter und Behérden,

' Falle, die mindestens ein zeitaufwendiges Gesprdach von i.d.R. wenigstens 45 Minuten
erfordern und haufig auch Folgeberatungen nach sich ziehen, werden im Dokumentations-
programm ,Syncase” unter ,Beratung“ dokumentiert. Voraussetzung dafir ist, dass die Klienten
oder deren Angehorige die erhaltenen Informationen umsetzen und die Hilfen eigenstindig
organisieren kénnen. Wenn hingegen eine Fallsteuerung durch den Berater / die Beraterin
erfolgt, in dem Sinne, dass er/sie fiir den Klienten Hilfen organisiert und koordiniert, wird der
entsprechende Fall unter ,Case Management" erfasst.

Die Kategorie ,Information/Auskunft ist fiir Kurzberatungen vorgesehen sowie solche Fille, in
denen die Klienten eine Erfassung ihrer persénlichen Daten nicht wiinschen. Hierbei werden nur
wenige Daten anonym erfasst. Auf die Dokumentation detaillierter persénlicher Daten,
Informationen zur Wohnung, zu den Finanzen, Diagnosen u.v.m. wird verzichtet, sodass die
dort erfolgte Datenerfassung wesentlich weniger zeitaufwendig ist.

Aufgrund der zeitweiligen Uberlastungssituation der fiir die allgemeine Sozialberatung
(Schwerpunkte SGB XII, Wohngeld, Nachteilsausgleiche nach dem Schwerbehindertenrecht etc.)
zustandigen Kollegin wurden im Berichtsjahr eine Vielzahl umfangreicher und zeitintensiver
Beratungsfille nicht detailliert unter ,Beratung/Case Management“ erfasst. Damit die Fallzahlen
statistisch nicht ganzlich verloren gingen, erfolgte haufig nur die Erfassung unter ,Information/
Auskunft®.

Die unter ,Beratung/Case Management“ erfassten Datensdtze lagen somit deutlich unter dem
tatsachlichen Aufkommen; die unter ,Information/Auskunft anonym erfassten Fille waren
dagegen entsprechend in zu hoher Anzahl dokumentiert.
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Leistungserbringer (z.B. Arzte, Therapeuten, Sanitdtshauser, Pflegeeinrichtungen) oder
auch kooperierende Beratungsstellen.

Wer wandte sich an den Pflegestiitzpunkt?

Rund 2/3 der Anfragen kamen aus dem direkten Umfeld der Pflegebedirftigen (67 % =
616 Falle). Auch wenn dies nicht explizit ausgewertet wurde, waren es erfahrungsge-
maR Uberwiegend nahe Angehdrige und auch hier Gberwiegend Frauen, die den Kon-
takt zum Pflegestltzpunkt suchten. In 20 % der Fdlle (n=180) wandten sich Institutio-
nen und professionelle Akteure (z.B. Arzte, MDK, Krankenkassen, Pflegedienste etc.) an
den Pflegestitzpunkt und nur 13 % der hilfsbedirftigen Klientinnen (n=118) nahm
selbst Kontakt zum PSP auf.

Selbstmelder

Verteilung nach
Kontakt aufnehmender
Person

Institutionen und
professionelle Akteure

Verteilung der Klienten nach Wohnort

Da die Kontakt aufnehmende Person meist nicht mit dem Pflegebediirftigen identisch
ist und haufig auch nicht am gleichen Wohnort lebt wie diese, wurde auf eine generelle
Befragung nach dem Wohnort bei kiirzeren einmaligen Kontakten verzichtet. Lediglich
in den Fallen, in denen eine umfassende Beratung erfolgte (auch einmalig), wurde der
Wohnort der Ratsuchenden erfasst.



