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5 Jahre Pflegestiitzpunkt St. Wendel
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Einladung zur Veranstaltung
»Nur Ihr Wille zahlt!”

Sie haben die Gelegenheit, die wichtigsten Inhalte zu den Themen
Vollmachten, Testamentsvollstreckung und gemeinniitzige Stiftung
kennenzulernen.

Die Veranstaltung findet in regelmaRigen Abstanden in der
Kreissparkasse St. Wendel statt. Sie mdchten dabei sein?
Dann melden Sie sich jezt an unter 06851 15-361.

Wir freuen uns auf lhren Besuch.

®
=] Kreissparkasse
St. Wendel

Gru3wort

Der Pflegestlitzpunkt im Landkreis St. Wendel ist ein Erfolgsmo-
dell. 2008 als Bundesmodellprojekt gestartet, wurde dieser erste
Pflegestiitzpunkt im Saarland 2009 zu einem Regelangebot. In
der Bevélkerung sehr gut angenommen, beweisen auch unab-
héngige Evaluationen, dass eine vorbildliche Arbeit geleistet wird:
So belegte erin einem Vergleich der Stiftung Warentest einen her-
vorragenden dritten Platz, der GKV-Spitzenverband stellte den
Stlitzpunkt als Good-Practice-Beispiel heraus.

Fur pflegebediirftige Menschen und deren Angehdrige im Land-
kreis St. Wendel ist der Pflegestiitzpunkt eine anerkannte, neut-
rale Beratungsstelle, die Hilfs- und Unterstiitzungsangebote rund
um das Thema Pflege btindelt. Diese Angebote werden seit Be-
stehen des Pflegestiitzpunkts erfasst und stindig aktualisiert. Die
engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter konnten im Laufe
ihrer (iber fiinfjahrigen Tétigkeit zahIreiche positive Riickmeldun-
gen verzeichnen, viele Félle wurden tber Jahre hinweg begleitet,
in vielen Féllen konnte ein enges Vertrauensverhiltnis aufgebaut
werden.

Bei der Pflegeberatung werden Personen und Institutionen, die
bei der Versorgung der Klienten beteiligt sind, mit einbezogen,
aufWunsch auch direkt kontaktiert. Hierzu zéhlen ehrenamtliche
und in der Nachbarschaftshilfe titige Personen, medizinische
Dienste, Behdrden, Betreuungseinrichtungen oder Gerichte. Ein
reger Austausch findet zudem auch mit den Gemeinden sowie
den Pflege- und Krankenkassen statt. In Fragen der Finanzierung
werden die kurzen Wege zum Kreissozialamt genutzt und Unter-
stlitzung bei der Antragsaufnahme geleistet. Dank dieser vorbild-
lichen Vernetzungsstrukturen sowie der breiten Angebotspalet-
te ist der Pflegestiitzpunkt aus dem Pflegeangebot in unserem
Landkreis nicht mehr wegzudenken.

Als Landrat des Landkreises St. Wendel und Vorsitzender des

Kooperationsausschusses danke ich allen Mitarbeiterinnen und--

Mitarbeitern sowie allen beteiligten Personen und Institutionen
fur die wichtige Arbeit, die im Erfolgsmodell Pflegest(itzpunkt ge-
leistet wird.

Udo Recktenwald,
Landrat

St. Wendel,
im Mai 2014




,Die Ergebnisse unserer Arbeit bestatigen
wie wichtig unser Engagement ist.”

Helga Setz, Geschaftsfuhrerin

Einfiihrung

Ein herzliches Dankeschén sage ich zundchst den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern im Pflegestiitzpunkt St. Wendel. Sie haben
GroBes geleistet, eine Einrichtung chne Vorbild aufgebaut, Unsi-
cherheiten ertragen und hart gearbeitet bej gleichzeitiger berufli-
cher Weiterbildung. Bedanken will ich mich auch bei den Trégern
des Pflegestiitzpunktes: den Kranken- und Pflegekassen, dem
Landkreis und dem Saarland. Sie sind das Wagnis der gemeinsa-
men Trdgerschaft eingegangen, finanzieren den laufenden Be-
trieb und vertrauen dem Team und der Leitung des Pflegestiitz-
punktes eine duBerst komplexe Aufgabe an.

Die Ergebnisse unserer Arbeit bestitigen wie wichtig unser En-
gagement ist. Wir erreichen gesetzlich vorgegebene und verein-
barte Ziele: die Stabilisierung der medizinischen, pflegerischen
und sozialen Versorgung in der eigenen Hiuslichkeit, die Verhin-
derung bzw. Verkiirzung von Krankenhausaufenthalten sowie die
Verhinderung und Hinausschiebung von Heimpflege.

Dank und Anerkennung durch die betroffenen Menschen errei-
chen uns taglich: Sie nehmen die Pflegeberatung an, die Inan-
spruchnahme und die 6ffentliche Anerkennung wachsen.

Fakt ist auch, die Probleme werden vielféltiger und die Belastun-
gen der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter steigen. Dem demo-
grafischen folgt der soziale Wandel. Die Zahl der hochbetagten

alleinlebenden Menschen stellt uns vor immer groBere Heraus-

forderungen. Versorgungsliicken klaffen.

