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Einrichtung von Pflegestitzpunkten nach 8§ 92c SGB X1 im Landkreis L udwigsburg

Ausgangslage

Die Pflegeversicherung sieht in § 92c SGB XI die Schaffung von Pflegestitzpunkten zur wohnort-
nahen Beratung, Versorgung und Betreuung von Pflegebedirftigen vor. Wir hatten zuletzt in der
Arbeitstagung des Sozia ausschusses am 20. Mérz 2009 dariiber berichtet.

Die Landesverbande der Pflege- und Krankenkassen und die kommunalen Landesverbande haben
am 15.12.2008 eine K ooperationsvereinbarung tber die Einrichtung und den Betrieb von Pflege-
stitzpunkten in Baden-W(rttemberg abgeschl ossen, sodass jetzt eine Umsetzung in den Landkrei-
sen moglich ist.

Aufgaben
Die Aufgaben der Pflegestiitzpunkte sind:

1. umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach
dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder landes-
rechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote,

2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommen-
den gesundheitsfordernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizini-
schen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote einschliefdich
der Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen,

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

Rahmenbedingungen

Der Pflegestiitzpunkt soll wohnortnah angeboten werden und die vorhandenen Beratungsstrukturen
berlicksichtigen. Die Beratungen sollen neutral erfolgen. Leistungsanbieter kénnen deshalb keinen
Pflegestitzpunkt bilden. Die K ooperationsvereinbarung sieht in Baden-Wirttemberg 50 Pflege-
stitzpunkte mit jeweils mindestens einer Fachkraft vor. Fir den Landkreis Ludwigsburg wéren dies
eine bzw. zwei Personastellen. Diesist fir eine wohnortnahe V ersorgung zu knapp.

Die Kosten eines Pflegestitzpunktes werden mit 80.000 € kalkuliert, die jeweils zu einem Drittel
von der Krankenkasse, der Pflegekasse und den Kommunen finanziert werden sollen.



Situation im Landkreis Ludwigsburg

Im Landkreis Ludwigsburg verfiigen wir mit der Beratungsstelle fur &@tere Menschen und deren
Angehorige Uber eine landkreisweite Beratungsstruktur (aktueller Jahresbericht siehe Vorlage
SoA_12/2009). Zusétzlich bieten die Stadte Bietigheim-Bissingen, Ditzingen, Gerlingen, Korntal-
M uinchingen und Ludwigsburg kommunal e Beratungsstellen an. Insgesamt verfligen wir Gber eine
Beratungskapazitét von 4,37 Stellen. Davon werden 1,5 Arbeitskrafte im Rahmen der Beratungs-
stelle des Landkreises bereitgestellt. Alle Beratungsstellen erfillen die Anforderungen, die ein Pfle-
gestiitzpunkt erbringen muss.

Umsetzung im Landkreis Ludwigsburg
Aufgrund der bereits bestehenden Beratungsstruktur im Landkreis haben wir eine gute Ausgangsba-
sisfur den Pflegestitzpunkt. Esist nicht notwendig, eine neue Beratungsstelle als Pflegestiitzpunkt
(PSP) aufzubauen. Stattdessen miissen die vorhandenen Kapazitdten gebtindelt und in eine neue
Struktur gefasst werden. Ein Netzwerk bietet hierbel die besten Rahmenbedingungen. Gemeinsam
mit den betroffenen Stadten wurde eine Konzeption (Anlagel) erarbeitet, in der die bestehende
Struktur weiterentwickelt wird.
Wichtige Grundlage der Konzeption ist es, dass das Netzwerk virtuell arbeitet. Es wird keine neue
raumliche Infrastruktur, sondern eine entsprechende technische Infrastruktur benétigt. Die Bera-
tungsstellen bleiben bei ihren Tréagern. Die Beratungen erfolgen fir die Pflegebedirftigen und de-
ren Angehorigen wie bisher telefonisch oder personlich in einer Komm- bzw. Gehstruktur.
Positiver Effekt des Netzwerkesist, dass ein qualitativer Mehrwert erzeugt wird. Erkennbar ist der
Mehrwert durch weiche Faktoren im Bereich Kommunikation und des Wissensmanagements, wie
z.B. durch
e die Mdglichkeit des fachlichen Austausches und der kollegialen Beratung ohne organisatori-
sche Grenzen,
e Bildung von fachlichen Schwerpunkten,
e die gemeinsame Informationsplattform, in der sowohl aktuelle fachliche Basisinformationen
als auch spezielle Informationen der Altenarbeit bereit gehalten werden,
e die Sicherstellung der Beratungsqualitdten auch in Vertretungszeiten im gesamten Pflege-
stitzpunkt.