Klienten nach Wohnort 2013
Allendorf (Lda.) 1
Buseck 5
Lollar 12
Rabenau
Reiskirchen 1
Staufenberg
Grinberg
Hungen
Laubach
Lich
Fernwald
Langgodns
Linden
Pohlheim
Biebertal
West |Heuchelheim
Wettenberg 19
Stadt GieRen 92 | 92
auBerhalb des Landkreises
ohne Angabe

Nord

42

Ost

—

22

Sud

—

26

omwo\l-hU'l_l—lU'IU'ID_,-h

—

(o)}

(o)}

12

Die Anzahl der Klienten nach Wohnort sagt noch nichts dariiber aus, inwieweit die Be-
volkerung in den unterschiedlichen Regionen des Landkreises erreicht wurde. Deshalb
wird in der folgenden Grafik der Anteil der Klienten in den Teilrdumen dem Anteil der
jeweiligen Bevolkerung an der Gesamtbevolkerung des Landkreises gegentibergestellt.

Verteilung der Klienten im Vergleich zur
Kreisbevoélkerung

H Anteil Einwohner B Anteil Klienten

o0 43,2

4

30

20

10

Nord Ost Siid West Stadt Gieflen

Das Diagramm zeigt die Verteilung der Klienten des PSP nach Wohnregion im Landkreis
im Verhaltnis zur jeweiligen Wohnbevdlkerung.
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Auffallen ist die Diskrepanz zwischen Anteil an Klienten und Anteil an der Wohnbevol-
kerung im Ostkreis. Seit dem Berichtsjahr 2012 hat sich hier keine Veranderung erge-
ben. Die verhidltnismaRig geringe Nachfrage aus dem Ostkreis dirfte u.a. darin be-
grindet sein, dass dort lber Jahrzehnte etablierte Trager der Wohlfahrtspflege, zum
Teil in Kooperation mit der jeweiligen Stadt, umfangreiche Beratungsangebote vorhal-
ten. Die Berater/innen sind vor Ort bekannt, sie kdnnen auf gut ausgebaute Netzwerke
zuriuickgreifen und sie sind stiandig in den einzelnen Stadten prasent. Der Pflegestitz-
punkt in GieRen ist demgegeniber ,weit weg“. Um die Prasenz vor Ort zu erhdhen, wa-
ren Aulenstellen wiinschenswert. Mit dem derzeitigen Personalbudget (2 Vollzeitstel-
len) ist dies jedoch nicht moglich!

Alter und Geschlecht der Klienten/innen

Fur das Case-Management und die umfangreichen Beratungen lieR sich die folgende
Altersstruktur der Klientlnnen darstellen (fiir die Beratungskategorie ,Information/
Auskunft“ wurde das Lebensalter bzw. das Geburtsdatum grundsatzlich nicht erfasst)*:

Lebensalter [ Anzahl abs.* | Anteil in %*
0-19 2 1,1
20-39 5 2,9
40-59 21 12,1
60-69 13 7,5
70-79 41 23,6
80-89 71 40,8
90-99 18 10,3

ab 100 3 1,7
Gesamt 174 100,0

*bezogen auf die Klienten, bei denen das Alter erfasst wurde

Die mit Abstand groRte Gruppe der Klientinnen, wegen deren Versorgung eine um-
fangreiche Beratung oder ein Casemanagement in Anspruch genommen wurde, war
zwischen 80 und 89 Jahren alt - gefolgt von der Gruppe der 70- bis 79-Jahrigen.

Hierbei handelte es sich fast ausschlieRlich um pflegebedirftige Personen. Insofern

ging die Nachfrage mit den Erkenntnissen der Pflegestatistik konform, nach der die
Pflegequote im héheren Lebensalter deutlich ansteigt.

A1
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Verteilung der Klienten nach Lebensalter

H Anteil in %

-
45,0

40,0
350 1
30,0 -
250
20,0
150 +
10,0 +~
50 -+
0,0

0-19 20-39 4059 60-69 70-79 80-89 90-99 ab 100

Erneut waren ca. zwei Drittel der Klientinnen Frauen (576 = 63,2%). 335 Klienten waren
mannlich (= 36,8 %).

Inhalt der Beratung
Die Komplexitat der Falle wird in der folgenden Grafik deutlich. In 1.648 Beratungen

wurde Uberwiegend zu mehreren Themen beraten (Mehrfachnennungen pro Gesprach
waren maoglich).