Die Entwicklung der Pflegestiitzpunkte mit integrierter Pflegebe-
ratung im Saarland ist insgesamt gut vorangekommen. Wir erken-
nen aber auch neue Handlungsbedarfe chne deren Bewiltigung
die Pflegeversorgung in der eigenen Hauslichkeit zukiinftig im-
mer schwieriger wird. In der Koalitionsvereinbarung der saarlan-
dischen Landesregierung sind die Weichen richtig gestellt. Jetzt
brauchen die Pflegestiitzpunkte Impulse und Unterstiitzung, da-
mit der dort aufgezeigte Weg konsequent gemeinsam gegangen
werden kann,

Helga Setz,
Geschéftsflihrerin

St. Wendel,
im Mai 2014




www.globus.de Franz Bruch, Firmengriinder und Visionar

Gut und giinstig wahrt am langsten.

»ich gebe die Versicherung billigster und reelister Bedienung¥, sagte
Firmengriinder Franz Bruch 1828. Sein Versprechen gilt noch heute:
Unser SB-Warenhaus bietet beste Qualitat zu besten Preisen.

St. Wendel

Von der Modelleinrichtung
zum Regelpflegestiitzpunkt

Der Pflegestiitzpunkt St. Wendel war
deutschlandweit eine der ersten Modell-
einrichtungen zur Erprobung einer neuen
Beratungs- und Vernetzungsstruktur fiir
pflegebediirftige Menschen. Er ging be-
reits im Frihjahr 2008, also noch vor Ver-
abschiedung der letzten grofien Pflege-
reform, in Betrieb.

Der damalige Leiter der vdek-Landesver-
tretung im Saarland, Armin Lang, der in
dieser Zeit amtierende Landrat des Kreises
St. Wendel, Franz-Josef-Schumann und
der ehemalige saarlandische Gesund-
heitsminister Josef Hecken, waren die
malgeblichen Initiatoren. Ulla Schmidt,
die Bundesgesundheitsministerin, die
die Pflegestlitzpunkte im Pflegeversiche-
rungsrecht etablierte, kam zur Erdffnung
nach St. Wendel.

Die nachfolgende Dokumentation basiert
auf der Auswertung der Daten von 5 Jah-
ren Pflegestiitzpunktarbeit. Sie belegt die
Bedeutung dieser Institution fiir die pfle-
gerische Versorgungsinfrastruktur im Kreis
St. Wendel.

Der St. Wendeler Pflegestiitzpunkt war
von Anfang an so konzipiert, wie der Ge-
setzgeber Pflegeberatung und Pflege-
stiitzpunkte entsprechend den §§ 7a, 12
und 92c SGB Xl sowie des § 4 Abs. 1 SGB
X1 will

Er stand Pate beim Aufbau der tbrigen
Pflegestiitzpunkte im Saarland und auch
darlber hinaus.

Alle Landessozialminister im Saarland mit
ihren Staatssekretdren besuchten bisher
den St. Wendeler Pflegestiitzpunkt, eben-
so der zusténdige Landtagsausschuss und
leitende Mitarbeiter des Bundesgesund-
heitsministeriums. Unter der Fiihrung des
Stellvertretenden Vorstandsvorsitzenden
besuchte eine Delegation des GKV-Spit-
zenverbandes sowie der Abteilungsleiter
Gesundheit des vdek, Oliver Blatt, den
Stiitzpunkt. Auch der KDA-Vorsitzende,
Dr. Jirgen Gohde und die Vorsitzende der
Aktion Psychisch Kranke e.V. (APK), Regina
Schmidt-Zadel, waren in St. Wendel. Viele
weitere Interessenten holten sich Informa-
tionen und Anregungen im St. Wendeler
Pflegestltzpunkt.

Mit einem Dokumentarfilm wurde ein
(berzeugender Einblick in den Alltag der
Pflegeberatung gegeben. Auch bei zahl-
reichen Kongressen auf Bundesebene
wurde die erfolgreiche Arbeit vorgestellt.




Pflegestiitzpunkte
Standorte im Saarland

St. Wendel

Merzig-Wadern

\/

Neunkirchen

Saarlouis Regional-

verband
Saarbriicken

Pflegestlitzpunkt im
Landkreis Merzig-Wadern
Bahnhofstr. 27, 66663 Merzig

Pflegestitzpunkt im
Landkreis St. Wendel
Mommstr. 27, 66606 St. Wendel

9 Pflegestiitzpunkt im
Landkreis Saarlouis
Choisyring 9, 66740 Saarlouis

Pflegestiitzpunkt im
Landkreis Neunkirchen
Knappschaftsstr.1, 66538 Neunkirchen

Saarpfalz-
Kreis

Pflegestiitzpunkt im
Saarpfalz-Kreis
Am Forum 1, 66424 Homburg

Pflegestiitzpunkt im
Regionalverband Saarbriicken-West
Rathausstr. 4-6, 66333 Volklingen

Pflegestiitzpunkt im
Regionalverband Saarbriicken-Mitte
Stengelstr. 12, 66117 Saarbriicken

Pflegestiitzpunkt im
Regionalverband Saarbriicken-Ost
Sulzbachtalstr. 81, 66280 Sulzbach

Pflegestiitzpunkte

wohnortnah und flachendeckend

Alle Pflegestiitzpunkte im Saarland wer-
den von allen im Land tatigen Kranken-
und Pflegekassen, den Landkreisen bzw.
dem Regionalverband Saarbriicken und
dem Saarland gemeinsam getragen.

Die kreisbezogenen Kooperationsgemein-
schaften gelten rechtlich als BGB-Gesell-
schaften.

Die jeweilige Federfiihrung fiir den Auf-
bau und den Betrieb wurde zu Beginn den
gesetzlichen Kassenarten im Saarland ge-
mal Marktanteil Gbertragen. In St. Wendel
hat seither der vdek die Geschéftsfiihrung.

