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Einrichtung von Pflegestlutzpunkten
Empfehlungen fur die o6rtliche Praxis

Praambel

Kassen, Kommunen und Land sind zurzeit damit beschéftigt, die zukiinftige Finanzierung
und Steuerung von Pflegestitzpunkten auszuhandeln. Die Anbieterseite ist daran nicht betei-
ligt. Sie stellt aber entscheidende Netzwerkpartner fur zukinftige Beratungsstitzpunkte, die
sich mit ihnrer Kompetenz und ortlichen Prasens einbringen missen. Da sowohl die Finanzie-
rung als auch Tragerschaft mittelfristig nicht gesichert ist, kann nur die Biindelung aller be-
reits vorhandenen Ressourcen dem Modell ,Leben einhauchen”.

Aus Sicht der Brandenburger LIGA erscheint deshalb eine zwischen den Verbanden abge-
stimmte Vorgehensweise auf kommunaler und Landesebene Erfolg zu versprechen, um Ein-
fluss auf die Ausgestaltung der Pflegestiitzpunkte zu nehmen. Dabei sind insbesondere die
in den Eckpunkten zusammengefassten Vorschlage zur Konzeption der Stitzpunkte zu be-
achten.

Vorgehensweise

1. Da die Landkreise und Kommunen Uber die Ausgestaltung und Organisation der Pflege-
stutzpunkte entscheiden, sollte seitens der regionalen LIGEN/Tragerverbiinde umgehend
mit den Verwaltungsspitzen sowie politischen Entscheidungstrdgern Kontakt aufgenom-
men werden. Dabei soll das Interesse an einer Mitgestaltung der Pflegestitzpunkte deut-
lich werden.

2. In Vorbereitung auf derartige Gespréche sollten auf Tradgerebene einige Fragen beant-
wortet werden:

- Wie ist und entwickelt sich die Bevoélkerungsstruktur im definierten Gebiet?

- Welche gesundheitlichen und pflegerischen Versorgungseinrichtungen sind vorhan-
den, und wie ist deren Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln fiir die Bewoh-
ner des Gebietes?

- Welche Kranken- und Pflegekassen sind in der Region mit Servicestellen vertreten?

- Gibt es bereits vorhandene Netzwerkstrukturen in der gesundheitlichen und pflegeri-
schen Versorgung?

- Welche sozialen Beratungs- und Pflegedienste sind bereits vorhanden?
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- Wie leistungsfahig sind die vorhandenen Netzwerkstrukturen bzw. Beratungsdienste
und inwieweit konnen sie neue und erweiterte Aufgaben tbernehmen?

Es sollte eine regionale, an den Eckpunkten orientierte Konzeption vorliegen, die sich
ebenfalls zu notwendigen Bedingungen auf3ert wie:

- Erreichbarkeit der Stitzpunkte

- Ausreichende Raumlichkeiten fir individuelle Beratungsgesprache und Barrierefrei-
heit

- Die Sicherung der Beratungskompetenz

In den Gesprachen ist zu klaren, was die Pflegestitzpunkte inhaltlich und organisatorisch
leisten kbnnen und sollen und welche der Aufgaben durch wen wahrgenommen werden.
Der Aufbau verbindlicher Kooperationsbeziehungen aller Partner ist unverzichtbar.

Insbesondere ist zu klaren, wie die aus den Beratungen sich als notwendig ergebenden
MaRnahmen und Leistungen fur die Hilfesuchenden uber welche Servicepartner eingelei-
tet werden und die Qualitatssicherung in der Leistungsdurchfiihrung gewahrleistet wird.

Es ist die Frage zu beantworten, wie notwendige Beratungsleistungen auch denen zu
Gute kommen, die nicht selbst den Pflegestitzpunkt aufsuchen wollen oder kénnen. Das
setzt nicht nur eine abgestimmte und definierte Kommunikationsstruktur zwischen allen in
diesem Sektor Handelnden voraus, sondern verlangt von den Mitarbeiter/innen im Pfle-
gestutzpunkt auch Mobilitat. (Wir schlagen daher die Einrichtung mobiler Pflegestiitz-
punkte in den landlichen Regionen des Landes Brandenburg vor.)

Bereits mit den konzeptionellen Planungen sollte festgelegt und vereinbart werden, wie in
der Anlaufphase von den Beteiligten gewonnene Erfahrungen ( z.B. in Bezug auf Er-
reichbarkeit der Zielgruppe, Ansprechbarkeit der Zielgruppe, Ablaufe in der Beratung und
der Steuerung der folgenden MalRnahmen, Gestaltung des Fallmanagements, der Bil-
dung und weiteren Auspragung von Netzwerken) sofort aufbereitet werden und fir die
Optimierung der Arbeitsweise genutzt werden.

Infolge der Zusammenarbeit unterschiedlicher Partner im Pflegestitzpunkt und in seinem
Wirken nach auf3en, bedarf es einer sorgfaltigen Regelung im Umgang mit den personli-
chen Daten.