.12
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Fragen zur ambulanten Versorgung

Fragen zur (teil)stationdren Versorgung
medizinische Rehabilitation

rechtliche Vorsorge und Betreuung
Selbsthilfegruppen, Angebote und Besuchsdienste
Leistungen nach dem SGB I

Leistungen nach dem SGB V

Leistungen nach dem SGB IX

Leistungen nach dem SGB Xl

Leistungen nach dem SGB XI|
Verfahrensangelegenheiten und Organisatorisches

Sonstiges

Themen der Beratung

100 200

300

400 500

600

Die folgende Tabelle zeigt die Beratungsthemen differenziert nach (umfangreicher)
,Beratung/Case-Management®, | Information/Auskunft“ und in der Summe aller Bera-
tungskategorien. (Beispiel: Im Jahr 2013 wurde insgesamt 514 Mal zu Leistungen nach
dem Sozialgesetzbuch XI beraten; das waren 23,1 % aller dokumentierten Beratungsin-

halte).

Beratungsinhalte Bﬂ:;‘;;ggcea:te' Information/Auskunft allefiil;zzl:‘ngs-

Fragen zur ambulanten Versorgung 202 15,2% 160 17,8% 362 16,2%
Fragen zur (teil)stationdren Versorgung 156 11,7% 117 13,0% 273 12,3%
medizinische Rehabilitation 13 1,0% 11 1,2% 24 1,1%
rechtliche Vorsorge und Betreuung 52 3,9% 80 8,9% 132 5,9%
Selbsthilfegruppen, Angebote und Besuchsdienste 17 1,3% 14 1,6% 31 1,4%
Leistungen nach dem SGB Il 5 0,4% 4 0,4% 9 0,4%
Leistungen nach dem SGB V 96 7,2% 50 5,6% 146 6,6%
Leistungen nach dem SGB IX 34 2,6% 13 1,4% 47 2,1%
Leistungen nach dem SGB XI 269 20,3% 245 27,2% 514 23,1%
Leistungen nach dem SGB XII 271 20,4% 119 13,2% 390 17,5%
\S/g:ia;hrensangelegenheiten und Organisatori- 85 6,4% 30 3.3% 115 5.2%
Sonstiges 128 9,6% 57 6,3% 185 8,3%
Summe 1328 100,0% 900 100,0%| 2228 100,0%
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Auffallig war die sehr hohe Konstanz in der Verteilung der Beratungsinhalte nach The-
menkomplexen im Vergleich zum Vorjahr. Hier fanden sich nur jeweils Abweichungen
maximal im kleinen einstelligen Prozentbereich.

Folglich kann konstatiert werden, dass die Bedarfe der Klienten sich praktisch nicht
verandert haben. Die wichtigsten Beratungsfelder waren auch in diesem Jahr ,Leistun-
gen nach dem SGB Xl ,Leistungen nach dem SGB XII“ und ,Fragen zur ambulanten
Versorgung®“.

Zur ambulanten Versorgung wurde etwa dreimal so haufig beraten wie zur vollstatio-
ndren Versorgung. Dies entsprach der gesetzgeberischen Intention der Einrichtung von
Pflegestitzpunkten. Danach soll die Beratung in den Pflegestiitzpunkten dazu beitra-
gen, dass die Klientinnen moglichst lang zuhause in ihrem gewohnten Umfeld leben
und dort addaquat versorgt werden kénnen. Durch die Beratung des Pflegestiitzpunktes
konnten mittels Stabilisierung der hauslichen Pflege hohe Folgekosten fiir die vollstati-
ondre Pflege (insbesondere fiir Hilfe zur stationdaren Pflege nach dem SGB XIl) vermie-
den werden.

Die Halfte der angesprochenen Themen (1.106) befasste sich erneut mit
leistungsrechtlichen Anspriichen im Rahmen der Sozialgesetzgebung. Die am
haufigsten nachgefragten Beratungsthemen waren wieder Leistungen der
Pflegeversicherung mit 514 Beratungen und Leistungen der Sozialhilfe (SGB XII) mit
390 Beratungen.