Der saarldndische Rahmenvertrag schreibt
eine Interessenbalance in der Fiihrung der
Pflegestltzpunkt-Kooperationsgemein-
schaften vor. Wenn ein GKV-Vertreter die
Geschiftsfihrung Ubernimmt, stellt der
jeweilige Landkreis/Regionalverband den
Vorsitz im Leitungsgremium oder umge-
kehrt.

Im Pflegestlitzpunkt St. Wendel, einem
Flachenkreis von 476 Quadrat-Kilometern
und rund 90.000 Einwohnern, arbeiten
derzeit zwei Sozialarbeiter und zwei Pfle-
gefachkrafte mit diversen Zusatzqualifi-
kationen. Diese unterschiedlichen Kom-
petenzen ergdnzen sich gegenseitig. Dies
hat sich sehr bewdhrt. Sie werden unter-
stitzt von einer Teilzeitverwaltungskraft.

Die Personalisierung in St. Wendel erfolgt
je hélftig vom Landkreis St. Wendel und

vom vdek, der damit flr alle Kranken- und
Pflegekassen handelt.

Die Personalstdrke von 3-4 Mitarbeitern
auf 100.000 Einwohner basiert auf den
Erfahrungen der Beratungs- und Koordi-
nierungsstellen, die bereits seit Mitte der
neunziger Jahre im Saarland etabliert wa-
ren und beriicksichtigt auch die neu tber-
tragenen Aufgaben gemal SGB XI.

Alle Pflegeberater haben die im § 92c SGB
Xl vorgeschriebene, mehr als 400 Stunden
umfassende berufliche Weiterbildung ab-
solviert. Sie wurde von der Firma QualiGes,
Berlin gemeinsam mit der Fachhochschu-
le des Mittelstandes in Bielefeld und dem
Medizinischen Dienst der Kranken- und
Pflegekassen Rheinland-Pfalz durchge-
fuhrt. Alle Teilnehmer erhielten nach ab-
gelegter Priifung ein FH-Zertifikat und das
Zertifikat der Deutschen Gesellschaft fiir
Care- und Case Management.

Die gemeinsame Weiterbildung aller Pfle-
geberater unterstiitzte ganz wesentlich
die Entwicklung adaquater Arbeits- und
Beratungsmethoden, férderte das ge-
meinsame Arbeitsverstdndnis, die Team-
bildung und die Konzeptentwicklung.
Dadurch wurden positive Impulse fur die
Qualitét der laufenden Beratungs- und
Vernetzungsarbeit gesetzt. Sie wurde aus
der Anschubforderung der Pflegestiitz-
punkte finanziert.




Eine Verantwortungsgemeinschaft:
Kranken- und Pflegekassen, Landkreis und Land

Pflegeberatung und bedarfsgerechte Be-
gleitung pflegebeddrftiger und multimor-
bider Menschen beeinflussen das Leben
der Betroffenen und ihrer Angehérigen
nachhaltig. Deshalb brauchen die Pflege-
berater sachgerechte Arbeitsstrukturen,
fachliche Begleitung, verantwortliche Fiih-
rung und das Vertrauen ihrer Trager.

Es gibt eine Verantwortungsteilung

+ mit dem Kooperationsausschuss, unter
dem Vorsitz des Landrates als beschlie-
Bendem und kontrollierendem Organ
und

- mittels der Geschaftsfiihrung mit um-
fassender Personal- und Ablaufverant-
wortung in Federfiihrung der Kranken-
und Pflegekassen.

Damit soll auch die Unabhéangigkeit und
Neutralitdt der Pflegeberatung gesichert
werden. Die Verantwortlichkeiten und die
Arbeitsweise der genannten Organe sind
im Sthtzpunktvertrag und in entsprechen-
den Geschéftsordnungen geregelt.

Die sehr unterschiedlichen Partner muss-
ten sich zunéchst aneinander gewdhnen.
Dies ist gut gelungen. Zwischenzeitlich
dominiert die Konsensorientierung, Inter-
essengegensatze werden transparent, Ge-
meinsamkeiten aber ebenso. Das vertrag-
lich geregelte ,Einstimmigkeitsprinzip”

hilft bei der Entscheidungsfindung.

Die Personal- und Sachkosten der Pfle-
gestiitzpunkte im Saarland werden zu je-
weils einem Drittel von den Kranken- und
Pflegekassen, den Landkreisen/dem Regi-
onalverband und der saarlindischen Lan-
desregierung getragen. Alle Pflegestiitz-
punkte verfiigen lber ein Budget, mit
dem die laufenden Sachkosten finanziert
und der Aufbau von Vernetzungsstruktu-
ren sowie die pflegebezogene Selbsthilfe
gef6rdert werden.

Im Saarland werden jéhrlich fir die Per-
sonal- und Sachkosten der Pflegestiitz-
punkte rund 2,3 Millionen Euro aufge-
wendet, Das jahresbezogene Budget des
Pflegestiitzpunktes im Landkreis St. Wen-
del belduft sich bei 4,5 Mitarbeitern auf
281.751 Euro.

Da in den saarlandischen Pflegestiitz-
punkten die komplette Pflegeberatung
gemdl SGB XI und SGB Xl sichergestellt
wird, entstehen den Pflegekassen und den
Landkreisen keine weiteren Kosten fiir die
Pflegeberatung gem. den §§ 7a und 12
SGB Xl bzw. § 4 Abs. 1 SGB XII.

