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Gliederung IGES
1. Theorie: Intention und rechtliche
Grundlagen der Pflegestutzpunkte

2. Praxis: Ergebnisse der Studie zur
Koordinierung und Vernetzung der
Pflegestutzpunkte

3. Erfullung der Vernetzungsaufgaben
durch die PSP

4. Fazit
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Demografie und Wandel der Versorgung IGES

Alterung der Gesellschaft geht mit zunehmender Pravalenz
von Multimorbiditat und chronischen Erkrankungen einher

Dies erfordert einen Wandel in der Gesundheitsversorgung:
Patientenbezogene Perspektive
Individuelle Ziele, partizipative Entscheidungsfindung
Priorisierung, Monitoring
Multidisziplinares Team
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1. Theorie: Intention und rechtliche
Grundlagen der Pflegeberatung

" Information und Koordination in der Langzeitpflege 02.12.2019 Seite 4




Aufgaben der Pflegestiitzpunkte (§ 7 c XI) IGES

1.

umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung zu den
Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl
und Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich
vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote
einschlieBlich der Pflegeberatung nach § 7a in Verbindung mit den
Richtlinien nach § 17 Absatz 13,

Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung
in Betracht kommenden gesundheitsfordernden, 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.
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Warum Vernetzung? IGES

.Ziel der Regelung ist die Vernetzung von wohnortnahen Auskunfts-,
Beratungs-, Koordinierungs- und Bereitstellungsangeboten rund um die
Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedurfnisse der Menschen im
wohnortnahen Bereich™ (Gesetzesbegriindung, Bundestag 2007)

,Erstmals Schaffung der Moglichkeit fur eine gemeinsame
Koordinierung und Steuerung von Leistungen unterschiedlicher
Versorgungsbereiche und Trager der Sozialversicherung, der
offentlichen Hand und der Leistungserbringer unter Einbindung sozialer
und burgerschaftlicher Initiativen sowie Selbsthilfegruppen®™ (ebd.)

,Um den Versorgungsplan einer pflegebedurftigen Person umsetzen zu
kdnnen, bedarf es der Vernetzung mit allen informellen und formellen
Akteuren, die an der Versorgung zu beteiligen sind." (GKV-SV 2012)

,Damit diese Vernetzung nicht in jedem einzelnen Fall erneut her- und
sichergestellt werden muss, ist eine strukturelle Stabilisierung, die
Beteiligung an regionalen Koordinierungsstrukturen (Gremien) und die
Rickmeldung zu festgestellter Uber-, Unter- und Fehlversorgung in der
jeweiligen Versorgungsregion unabdingbar.™ (GKV-SV 2012)
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Uberblick zu Rahmenvorgaben fiir die

Arbeit in den PSP

§ 7 SGB XI § 7 a SGB XI

§ 45 c Abs. 9

SGB XI

PSP

Kernprozesse
Pflegeberatung,
Koordinierung
und Vernetzung

zur Forderung regionaler
Netzwerke

[ Empfehlungen GKV-SV ]

zur Errichtung von

Landesrahmenvertrag
PSP
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IGES

Pflegeberatungs-
Richtlinien GKV-SV

\ (§ 7 a)
1
Empfehlungen GKV-SV ]

Anzahl/Qualifikation der
Berater (§ 7 a Abs. 3)

-

Zusammenarbeit in der

Landesrahmenvertrag ]

_Beratung gg 7 a Abs. 7)
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2. Praxis: Ergebnisse der Studie zu den
PSP - Strukturen
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Trager und regionale Anbindung der PSP IGES

Trager des PSP sind ...

Kranken-/Pflegekassen
gemeinsam mit kommunalen
Gebietskorperschaften

Kranken-/Pflegekassen
gemeinsam mit Kommunen
und Bundesland

nur kommunale
Gebietskorperschaft/en

Kranken-/Pflegekassen
gemeinsam mit

Leistungserbringern/und ggf....

eine Kranken-/Pflegekasse
(allein)

mehrere Kranken-
/Pflegekassem gemeinsam
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Personalausstattung im Landervergleich IGES

Durchschnittliche Personalausstattung Einwohner im Einzugsgebiet je Vollzeitstelle
(Vollzeitstellen)
Rheinland-Pfalz (n = 29) [l 24.126

Saarland (n = 8) [ 26.998

22) I 40.983

10) I c38.728
Mecklenburg-Vorpommern (n... | S 60.287

2) N 74.751
2) N 76.250

saarland [N /¢
Nordrhein-Westfalen [ NNNEEEE : o
Hamburg [N : !
Berlin [ NNEGE -
Bremen [N s
Brandenburg NG 7
Schleswig-Holstein [ N .