Mit der Bildung eines solchen Netzwerkes gehen wir einen modellhaften und innovativen Wegin
der sozialen Arbeit, der sehr flexibel und offen ist und sich daher schnell den 6rtlichen Bedarfen
anpassen kann, die in den néchsten Jahren aufgrund der demografischen und gesell schaftlichen
Entwicklung entstehen werden.
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Stellungnahmen

1. Vertreter der beteiligten Stadte haben diese Konzeption begrifét und als innovativ einge-
stuft. Es besteht die Bereitschaft, im Landkreis dieses Konzept gemeinsam zu tragen und
umzusetzen. Dariiber hinaus wurden alle Gemeinden des Landkreises (iber die Uberlegun-
gen informiert und die M 6glichkeit eroffnet, sich zu beteiligen.

2. Der BeraterkreisKreispflegeplan (Kreispflegeausschuss) empfiehlt dem Sozialausschuss,
die vorgelegte Konzeption umzusetzen. Falls dies aber nicht moglich sei, solle die Bera-
tungsstelle fur dltere Menschen und deren Angehdrige diese Aufgabe tibernehmen.

Finanzierung

Anschubfinanzierung:

Zum Aufbau der Tragerschaft und fur die Anlaufkosten wird ein Zuschuss in Hohe von bis zu
50.000 € fir jeden Pflegestitzpunkt aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung gewahrt.
Aufgrund der GroRRe des Landkreisesist es moglich, die Finanzierung fur zwel Pflegestiitzpunkte zu
erhalten, sodass wir bis zu 100.000 € erhalten konnten. Diese Gelder kdnnen fr die notwendige
technische Ausstattung und die Qualitétssicherung eingesetzt werden.

Laufende Finanzierung:
Fir die Finanzierung des PSP wurden 80.000 € je Pflegestiitzpunkt pauschal in der Kooperations-
vereinbarung kalkuliert. Bei zwel Pflegestiitzpunkten ergében sich so insgesamt 160.000 €.



Die Kosten sollen zu je einem Drittel von den Krankenkassen, den Pflegekassen und den Kommu-
nen getragen werden. Das bedeutet fUr das Netzwerk einen kommunalen Anteil (Landkreis und be-
teiligte St&dte) in Hohe von 53.000 € und einen Anteil aus dem Ausgleichsfonds der Kranken- und
Pflegekassen in Hohe von 106.000 €. Der kommunale Anteil kann durch die Bereitstellung des
schon vorhandenen Personal s erbracht werden. Zusétzliche kommunale Mittel sind bel dieser Kon-
zeption nicht zwingend notwendig.

Die Mittel der Kranken- und Pflegekassen ermdglichen die Weiterentwicklung und die Sicherstel -
lung des Netzwerkes.

Anerkennungsverfahren

Der Pflegestiitzpunkt muss auf Landesebene anerkannt werden. Hierfur wurde eine Landesarbeits-
gemeinschaft von den Kassen und den kommunalen Spitzenverbanden gegrindet. Dadie Allge-
meinverfigung des Ministeriums fur Arbeit und Soziales noch fehlt, 1&uft die Bewerbungsfrist noch
nicht. Esist aber davon auszugehen, dass noch in diesem Jahr die Bekanntgabe erfolgen wird.
Nach Bekanntgabe muss der Pflegestitzpunkt innerhalb von 6 Monaten umgesetzt werden.

Auswirkungen auf die Beratungsstelle fur @tere Menschen und deren Angehérige

Die Beratungsstelle musste Tell des Pflegestiitzpunktes werden und wirde dann zusétzlich die Be-
zeichnung Pflegestutzpunkt fihren. Da das Angebot der zugehenden Sozialarbeit V oraussetzung
der Anerkennung ist, muss die Beratungsstelle wie in den letzten zwel Jahren weiter mit einer Per-
sonakapazitét von 1,5 Arbeitskréften tétig sein. Zu der vorhandenen 1,0 Planstelle ist die Einrich-
tung einer zusétzlichen 0,5 Planstelle fur die bereits vorhandene Arbeitskraft erforderlich. Die Fi-
nanzierung kénnte nach Anerkennung der Beratungsstelle als Pflegestiitzpunkt Gber den Zuschuss
der Kranken- und Pflegekassen erfolgen.

Beschlussvor schlag:
Der Sozialausschuss beschlief3t

1) die Umsetzung des Pflegestiitzpunktes im Landkreis Ludwigsburg in Form eines kommuna
len Netzwerkes, wie esin der beiliegenden Konzeption beschrieben wurde,

2) die Beratungsstelle fur dtere Menschen und deren Angehorige wird mit 1,5 Arbeitskréften
Teil des Pflegestiitzpunktes.

Der Sozialausschuss empfiehlt dem Verwaltungsausschuss/Kreistag, eine zusétzliche 0,5 Planstelle
bei der Beratungsstelle fur alitere Menschen und deren Angehorige einzurichten.