Somit entsprachen die am starksten nachgefragten Beratungsthemen durchaus der in-
haltlichen Zustandigkeit der Trdager des Pflegestitzpunktes - den Kranken-
/Pflegekassen einerseits sowie dem Landkreis GieRen andererseits. Der Gesetzgeber
hat die zustdndigen Leistungstrager nach dem Sozialgesetzbuch ausdricklich zur
Aufklarung, Beratung und auch praktischen Unterstiitzung der Biirgerinnen und Birger
verpflichtet. MaRgebliche Rechtsgrundlage sind u.a. § 14 SGB | (allgemein fir die
Sozialleistungstrager), §§ 7 ff. SGB Xl fiir die Pflegekassen und §11 und §71 SGB XII fur
die Sozialhilfetrager.

Der Pflegestutzpunkt trug - wie auch in den Vorjahren - erheblich dazu bei, den Bera-
tungs- und Unterstiitzungsanspruch der Birgerinnen und Biirger gegeniiber den
Tragern zu erfullen. Die Tatigkeit des Pflegestitzpunktes entlastete somit
Mitarbeiterlnnen der Kranken- und Pflegekassen und der Kreisverwaltung von einer
stark nachgefragten Pflichtleistung.

Exkurs zum Themengebiet ,ambulante 24-Stunden-Versorgung“

Auf einen Beratungsinhalt, der unter ,Fragen zur ambulanten Versorgung“ subsumiert
war, soll an dieser Stelle gesondert eingegangen werden, da dieses Thema nach Wahr-
nehmung der Mitarbeiterinnen im PSP zunehmend von den Kunden nachgefragt wurde.
Es handelte sich um das Themengebiet der ,ambulanten 24-Stunden-Versorgung®. Hier
wurde die Nachfrage der Kunden nach Hilfspersonen erfasst, die im Haushalt der pfle
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gebedurftigen Person leben und dort - quasi ,rund um die Uhr* - hauswirtschaftliche,
sozial betreuende und auch grundpflegerische Tatigkeiten Gilbernehmen sollen.

Haufig wurde in diesem Zusammenhang von den Kunden nach einer ,Polin“ oder ,Ost-
europaerin® als Alternative zur vollstationdaren Pflege gefragt. Insgesamt wurde der Be-
ratungsinhalt in 97 Fdllen dokumentiert, das entspricht 26,8 % aller Fadlle, in denen zur
ambulanten Versorgung beraten wurde.

In aller Regel verbanden die Kunden damit den Wunsch, eine seridse Vermittlungsstelle
fir solche Prasenzkriafte genannt zu bekommen. Da es zwar eine Vielzahl privatwirt-
schaftlicher Vermittlungsagenturen gibt, diese jedoch regelmaRig nicht durch eine
fachkompetente neutrale oder gar 6ffentliche Stelle geprift werden, konnte diesem
Anliegen regelmaRig nicht entsprochen werden.

Die Beratung des Pflegestiitzpunktes zu diesem Thema beschrankte sich vielmehr auf
allgemeine Information zu Mdéglichkeiten sowie Vor- und Nachteilen der unterschiedli-
chen ,rechtlichen Konstruktionen“ solcher Dienstverhdltnisse (Arbeitgebermodell,
Uberlassung nach dem Entsendegesetz, Schein-/Selbstidndigkeit etc.) und die Weiter-
gabe von Hinweisen, insbesondere der Verbraucherzentralen sowie der Bundesagentur
fir Arbeit.

Dem Bedirfnis der Kunden nach Nennung von vertrauenswiirdigen Dienstleitern oder

Vermittlungsstellen steht bisher kein adaquates Angebot gegeniiber. Dies stellt eine
Versorgungsliicke dar.

Zugang zum Pflegestiitzpunkt
Die Kontakt aufnehmende Person wurde jeweils gefragt, von welcher Stelle sie den

Hinweis auf den Pflegestiitzpunkt erhalten hatte.
Die Verteilung der Nennungen ist der folgenden Tabelle zu entnehmen:
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Hinweisgeber auf PfI?gesti.itzpunkt
Angehorige

Bikann?e Krankenhaus Pflege-

/Krankenkassen

7%

ohne Angabe

. 3%
sonstige

2%\

* durch den PSP veranlasste Hinweise im Internet, in Zeitungen und amtl. Mitteilungsblattern, Plakataushdange usw.