Die Pflegestiitzpunktstruktur - Garant fiir
gemeinsame Verantwortung und Unabhéangigkeit

Stutzpunkttrager:
Kranken- und Pflegekassen im Saarland

Landkreis St. Wendel

gemeinsame Tragerschaft gemal §92c SGB XI und
Allgemeinverfiigung des Landes

!

!

Kooperationsausschuss

Vorsitz:
Landrat Udo Recktenwald

2 Vertreter des Landkreises

2 Vertreter der Gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen

1 Vertreter des Landes

- Entscheidungsgremium auf
Kreisebene gemal? Landesrah-
men- und Stiitzpunktvertrag

« Einstimmigkeitsprinzip

Geschiftsfiihrung

Helga Setz
Verband der Ersatzkassen (vdek)

+ Aufgabenwahrnehmung
gemal Landesrahmen- und
StUtzpunktvertrag

- Umsetzung gemaR Geschafts-
ardnungen und Beschliissen

- Personal-und
Finanzverantortung

Mitglieder des Kooperationsausschusses:

+ Landkreis St. Wendel: Udo Recktenwald, Landrat und Klaus Lauck, Leiter Amt flir soziale

Angelegenheiten

« Kranken- und Pflegekassen: Richard Both, IKK Sidwest und Carola Zlindorf-Marschler,

Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek)

. Land: Bernd Seiwert, Ministerium flr Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie




Die quartiersbezogene Hilfeorganisation
Basis fiir Care- und Case Management

Judith Lermen

Nonnweiler

Nohfelden

Sabine

Fuchs Freisen

Oberthal Namborn

St.Wendel

Marpingen

. Margarethe Klein

Thomas Krampe

Sabine Fuchs

Stadt/Gemeinde  Einwohner

Freisen 8.082
Zusténdigkeitsbereiche im Namborn 7.271
Landkreis St. Wendel Nohfelden 10.240
Jeder Pflegeberater ist unabhéngig von seiner St. Wendel 25.977
Anstellungstrdgerschaft und Profession fiir alle Tholey 12264
Beratungen und Hilfen in seinem Zustandig- Oberthal 6.075
keitsbereich verantwortlich. Nonnweiler 8.730

Marpingen 10.489

Nahe bei den Menschen

Basis fiir professionelles Handeln

Die Pflegestiitzpunkte haben gesetzlich
einen gleich gewichteten Case- und Care
Management-Auftrag. Sie sollen im Ein-
zelfall versorgungsoptimierend wirken, in
der Region die Koordination und Koope-
ration der unterschiedlichen Leistungen
und Dienste in der medizinischen, pflege-
rischen und sozialen Versorgung steuern
sowie den Versorgungs-Mix von Profis und
Laien sicherstellen.

Voraussetzung ist, dass die Pflegeberater
zu vertrauten und persénlich vernetzten
Akteuren in ihrer Versorgungsregion wer-
den. Dies geht nur, wenn sie sich auf eine
lberschaubare Versorgungsregion kon-
zentrieren. Deshalb haben wir die Arbeit
des Pflegestiitzpunktes im Landkreis St.
Wendel gemeindebezogen organisiert.
Ein Pflegeberater ist filir einen Versor-
gungsbereich von ca. 25.000 Einwohnern
zustandig.

Jeder Pflegeberater ist unabhéngig von
seiner Anstellungstrigerschaft und Pro-
fession fiir alle Beratungen und Hilfen in

seinem  Zustdndigkeitsbereich  verant-

wortlich. Er ist die vertraute Bezugsper-
son der Hilfesuchenden, aber auch der
helfenden Dienste und ihrer Fachkrafte
und immer mehr auch der bekannte An-
sprechpartner im Quartier zur Organisati-
on biirgerschaftlichem Engagements.

Bereits in der Aufbauphase haben die
Mitarbeiter des Pflegestlitzpunktes Kon-

takte zu wichtigen Akteuren in der Ver-
sorgungsregion aufgebaut. Pflegedienste,
Arzte, Krankenhduser, Apotheken, Heil-
und Hilfsmittelerbringer, Sanitdtshauser
etc. wurden besucht und Zusammenar-
beitsabldufe vereinbart.

So gibt es im Landkreis St. Wendel enge
Kooperationen mit der Akut- und Rehakli-
nik der Marienhaus GmbH, mit dem regi-
onalen SAPV-Team, dem ambulanten und
stationdren Hospiz, der Lebenshilfe und
dem Mehrgenerationenhaus in Nonnwei-
ler. Dort und in einigen Gemeindeverwal-
tungen im Kreisgebiet werden bereits Au-
3ensprechstunden durchgefiihrt.

Aktuell sprechen wir mit den politisch
Verantwortlichen in der Stadt St. Wendel,
in den Kreis-Gemeinden und ihren Orts-
teilen. Danach stehen die Pfarrer, Pasttre
und andere hauptamtliche Mitarbeiter der
Kirchen auf unserer Gespréachsliste.

All diese Personen und Institutionen vor
Ort sind fur uns wichtige Multiplikatoren.
Sie kennen die ortlichen Ressourcen, die
Versorgungsstrukturen und ihre Defizite,
ganz besonders aber die Menschen, die
zum burgerschaftlichen Engagement und
zur Nachbarschaftshilfe bereit sind. Sie
sind Sensoren fur die friihzeitige Proble-
merkennung, aher auch wertvolle Helfer
im Versorgungsalltag.




Die integrierte Pflegeberatung im Pflegestiitzpunkt

Hilfe aus einer Hand

Sehr viel Mithe haben wir darauf ver-
wandt, die Aufgabenbeschreibung fir
die Pflegeberater im Pflegestutzpunkt St.
Wendel so zu fassen, dass sich darin der
gesetzliche Auftrag konsequent wieder-
findet.

