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Darstellung des Sachverhaltes:

Uber den »Gesetzesentwurf zur strukturellen Weiterentwicklung der
Pflegeversicherung (Pflege-Weiterentwicklungsgesetz — PfWG) wurde der Kreissozial-
und Gesundheitsausschuss bereits am 29.11.2007 umfassend informiert. Am 1. Juli
2008 ist das Gesetz Pflege-Weiterentwicklungsgesetz in Kraft getreten. Mit diesem
Gesetz wurden u. a. das Xl Sozialgesetzbuch geandert und das Gesetz liber die
Pflegezeit (Pflegezeitgesetz — PflegeZG) eingefiihrt:

1. Uberblick iiber die wesentlichsten Inhalte und Leistungsinderungen
Schrittweise Anhebung der ambulanten Sachleistungen, der Leistungen zur

Tagespflege und des Pflegegeldes sowie der stationdren Leistungen

Die ambulanten Sachleistungsbetrage werden bis 2012 stufenweise angehoben:

IPflegestufe| bisher|| Ab 01.07.2008| 2010 2012 |
IStufe | | 384€| 420€ | 440€| 450¢€
IStufell || 921€] 980€ || 1.040 €]|1.100 €|
IStufe II* || 1.432€| 1.470€ | 1.510€]1.550 €|

*Die Stufe Ill fur Hartefalle im ambulanten Bereich in Hohe von 1 918 Euro monatlich bleibt
unberihrt.

Das Pflegegeld wird bis 2012 wie folgt angehoben:

IPflegestufe| bisher|| Ab 01.07.2008| 2010| 2012|
IStufe | | 205€ 215€ | 225¢€|| 235¢
IStufe Il || 410€]| 420€ | 430€| 440€
Istufelll || 665€| 675€ | 685€| 700¢€|

In der vollstationdaren Versorgung werden die Stufe Il und Stufe Il in Hartefallen bis 2012
stufenweise wie folgt verandert:

IPflegestufe| bisher|| Ab 01.07.2008| 2010 | 2012 |
IStufe Il || 1.432€| 1.470€ |[1.510 €] 1.550 €|

Stufe Il
Hartefall

1.688 € 1.750 € 1.825 €| 1.918 €

Die stationaren Sachleistungsbetrage der Stufen | und Il bleiben zunachst unverandert.



Ausweitung der Leistungen fiir Menschen mit eingeschréankter Alltagskompetenz

Der Betreuungsbetrag, den nun auch Personen der so genannten Pflegestufe O erhalten
kénnen, wird von 460 Euro jahrlich auf bis zu 200 Euro monatlich (2.400 Euro jahrlich)
angehoben. Dies soll den Menschen helfen, verstarkt Angebote

der Tages- und Nachtpflege,
Kurzzeitpflege,

zur allgemeinen Anleitung und Betreuung des Personenkreises von zugelassenen
Pflegediensten

4. und niedrigschwellige Angebote wie z.B. Betreuungsgruppen fir Demenzkranke,
Helferinnenkreise zur stundenweise Entlastung pflegender Angehdriger im hauslichen
Bereich, Tagesbetreuung in Kleingruppen und Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer

in Anspruch zu nehmen.

Eine Richtlinie der Spitzenverbande der Pflegekassen ,Zur Feststellung von Personen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz und zur Bewertung des Hilfebedarfs® vom
10.6.2008 regelt Einzelheiten. U. a. wird danach z. B. flir den Leistungsbezieher der
bisherigen jahrlichen 460€ ohne MDK-Prufung automatisch (ohne Antrag) durchschnittlich
der Grundbetrag von mtl. 100€ berlcksichtigt. Der Anspruch ist kalenderjahrlich zu sehen.
Bei Neuantragen erfolgt eine Prifung von Amtswegen; ein Antrag ist nur fir den erhéhten
Betrag notwenig.

Volistationare Pflegeeinrichtungen kénnen zusatzliche Vergltungszuschlage fur
Demenzerkrankte Pflegebedurftige mit den Pflegekassen vereinbaren. Voraussetzung fir die
Gewahrung dieser Zuschlage ist die Beschaftigung von zusatzlichem, qualifiziertem Personal
fur die Betreuung und Aktivierung dieses Personenkreises. Der Anspruch ist nicht auf
pflegebedlirftige Heimbewohner beschrankt, Vergltungszuschlage kénnen auch flr
Heimbewohner der Pflegestufe ,0“ gezahlt werden.

Nahere Einzelheiten regelt eine vom Bundesminister fir Gesundheit genehmigte ,Richtlinie
zur Qualifikation und zu den Aufgaben von zusatzlichern Kraften in Pflegeheimen
(Betreuungskrafte-RIl) vom 19.8.2008. Diese Betreuungskrafte bendtigen keine pflegerische
Ausbildung. Vor einem Einsatz in einer Pflegeeinrichtung ist die Teilnahme an einem
160stindigen Kurs ebenso nachzuweisen, wie ein zweiwdchiges Betreuungspraktikum.
Erforderlich ist weiterhin die regelmaRige Teilnahme an einschlagigen Fortbildungen.