Berin (n

Brandenburg (n

Bremen (n

Baden-Wiirttemberg* (n

Hessen I > 1 Hamburg (n = 8) | s6.803
Mecklenburg-Vorpommern | NI .0 Bayern (n =6) N o6.907
Niedersachsen | NN :,0 Thuringen (n = 3) [ oS 555
Bayern [N 15 Niedersachsen (n = 19) | 101.339
Rheinland-Pfalz [N 14 Hessen (n =23) NG 117.915
Baden-Wiirttemberg [N 13 Schleswig-Holstein (n = 3) |G 121.163
Thiringen [ 0,9 Nordrhein-Westfalen (n = 13) | NG 122.875
0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 0 40.000 80.000 120.000

Quelle: IGES; * Aus Baden-Wirttemberg nur geringer Rucklauf (n = 2).
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Entfernungen fur Hausbesuche und
Einwohner/VZ (Durchschnittswerte je Bundesland)
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Durchschnittliche Offnungszeiten der PSP  iGES

Bremen | 32
Niedersachsen | 28
Baden-Wurttemberg® | 28
Nordrhein-Westfalen | 23
Bayern |, 21
Saarland | 20
Thiringen G 19
Rheinland-Pfalz [ 19
Hessen [N 16
Hamburg I 16
Brandenburg [N 16
Mecklenburg-Vorpommern [INNNEGEGE 14
Berlin |GG 12
Schleswig-Holstein | NN 10

0 5 10 15 20 25 30 35

Quelle: IGES
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Einbindung der Beratung gem. 7 a SGB XI

in die Arbeit der PSP nach Bundeslandern

keine § 7 a
Beratung durch
MA des PSP

Niedersachsen
Schleswig-Holstein

Thiiringen
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§ 7 a Beratung
teilweise durch
MA des PSP

Berlin
Hamburg
Hessen
Saarland

(§ 7 a Beratung bei
Pflegekassen oder im PSP,
nur durch Pflegeberater der
Kassen)

IGES

§ 7 a Beratung
Aufgabe der MA
des PSP

Baden-Wiirttemberg

Bayern, Brandenburg,
Bremen, Mecklenburg-
Vorpommern, Nordrhein-
Westfalen, Rheinland-Pfalz

(§ 7 a Beratung ist in PSP
zu integrieren, dort i. d. R.
von Kassenmitarbeitern
umzusetzen)

Quelle: IGES
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3. Erfullung der Vernetzungsaufgaben
durch die PSP
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Vernetzung - mit wem und wie? IGES

Im Durchschnitt arbeitet jeder PSP mit 27 anderen Akteuren in der
Region zusammen.

Am haufigsten genannte Kooperationspartner sind Sozialamter,
Kranken- und Pflegekassen sowie Pflegeeinrichtungen.

In der Regel erfolgt die Zusammenarbeit ohne vertragliche Basis
(,sonstige Zusammenarbeit").

Eine schriftliche Vereinbarung wurde bisher im Schnitt mit nur einem
Akteur pro PSP getroffen.

Klare Abgrenzungen von Zustandigkeiten innerhalb der PSP, konkret
operationalisiert fur den Arbeitsalltag, liegen mit Blick auf
Vernetzungsaufgaben haufig noch nicht vor.

Ein Drittel der PSP sieht regionale Vernetzung, zumindest teilweise,
als Aufgabe der Trager der PSP.

Fast alle PSP beteiligen sich an regionalen Netzwerken, knapp die
Halfte hat bereits ein eigenes Netzwerk initiiert.

Im Schnitt werden 20 % der Arbeitszeit fur Vernetzung eingesetzt.
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Gute Zusammenarbeit von beiden Seiten
Anteil in % IGES