Die Paragrafen 7a, 12 und 92¢ SGB XI und
der § 4 Abs. 1 SGB Xl beschreiben sehr
differenziert das Aufgabenspektrum der
Pflegeberatung im Pflegestiitzpunkt. Da-
nach istin jedem Einzelfall der Hilfebedarf,
auch unter Nutzung der MDK-Gutachten,
zu erfassen und ein Versorgungsplan zu
erarbeiten. Darin muss es immer um die
Planung und Sicherstellung bedarfsge-
rechter préaventiver, kurativer, rehabili-
tativer, pflegerischer und sozialer Hilfen
gehen.

Nach Abstimmung mit den Pflegebe-
diirftigen, den Angehdrigen und den
Kostentrdgern sowie den professionellen
Diensten sind die jeweils passenden Mal3-
nahmen einzuleiten. Ihre Dokumentation
und stidndige Uberwachung ist sicherzu-
stellen, Hierzu und zur Unterstlitzung des
professionellen Fallmanagements wurde
gemeinsam mit der Firma Synectic aus
Berlin das Softwareprogramm Syncase
entwickelt und etabliert.

Eine besondere Herausforderung stellt
nach wie vor die 24-Stunden-Versorgung
von Pflegebediirftigen dar. Deshalb be-
steht eine regelmaBige Kooperation mit

dem Amt flir Kommunale Arbeitsforde-
rung und der Arbeitsagentur, um erkann-
ten Personalbedarf zu decken, prekare
Beschaftigungen aber moglichst zu ver-
meiden.

Um die Menschen in der Versorgungsre-
gion zu befdhigen, sich immer mehr und
besser auch selbst helfen zu kénnen, wir-
ken die Pflegeberater bei der Information
und Aufkldrung der Bevdlkerung durch
Vortrags- und Schulungsveranstaltungen
mit. Die Pflege- und Versorgungskompe-
tenz steigt. Zwischenzeitlich fragen auch
Betriebe nach, damit wir ihre Beschaftig-
ten in Pflege- und Versorgungsfragen in-
formieren.

Die Einbeziehung und Aktivierung ehren-
amtlicher Helfer entwickelt sich positiv.
In Zusammenarbeit mit der Ehrenamts-
bérse des Landkreises werden birger-
schaftlich engagierte Menschen beféhigt
und begleitet, um Versorgungsliicken zu
Uberbriicken und um einfache Dienstleis-
tungen fiir hilfe- und pflegebediirftige
Menschen zu erbringen.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
im Pflegestiitzpunkt St. Wendel

Liane Angel
Verwaltungsangestellte
Sekretariat

Telefon: 06851 /801 - 5251
Telefax: 06851 /801 - 5626

Sabine Fuchs

Dipl. Sozialpddagogin

Pflegeberaterin (FHM) / Case Managerin (DGCC)
Telefon: 06851 / 801 - 5252

Zustindigkeit: Gemeinden Marpingen und Nonnweiler

Margarethe Klein

Dipl. Sozialarbeiterin

Pflegeberaterin (FHM) / Case Managerin (DGCC)
Telefon: 06851 / 801 - 5250

Zusténdigkeit: Gemeinden Oberthal und Tholey

Thomas Krampe

Exam. Gesundheits- und Krankenpfleger
Pflegeberater (FHM) / Case Manager (DGCC)
Telefon: 06851 /801 - 5254

Zustdndigkeit: Stadt St. Wendel mit allen Stadtteilen

Judith Lermen

Exam. Gesundheits- und Krankenpflegerin
Pflegeberaterin (FHM) / Case Managerin (DGCC)

Telefon: 06851 /801 - 5255

Zustandigkeit: Gemeinden Nohfelden, Namborn und Freisen




Die Menschen nehmen die Hilfe an!

Das hdufig durch Institutionsinteressen
gepréagte Pro und Contra zur Pflegebera-
tung im Pflegestiitzpunkt hélt die Men-
schen nicht von der Leistungsinanspruch-
nahme ab,

Ableitend von den detailliert gefiihrten
Aufzeichnungen der Pflegeberater und
den Auswertungen des gemeinsamen
KIM- und Syncaseprogramms haben im
Pflegestiitzpunkt St. Wendel in den Jah-
ren 2009 bis 2013 jéhrlich zwischen 1.300
und 1.600 Erstkontakte stattgefunden.
Das Jahr 2009 féllt dabei etwas aus dem
Rahmen. Aufgrund der Mitwirkung der
Pflegestlitzpunkte im Saarland bei der
Umsetzung des Sonderprogramms der
Landesregierung "Wohnen im Alter” lag in
diesem Jahr einmalig die Frequentierung
sogar bei (iber 2.100 Kontakten.

Pro Pflegeberater sind somit jahrlich
durchschnittlich mehr als 330 Erstkon-
takte zu bearbeiten. Hinzu kommen die
4Dauerkunden” aus dem gesetzlich vor-
gegebenen Fallmanagement. Die Zahl
der Altfélle aus den Vorjahren steigt kon-
tinuierlich an. Sie lag im Jahr 2013 bei ins-
gesamt 86 Fillen.

Mit rund 600 Beratungs- und Fallmanage-
ment-Neuféllen pro Jahr (pro Pflegebe-
rater durchschnittlich 150 Neufélle) und
40-60 standigen Fall-Management-Féllen
pro Pflegeberater, haben wir im Pflege-
stitzpunkt St. Wendel derzeit eine weit-
gehende Auslastung erreicht.