Die amtl. Begruindung zum Gesetzentwurf nennt als GroRRe eine Betreuungskraft fur je ca. 25
demenziell erkrankte Heimbewohner.

Verbesserung der Leistungen zur Tages- und Nachtpflege

- Die Leistungen fir Tages- und Nachtpflege werden schrittweise angehoben:

Pflegestufe| bisher | Ab 01.07.2008]2010 |2012 |
Stufe | | 384€| 420€ | 440¢€| 450¢
Istufell || 921€| 980€  [1.040€|1.100 €|
IStufe Il ||1.432€| 1.470€ [1.510 €][1.550 €|




e Es wurden fur die Nutzer gunstige Kombinationsmdglichkeit mit anderen Leistungen
geschaffen, die Kombination der teilstationdren und hauslichen Pflegeleistungen beim
hdchstmdglichen Gesamtanspruch macht nun im glnstigsten Fall das 1,5fache des
jeweiligen einzelnen Hdéchstbetrages aus. Einige Kassen prifen auch bei bereits Ifd.
Fallen der Tagespflege von sich aus und gehen auf die Versicherten zu.

Bessere Rahmenbedingungen insbesondere fiir neue Wohnformen durch die
gemeinsame Inanspruchnahme von Leistungen ("Poolen") und erweiterte
Einsatzmoglichkeiten fiir Einzelpflegekrafte

e Mehrere Pflegebedirftige kdnnen ihre Anspriiche auf grundpflegerische Leistungen
und hauswirtschaftliche Versorgung bindeln und sich daraus ergebende
Effizienzgewinne fir den ,Einkauf‘ von zusatzlichen Betreuungsleistungen durch
Leistungserbringer (Vertragspartner der Pflegekassen) nutzen.

o Die ,gepoolten“ Leistungen kénnen nicht nur in einer Wohngemeinschaft, sondern
auch im Wohnquartier, also in der naheren nachbarschaftlichen Umgebung,
gemeinsam gebundelt und abgerufen werden.

e Um die Versorgung sicher zu stellen oder zu optimieren, kann die Pflegekasse auch
Vertrage mit Einzelpflegekraften abschliefien, sofern diese dem vorgegebenen
Qualitatsstandard entsprechen kénnen.

Lt. Begrundung der Bundesregierung soll damit vor allem der Einsatz von einzelnen
Pflegekraften an ,gepoolten” Pflegepersonen erleichtert werden (z. B. WG's, Demenz-WG's
usw.).

Ausbau der Beratungseinsatze

e Die Beratungsbesuche koénnen kinftig nicht nur von zugelassenen Pflegediensten,
sondern auch von neutralen und unabhangigen Beratungsstellen, die von den
Landesverbanden der Pflegekassen anerkannt sind, sowie auf Wunsch auch von
Pflegeberatern und -beraterinnen durchgefiihrt werden. Auch der Personenkreis mit
erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf kann trotz pflegerischem Hilfebedarf
unterhalb der Pflegestufe | einen halbjahrlichen Beratungseinsatz in Anspruch nehmen.

Forderung von Ehrenamt und Selbsthilfe

o Zur  Weiterentwicklung der  Versorgung insbesondere  demenzkranker
Pflegebedurftige fordern die Pflegekassen im Wege der Anteilsfinanzierung pro Jahr
mit 25 Mio Euro (vorher 10 Mio €) und das Land mit 50 Mio (vorher 20 Mio €)
niederschwellige Betreuungsangebote und Modellvorhaben zur Erprobung neuer
Versorgungsstrukturen.



Diese Mittel kobnnen auch fur die Férderung zum Auf- und Ausbau ehrenamtlicher
und burgerschaftlicher Strukturen oder Selbsthilfegruppen genutzt werden, deren Ziel
die Unterstlitzung und Entlastung der Pflegenden ist.

Leistungsdynamisierung

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen kinftig in einem dreijahrigen Rhythmus
dynamisiert werden. Da die bisherigen Leistungsbetrage ab 2008 stufenweise
angehoben wurden, beginnt die entsprechende Dynamisierung erstmals 2014, zwei
Jahre nach Abschluss der Anhebung der Leistungsbetrage.

Erleichterung der Inanspruchnahme von Pflegeleistungen

Seit 1. April 2007 gibt es in der Gesetzlichen Krankenversicherung eine
Versicherungspflicht. Ab 1. Januar 2009 gilt auch in der Privaten
Krankenversicherung eine Pflicht zur Versicherung. Diese schliefen jeweils eine
Pflicht zum Abschluss einer Pflegeversicherung ein. Da somit kinftig jeder Burger in
Deutschland Uber eine Absicherung im Pflegefall verfligt, wurde die
Vorversicherungszeit von 5 auf 2 Jahre verkirzt.