Pflegestitzpunkte in benachbarten Kommunen, Kreisen 93
Fachstellen Demenz 79
Sozialamt bzw. Sozialhilfetrager 78
Beratungsstellen fir altere Menschen, Seniorenbilros 76
Koordinationsstelle Behindertenarbeit, Behindertenbeauftragte 71
Betreuungsbehdérden 71
Hospizdienste/SAPV 71
Ambulante Pflegedienste 71
Betreuungsvereine 66
Gesundheitsamt, sozialpsychiatrischer Dienst 66
Ehrenamt/Nachbarschaftshilfen, Freiwilligenagenturen 64
Gesetzliche Kranken- und Pflegekassen 62
Wohnberatungsstellen 61
Selbsthilfevereine und -gruppen 60
Teilstationare Pflegeeinrichtungen 60
stationadre Pflegeeinrichtungen 59
Anbieter von Unterstitzungsleistungen im Alltag (Betreuung) 58
Vereine/Verbande der Alten- und Behindertenarbeit 54
Krankenhduser und Fachkliniken... 54
Rehaeinrichtungen (Sozialdienst/Uberleitungsmanagement) 52
Anbieter von Hausnotrufsystemen 51
Medizinischer Dienst der Krankenkassen 48
Anbieter von Haushaltshilfen und Freizeitangeboten 42
Sanitatshauser 32
Fahrdienste 31
Hausdrzte I 25
Niedergelassene (Fach-)Arzte mEE—— = 20

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
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Verbindliche Regelungen zur
Zusammenarbeit sind eher selten

Kooperationspartner mit schriftlicher
Vereinbarung (Anzahl Nennungen)

Gesetzliche Kranken- und
Pflegekassen

Sozialamt bzw. Sozialhilfetrager

benachbarte Pflegestlitzpunkte

Krankenhauser/Fachkliniken
(SD/EntlassM)

Fachstellen Demenz

Beratungsstellen f. dltere
Menschen/Seniorenbliros

Wohnberatungsstellen

Gesundheitsamt, SpDi

Ehrenamt/Nachbarschaftshilfen

Hospizdienste/ SAPV

I s>
I S-
B s

.

B s

B o

Regelung allgemeiner Grundsatze
der Zusammenarbeit

Definition von Zielgruppen

Regelung des Vorgehens bei
gegenseitiger Kontaktaufnahme

Regelungen zur Finanzierung

Regelungen zu Festlegungen von
Veranwortlichkeiten der
Vertragspartner

Regelungen zu Festlegungen von
standardisierten Prozessen
(Versorgungspfade)

40 50 60

Information und Koordination in der Langzeitpflege

IGES
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Vernetzung ,,aktiv oder passiv"?
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m Wir beteiligen uns an regionalen Netzwerken und Veranstaltungen.

Unser PSP bringt die unterschiedlichen regionalen Akteure an einen Tisch und férdert deren

Zusammenarbeit.

Fir die Vernetzungsarbeit stehen nicht ausreichend Personalkapazitdten zur Verfligung.
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Entwicklungen seit Etablierung des PSP
Angaben in % IGES

29

Organisierte Nachsorge nach Klinikaufenthalten 32

N
=

bedarfsgerechter Informationsaustausch zwischen 36
unterschiedlichen Leistungserbringern (Arzten, Therapeuten, 33
Pflegediensten, Heil- und Hilfsmittelerbringern etc.) 13
27
Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Aktivierung a4
birgerschaftlichen Engagements in Pflege und Betreuung
19
0 5 10 15 20 25 30 35 40
m kaum verandert hat sich etwas verbessert hat sich deutlich verbessert

Information und Koordination in der Langzeitpflege 02.12.2019 Seite 19



Fazit zur Thematik Vernetzung IGES

Pflegestutzpunkte unternehmen vielfaltige Aktivitaten zur Vernetzung
mit regionalen Akteuren.

Unterschiedliche Ziele werden verfolgt - von der Steigerung der
eigenen Bekanntheit in der Region uber allgemeinen fachlichen
Austausch, gemeinsame Fortbildungen bis hin zur Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen.

Als ,treibende Kraft" der Vernetzung sehen sich nur 38 % der PSP.

Oft beidseitig gute Zusammenarbeit mit anderen Akteuren, schwierig
dagegen mit Arzten und Krankenhausern, teilweise auch Kranken-
und Pflegekassen.

Zusammenarbeit basiert auf informeller Absprache, schriftliche
Vereinbarungen sind eher selten (Ausnahme S-H).

Nur ein Drittel der PSP gab an, flur Vernetzungsaufgaben ausreichend
Personal zur Verfligung zu haben.

Insgesamt wird Vernetzungstatigkeit noch zu wenig
systematisch und strategisch vorangetrieben.
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4. Fazit

Information und Koordination in der Langzeitpflege 02.12.2019 Seite 21




1.5.002

Typologie der PSP nach
Arbeitsschwerpunkten IGES

Information
und Vernetzung

Beratung und
Vernetzung

Beratungs-
orientierung

+ Bayern
+ Hambur * Berlin
« Brandenburg . H o + Bremen
* Nordrhein-Westfalen €ssen + Niedersachsen
: + Saarland =
+ Rheinland-Pfalz . Baden-Wiirttembera* + Meckl.-Vorpommern
E + Schleswig-Holstein*

: J \ | |+ Thiringen )

* Einschatzung unter Berlicksichtigung der Erkenntnisse aus Evaluationsstudien. Bildquellen: silbe-allgaeu.de, heartify.life.de, bbx.de
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Pflegeberatungs-Richtlinien des GKV-SV

und Handlungsbedarf bei den PSP

Thema und Gliederungspunkte

der Pflegeberatungs-Richtlinie

Pflegeberatung nach
§7aSGBXI(1.)