Das Alter und die Hilfebeddrftigkeit der
Ratsuchenden und haufig auch von deren
Angehérigen, die OPNV-ErschlieBung ge-
rade kleinerer Orte sowie die mangelnde
Mobilitét und Flexibilitdt der Ratsuchen-

den aufgrund sonstiger Belastungen und
beruflicher Tatigkeit erfordern in ca. 75%
aller Félle die Beratung in der eigenen
Hauslichkeit, auch in den Abendstunden
und an den Wochenenden.

Der Hilfebedarf ist sehr unterschiedlich.
Die betroffenen Menschen haben haufig
nur einen einfachen Informationsbedarf.
Sie fragen aber auch mehrmals an.
Beratungsgesprdache mit klarenden und
aktivierenden Elementen nehmen we-
sentlich mehr Zeit in Anspruch. Beratun-
gen werden immer mit dem Ziel gefiihrt,
die Ratsuchenden zu beféhigen, ihre Pro-
bleme danach eigenstandig zu l&sen.
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Der gesetzliche Auftrag:

Care- und Case Management

Am aufwendigsten ist das Fallmanage-
ment, d. h. die stindige Begleitung des
Hilfesuchenden und seines Umfeldes mit

« detailliertem Eingangs-Assessment,

+ Hilfeplanung und Hilfeorganisation,

+ der Beantragung von Leistungen,

+ der Ermutigung zur Selbsthilfe, und

+ entlastenden und kldrenden
psycho-sozialen Reflexionen.

Es gibt keinen Pflegebediirftigen, der
nicht auch mehrfach krank ist. Bei den
multimorbiden und pflegebedirftigen
Menschen besteht immer ein vielfaltiger
Informations- und Beratungs-, aber auch
ein sehr komplexer Vermittlungs-, Koor-
dinierungs-, Steuerungs- und Dokumen-
tationsaufwand. Deshalb umfasst das Fall-
management immer die kontinuierliche,
Iangerfristige Begleitung des Hilfesuchen-
den, ebenso die gesamte Organisation der
Versorgung, inklusive der Abkldarung der
jeweiligen Kostentragerschaften.

In der Regel sind bei der Bewiltigung
komplexer Hilfebedarfe 4-5 Rechtsberei-
che tangiert und nicht selten bis zu 10 sehr
unterschiedliche Leistungsanbieter zu or-
ganisieren und zu koordinieren.

Um die Zielsetzung der Pflegeberatung,
die Starkung der hauslichen Versorgung
auch bei Mehrfacherkrankungen und
Pflegebediirftigkeit zu erreichen, darf der
psychosoziale Beratungsaufwand, d. h. die

Ermutigung zur Selbsthilfe, die Starkung
des familialen Zusammenhaltes sowie
die Organisation des Pflege- und Versor-
gungsmixes von Profis und Laien, von Me-
dizin, Pflege und Versorgung nicht unter-
schdtzt werden.

Die Bedarfsnotwendigkeit von Pflegebe-
ratung und die Auslastung eines Pflege-
beraters ist deshalb keineswegs nur mit
quantitativen Daten und Fakten zu bewer-
ten. Die aufgezeigten qualitativen Aspek-
te der Klientenkontakte gehdren immer
dazu. Sie sind die eigentlich entscheiden-
den Malstabe fur die Bemessung der An-
forderungen an die Pflegeberater und ihre
Auslastung.

Hinzu kommt der gesetzliche Auftrag des
Care Managements, d. h. der stetigen Ver-
sorgungsoptimierung der unterschiedli-
chen Dienstleister in der Region ber die
jeweiligen Einzelfalle hinaus.

Die Pflegeberater nutzen auch externe
Kompetenzen zur bedarfsnotwendigen
Komplettierung  ihrer  Beratungstitig-
keit. Dazu gehdren beispielsweise das
Kreissozialamt, die kommunale Betreu-
ungsbehdrde, das Gesundheitsamt, das
Amtsgericht, die Ehrenamtsbérse, die Lan-
desfachstelle Demenz, die Sozialrechts-
stelle des VdK und viele andere,

Entwicklung im Fallmanagement
nach Klienten vom 01.01.2009 - 31.12.2013

[ Altfalle aus Vorjahr Neue Fallmanagement-Fille

2009 136 159

2010 125 214
2011 170 233
2012 149 197
2013 122 208
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Pflegeberatung
Chance fiir Profis und Laien

Am 5t. Wendeler Beispiel ist erkennbar, die
Betroffenen und ihre Angehérigen neh-
men das Hilfeangebot an.

Auch die Kooperation mit den Leistungs-
anbietern und Kostentragern in der Regi-
on entwickelt sich. Haus- und Fachérzte,
Pflegedienste und andere Dienstleister
in den Bereichen Gesundheit und Pflege
erkennen immer mehr, dass eine kon-
tinuierliche Zusammenarbeit mit den
Pflegeberatern flur sie entlastend und
flir die Versorgung optimierend wirkt.

Die Kooperation mit dem MDK wird im-
mer besser. Erinformiert im Saarland beim
Begutachtungsbesuch Uber das Pflegebe-
ratungsangebot und kooperiert mit den
Pflegeberatern bei komplexen Pflegebe-
dirftigkeitsfeststellungen.
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Unseren Pflegeberatern fallt zunehmend
auf, dass die Eigenkrafte der Familien stark
riickldufig sind und sich die Versorgungs-
bedarfe erheblich verdndern.