Wie in den vergangenen Jahren waren MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit und andere
Beratungsstellen die bedeutendsten ,Hinweisgeber®. Besonders war wiederum die enge
Kooperation mit der BeKo hervorzuheben. Zum einen fand mit dieser eine enge Ver-
zahnung in der einzelfallunabhdangigen Netzwerkarbeit statt, zum anderen verwiesen
die Beraterinnen der BeKo alle Anfragen beziiglich der Versorgung von pflegebedurfti-
gen Menschen (also mit einer Pflegestufe nach dem SGB XI) an den Pflegestitzpunkt.

Jedoch hatte sich das Verhdltnis innerhalb dieser beiden Parameter ,Offentlichkeitsar-
beit“ und Hinweise durch ,andere Beratungsstellen“ im Vergleich zur den Vorjahren
erheblich verschoben. Wahrend im Jahr 2012 noch ca. 45% der Falle von anderen Bera-
tungsstellen an den PSP verwiesen worden waren, entsprach die Quote im Jahr 2013
,hur® noch 27 %. Im selben Zeitraum stieg der Anteil der Hinweise durch MaBRnahmen
der Offentlichkeitsarbeit von 31 % auf 50%.

Vermutlich lag diese Verschiebung darin begriindet, dass die in den vergangenen Jah-
ren durchgefihrten MaBnahmen der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit Erfolge zeig-
ten und der Pflegestutzpunkt zunehmende Bekanntheit erfuhr. Als der PSP im Jahr
2010 als bisher unbekannte Beratungsstelle die Arbeit aufnahm, genoss die bereits 10
Jahre langer existierende BeKo bereits eine hohe Bekanntheit und Anerkennung. An-
fangs wurde der bei weitem groRte Anteil der Beratungsfdlle von der BeKo an den Pfle-
gestitzpunkt vermittelt. In den folgenden Jahren ,griffen jedoch offenbar zunehmend
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die MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit (Vortrage, Veréffentlichungen in der Presse,
Aushang von Plakaten etc.) und entsprechend mehr Anfragende wandten sich direkt an
den Pflegestiitzpunkt.

Zusammenfassung und Ausblick

Der Bekanntheitsgrad des Pflegestitzpunktes im Landkreis GieRen hat sich im Be-
richtsjahr weiter erhoht. Auch fiir die Kooperationspartner war der Pflegestiitzpunkt in
Fragen rund um die Pflege, Versorgung und Betreuung wichtiger Ansprechpartner. Die
hohe Anzahl der Nachfragen deutet darauf hin, dass der Pflegestitzpunkt gut aus-
gelastet - zeitweise sogar Uberlastet - war. Die Beko fungiert nur noch in seltenen Fal-
len als ,Tlroffner”. Die meisten Ratsuchenden wenden sich direkt an den Pflegestitz-
punkt.

Im laufenden Jahr 2014 wird die Thematik ,Haushaltshilfen aus dem européaischen
Ausland” in den Fokus geriickt und eine Stellungnahme erarbeitet. Treffen mit wichti-
gen Kooperationspartnern werden anberaumt (z.B. der Heimaufsicht, dem Sozialpsy-
chiatrischen Dienst des Gesundheitsamtes) sowie aktuelle Daten abgefragt bei den
ambulanten und stationdren Einrichtungen.

Die Veranstaltung zum Thema ,Elternunterhalt” wird aufgrund der positiven Resonanz
und der hohen Nachfrage in einem anderen Teilraum des Landkreises GieRen
wiederholt werden.

In Absprache mit der Altenhilfeplanerin wird die Zusammenarbeit mit dem Fachdienst
,Soziales und Senioren“ des Landkreises GieRen reflektiert werden. Mit dem Team 50+
des Jobcenters wird der Frage nachgegangen, welche Einschrankungen bei der
Vermittlung von pflegenden Personen in eine Erwerbstatigkeit beriicksichtigt werden
sollten und welche Unterstlitzungsangebote es im Landkreis gibt.

Erste MaBRnahmen zur Erstellung einer Homepage werden in Angriff genommen.

Erstellt im April 2014

von Nils Freitag, Andrea Kramer, Christa Christ

In Abstimmung mit Ottmar Hénig (Geschdiftsstellenleiter DAK),
Ruth Hoffmann (Altenhilfeplanung Landkreis Giefen)