Beratungsprozess und
Versorgungsplan (2.)

Qualifikation u. Kompetenz
der Pflegeberater (4.)

Qualitatssicherung, Struktu-
rierung der Abldufe, Daten-
schutz (3., 5., 7.)

Strukturierte
Zusammenarbeit (6.)

Information und Koordination in der Langzeitpflege

Uberpriifung des Handlungsbedarfs
zu bisheriger Regelungen

Inhalte und Zielen von Pflegebe-
ratung sowie das Beratungsver-
standnis reflektieren

Verfahren und inhaltliche Ausrich-
tung der Pflegeberatung sowie
Versorgungsplan konkretisieren

Kompetenzprofil des Personals in
PSP gem. Empfehlungen des
GKV-SV erfullt?

Instrumente zur QS und Evalua-
tion von Pflegeberatung sowie ein
Qualitatsmanagement etabliert?

Umfassender Informationstrans-
fer und strukturierte Zusammen-
arbeit mit Dritten gewahrleistet?

IGES

Regelungsebene

LRV PSP u.
Anlagen
(Vertragsmuster,
Konzepte)

—_—_— PSP-Vertrag

LRV § 7a (7)
Zusammenarbeit
in der Beratung

Legende: LRV - Landesrahmenvertrag, PSP - Pflegestitzpunkt
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Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung der Arbeit der PSP IGES

Empfehlung 1

Bundeseinheitliche Festlegung zu Art, Inhalt und Umfang von drei
Beratungskategorien in Pflegestltzpunkten zur Herausbildung eines
gemeinsamen Grundverstandnisses dieses Kernprozesses der Arbeit
sowie zur vergleichbaren Erfassung der Beratungsleistungen der PSP

Empfehlung 2

Analog zur Empfehlung 1 sollten auch die Kernprozesse
Koordinierung und Vernetzung als zentrale Aufgaben der PSP
grundlegend und bundesweit einheitlich definiert werden, um auch
hier ein gemeinsames Grundverstandnis zu erzeugen und die aktive Rolle
sowie den gesetzlichen Auftrag der PSP gegenuber den anderen Akteuren
in der regionalen Versorgung starker zu verdeutlichen.
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Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung der Arbeit der PSP IGES

Empfehlung 3

Weiterentwicklung der Pflegeberatungs-Richtlinien des GKV-SV:
Etablierung eines bundesweit einheitlichen Erhebungsinstruments fur die
Pflegeberatung gem. § 7 a SGB XI und eines konkret ausformulierten
Versorgungsplans als Anhang zur Richtlinie

Empfehlung 4

Uberpriifung der bisherigen Regelungen in den Landesrahmenvertrégen
im Abgleich mit den gesetzlichen Neuerungen, Richtlinien und
Empfehlungen

Empfehlung 5

Zur Durchfihrung einer Pflegeberatung gem. § 7 a SGB XI sollten sich
alle Beteiligten konsequent an der Nutzerperspektive orientieren. Die
Erbringung dieser Leistung sollte nicht durch interne Regelungen der
Trager von PSP weiterhin auf die Mitarbeiter von Kranken- und
Pflegekassen beschrankt bleiben.
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Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung der Arbeit der PSP IGES

Empfehlung 6

Auf Landesebene empirisch gestutzt OrientierungsgréBen zur
Personalausstattung von PSP entwickeln und dabei den Aufwand fur

Vernetzung beriucksichtigen.

Empfehlung 7

Vernetzung als Kernprozess strategisch und konzeptionell in den
PSP verankern sowie personell absichern. Bei der Entwicklung der
klinftigen Landesrahmenvertrage zur Zusammenarbeit in der Beratung
gem. § 7 a Abs. 7 SGB XI mussen die PSP regelhaft einbezogen und ihre

spezifische Expertise genutzt werden.

Empfehlung 8

Implementierung ggf. Weiterentwicklung eines Qualitatsmanagements
zur Qualitatssicherung der Arbeit in PSP auf der Struktur-, Prozess- und

Ergebnisebene
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