Die Zahl der hochbetagten alleinleben-
den Menschen steigt auch im landlichen
Raum. Die Sicherstellung ihrer Versorgung
in der eigenen Hauslichkeit bei Pflege-
dirftigkeit und nach schweren Erkran-
kungen stellt oft eine fast nicht |&sbare
Aufgabe dar. Hier sind friihzeitige und
abgestimmte Interventionen, aber auch
flexible, bedarfsaddquate Hilfeangebote
und strategische Partnerschaften im Quar-
tier dringend erforderlich. Die Pflegebera-
ter stoflen hier oft an ihre Grenzen. Dann
sind die Trager der Pflegestiitzpunkte mit
strukturellen MaBnahmen gefragt.

Kontaktaufnahmen
2009 bis 2013

Unabhéngige und kempetente Pflegeberatung ist eine groBe Hilfe fiir Viele. Die Betrof-
fenen und ihr Umfeld haben dies bereits erkannt. Sie nehmen die Hilfe an. Die Profis,
manche noch zégerlich, erkennen immer mehr, Pflegeberatung wirkt entlastend und
optimierend, steigert die eigene Kompetenz, profiliert die Nutzer und Vermittler,

B 59,4 % Angehbrige

[ 19,5 % Betroffene

4,8% Arzte, Kliniken
B 2,99% Freunde, Bekannte
[l  2,2% Amb. Pflegedienste
[ 1.3 % Kranken-/Pflegekassen
B 9,9% Sonstige




Pflegeberatung ist mehr!

Pflegeberatung ist eine duBerst anspruch-
volle Tétigkeit. Wir haben in St, Wendel die
wesentlichen Themen und Problemstel-
lungen aus den Beratungsanfragen doku-
mentiert.

Das gesamte Sozialgesetzbuch und viele
weitere Rechtsbereiche miissen von den
Pflegeberatern beherrscht und eingesetzt
werden. Sie missen nicht nur die Rechts-
anspriiche und das entsprechende An-
tragswesen kennen, sondern auch kom-
munikative, planende, analytische und
verstehende Kompetenzen haben und
einsetzen. Sie miissen ermutigen und be-
fahigen, bei Bedarf auch begrenzen und
steuern. Sie sind ,Versorgungs-Manager”
in der Region.

Unsere Erfahrung ist, nur nachhaltige
Pflegeberatung und verldssliche Pflege-
begleitung stérken die hiusliche Pflege-
versorgung. Sie miissen einfihlsam und

aktivierend sein, aber auch die Ressourcen
der Region kennen und nutzen.

Weil immer hiufiger Pflegebediirftigkeit
und Multimorbiditdt zusammen gema-
nagt werden mdissen, geht es oft um die
gleichzeitige Sicherung von medizini-
schem, rehabilitativem, pflegerischem
und sozialem Versorgungsbedarf.

Daraus wird deutlich, Pflegeberatung
im Pflegestitzpunkt ist nicht irgendei-
ne Beratung, sondern stets eine fachlich
anspruchsvolle mit quartiersbezogener
und regionalspezifischer Kompetenz, Sie
schlieBt die differenzierte Betrachtung
des Hilfebediirftigen und seines Umfel-
des ebenso ein, wie die Erfassung seines
individuellen Hilfebedarfes inklusive der
aktivierbaren Eigenpotenziale. Und dies
gilt nicht nur fir den Pflegebedirftigen
selbst, sondern auch fiir sein hiusliches
und nachbarschaftliches Umfeld.

Beratungsthemen 2013

anteilig in Prozent

Teilstationdre Angebote
Alltagsmanagement

Bauliche Wohnanpassungen
Demenz

Entlastung Angehériger
Entlastungsgespréach

Essen auf Radern
Haushaltsfiihrung

Hausliche Pflege

Hausnotruf

Hilfsmittel

Mobilitat

Seniorengerechte Wohnungen
Sozialleistungen SGB V, IV, X, XII
Verbraucherschutz
Vereinsamung
Vermiillung/Verwahrlosung

Vorsorgevollmacht/Betreuung




Die Kompetenz der Pflegeberatung
Zwischenbilanz und Perspektive

Im Pflegestiitzpunkt St. Wendel haben die
Mitarbeiter nicht nur den Anspruch einer
fachlich profilierten Arbeit, sie belegen ihn
auch taglich. Unterschiedliche Evaluati-
onsergebnisse bestétigen dies.

Bei der vom saarldndischen Sozialministe-
rium in Auftrag gegebenen Evaluation der
Pflegestiitzpunkte im Saarland, vorgelegt
im Mai 2011, die im Wesentlichen einen
Soll-Ist-Vergleich darstellte, wurde dem St.
Wendeler Pflegestltzpunkt eine gesetzes-
und vertragskonforme Arbeit bestitigt.
Auch in der KDA-Evaluation der Pilotpfle-
gestiitzpunkte 2009 wurde St. Wendel ais
bundesweit nachahmenswertes Modell
herausgestellt.

Bei der bundesweiten Begutachtung
der 16 Pilotpflegestiitzpunkte durch die
#Stiftung Warentest” im November 2010
wurde der Pflegestiitzpunkt St. Wendel
als einer der fihrenden deutschlandweit
beschrieben. Er lag auf Platz 3 mit der Ge-
samtnote gut.

Der im April 2010 vom MDK Rhein-
land-Pfalz im Auftrag des BMG erstellte
Evaluationsbericht zu den Ergebnissen
der Pflegeberatung machte aber auch
deutlich wie schwer es ist, komplexe Bera-
tungssachverhalte bei hoch betagten hil-
febedirftigen Menschen zu erfassen, zu
dokumentieren und zu evaluieren.

Der Pflegestiitzpunkt St. Wendel war auch

in die bundesweite Evaluation der Pflege-
beratungsarbeit im Auftrag des GKV-Spit-
zenverbandes einbezogen. Er erhielt im
Rahmen einer Fallstudie eine besonders
positive Wiirdigung und wurde als ,Good-
Practice-Beispiel” zur Nachahmung emp-
fohlen.

Wahrend sich andernorts die Pflegestiitz-
punkte um eine fachliche und politische
Anerkennung bemihen miissen, sind
diese im Saarland unstrittig erreicht. Alle
Landesregierungen in den letzten sechs
Jahren erkannten die Pflegestiitzpunkte
an und forderten diese. Sie gelten im
Saarland als wichtige Institutionen bei der
Bewadltigung der Herausforderungen des
demografischen Wandels.

Alle Landrdte bzw. der Regionalverbands-
direktor unterstiitzen die Pflegestiitz-
punktentwicklung offensiv und werben
fr diese Institutionen auch Gberregional,
Dies gilt insbesondere fiir den Landrat
und den Kreistag im Landkreis St. Wendel.
Auch die Birgermeister und die Gemein-
derdte der kreisangehdrigen Gemeinden
erkennen die zentrale Bedeutung der
Pflegeberatung fiir die Versorgungsver-
besserung und den verantwortlichen Mit-
teleinsatz.

Der saarlandische Landtag hat die gesetz-
lichen Voraussetzungen fiir die dauerhaf-
te Mitfinanzierung der Pflegestiitzpunkte
durch das Land geschaffen und einen

entsprechenden Paragrafen im ,Gesetz
zur Planung und Férderung von Ange-
boten fiir hilfe-, betreuungs- oder pflege-
bedirftige Menschen im Saarland” vom
01.07.2009 (Saarldndisches Pflegegesetz)
eingefligt.

Im Haushalt des Saarlandes und in der
mittelfristigen Finanzplanung wurde der
Finanzierungsanteil, der fiir die Pflege-
stitzpunkte von Seiten des Landes not-
wendig ist, trotz erheblichem Spardrucks
(Schuldenbremse) fortgeschrieben.

Eine besondere Qualifizierung erhielt die
Pflegestlitzpunktarbeit im Saarland in der
Koalitionsvereinbarung der,Groen Koali-
tion” 2012. Danach sollen die Pflegestiitz-
punkte zu regionalen Kompetenzzentren
zur Bewidltigung der vielféltigen Heraus-
forderungen der &lter werdenden Gesell-
schaft weiterentwickelt werden.

Die Pflegestiitzpunkte sollen u. a. auch bei
Wohnberatung mit innovativen altersge-
rechten Assistenzsystemen (AAL Ambient
Assistant Living), bei der gesundheit-
lichen Pravention im Alter und bei der
Sicherstellung von Hilfen fiir Menschen
mit demenziellem bzw. palliativem Versor-
gungsbedarf, mitwirken.

Sie sollen auch Impulse geben zum Auf-
bau und bei der Begleitung von pflege-
und versocrgungsbezogener Blrgerarbeit
sowie zur Selbsthilfe, moglichst in Koope-

ration mit den kommunalen Ehrenamts-
bérsen.

Auch die Koordinierung der ambulanten
Versorgung in der Region soll von den
Pflegestiitzpunkten angepackt werden.

Aus diesen vertraglich vereinbarten poli-
tischen Absichten wird deutlich, die Pfle-
gestiitzpunkte im Saarland werden als
wichtige Instanzen und Impulsgeber bei
der Bewiltigung der Herausforderungen
einer dlter werdenden Gesellschaft ange-
sehen.

Es gibt noch viel zu tun. Der Pflegestiitz-
punkt St. Wendel ist auf dem richtigen
Weg.

Wir danken allen, die uns auf diesem Weg
unterstlitzen und anregend begleiten.

St.Wendel, im Mai 2014
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Experten im Sozialrecht

Mir knapp 40.000 Mitgliedern ist der Sozialverband
VdK Saarland der grofte Sozialverband in der Re-
gion.

Seine Mitglieder genieflen einen speziellen Rechts-
schutz in sozialrechtlichen Angelegenheiten. Die Ju-
risten des VdK sind unter anderem Experten in Ren-
ten-, Kranken- oder Pflegeversicherungsrecht.

Mit einer sehr guten Erfolgsquote machen sie sich fir
Ihre Interessen stark!

SOZIALVERBAND
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SAARLAND

VdK Kreisverband St. Wendel
Marienstr. 4, 66606 St. Wendel
Telefon: 06851 /28 45

E-Mail: kv-st-wendel@vdk.de
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Kreisstadt St. Wendel

o2 LOTTO

Saartoto

Solidarisch.
Fair.
Partnerschaftlich.

Regional.

AUS UBERZEUGUNG.

Jeder Mensch hat etwas, das ihn antreibt.

Wir machen den Weg frei.

Solidaritat, Fairness, Partnerschaftlichkeit, Regionalitét - Diese Werte der genossenschaft-
lichen Idee sind Grundlage unseres Alltags. Und nattirlich auch unserer Arbeit. Denn sie
helfen uns dabei, Sie in allen Belangen fair und partnerschaftlich zu unterstitzen.
Sprechen Sie mit Ihrem Berater, rufen Sie an (0 68 51 /911 - 0) oder gehen Sie online:
www.unserevolksbank.de
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Kundenurteil . freiwillige Priifung
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Von Menschen - fiur Menschen
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