2. Einfuihrung einer Pflegezeit fur Beschaftigte

Bei Pflege durch Angehdrige wird flr die Dauer von bis zu 6 Monaten ein Anspruch
auf unbezahlte, aber sozialversicherte Freistellung von der Arbeit gegenliber einem
Arbeitgeber, der mehr als 15 Beschéftigte hat, eingefihrt (sog. Pflegezeit).

Neben dem Anspruch auf Pflegezeit wird Beschaftigten ein Anspruch auf kurzzeitige
Freistellung fur bis zu 10 Arbeitstage eingeraumt, um in einer akut auftretenden
Pflegesituation eine bedarfsgerechte Pflege zu organisieren oder eine pflegerische
Versorgung in dieser Zeit sicherzustellen (sog. kurzzeitige Arbeitsverhinderung). Eine
mdogliche Fortzahlung der Vergitung ergibt sich allerdings nicht aus dem
Pflegezeitgesetz selbst sondern ggf. aus anderen Vorschriften oder Vereinbarungen.

3. Ausbau der Qualitatssicherung und Weiterentwicklung der Transparenz

Es sollen Qualitatsstandards (Expertenstandards) in der Pflege verankert werden.
Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene stellen die Entwicklung und Aktualisierung von Expertenstandards
sicher. Beteiligt an der Erarbeitung der Standarts werden die medizinischen Dienste
der Kassen, Verbande der Pflegeberufe, die Organisation zur Wahrung der Interesser
und der Selbsthilfe Pflegebedirftiger und behinderter Menschen und ein
unabhangiger Sachverstandiger. Die Vereinbarung ist zu veréffentlichen



e Das interne Qualitdtsmanagement soll starker geférdert werden und es wird mehr
Transparenz geschaffen: Ergebnisse der Prifberichte des MDK sind verstandlich und
verbraucherfreundlich zu veréffentlichen. Auch Ergebnisse anderer Prifverfahren,
zum Beispiel von Zertifizierungen, missen in gleicher Weise veroffentlicht werden.

e Die Qualitatsprifung durch den MDK wird ausgebaut und erfolgt jahrlich
(Regelpriifung). Die Prifungen sind grundsatzlich unangemeldet durchzufihren

Finanzierung

Zur Abdeckung der bestehenden leichten Unterdeckung der laufenden Ausgaben in der
Pflegeversicherung und zur Finanzierung der vorgeschlagenen Verbesserungen der
Leistungen wurde der Beitragssatz um 0,25 vom Hundert ab 1. Juli 2008 von bisher 1,7 vom
Hundert auf dann 1,95 vom Hundert (bei Kinderlosen von bisher 1,95 vom Hundert auf dann
2,2 vom Hundert) erhdht. Aus heutiger Sicht reicht dieser Beitrag aus, die Leistungen der
Pflegeversicherung bis Ende 2014 / Anfang 2015 zu finanzieren, ohne dass die
Mindestreserve von einer Monatsausgabe in Anspruch genommen werden muss.

Im Gegenzug wird der Beitragssatz in der Arbeitslosenversicherung um 0,3 Prozentpunkte
abgesenkt.

4. Individualanspruch auf umfassende Pflegeberatung (Casemanagement) ab dem
01.01.2009

Unabhangig von der Entscheidung Uber die Einrichtung von Pflegestitzpunkten haben
Versicherte ab dem 01.01.2009 einen Rechtsanspruch auf ein individuelles Beratungs-,
Unterstitzungs- und Begleitangebot, das jeweils auf die Bedlrfnisse des einzelnen
Hilfebedurftigen zugeschnitten ist. Hierzu werden sog. Pflegeberater und Pflegeberaterinnen
eingesetzt. Bis zum 31.12. diesen Jahres kann die Pflegekasse Unterstitzung durch
Pflegeberatung gewahren, sofern Strukturen vorhanden sind.

Private Pflegeversicherungen kdnnen mit den Pflegekassen vertragliche Vereinbarungen
treffen, um die Pflegeberatung der Pflegekassen zu nutzen. Sollte es nicht zum Abschluss
von Vertragen kommen, so koénnen private Pflegeversicherungen auch eigene
Pflegeberaterinnen und -berater bereitstellen.

Hat ein Bundesland eine Entscheidung zur Einrichtung von Pflegestitzpunkte getroffen, ist
sicher zu stellen, dass in den Pflegestitzpunkten Casemanagement in Anspruch genommen
werden kann. Die Unabhangigkeit der Pflegeberatung im Pflegestiutzpunkt ist zu
gewahrleisten



Aufgaben der Pflegeberaterinnen und -berater sind insbesondere

o die individuelle und unabhangige) Beratung und Hilfestellung von Leistungsempfangern
des SGB XI

e die systematische Erfassung und Analysierung (Ermittlung) des Hilfebedarfs unter
Bertcksichtigung der Begutachtungsergebnisse des MDK

o die Erstellung eines individuellen Versorgungsplanes mit den im Einzelfall erforderlichen

Sozialleistungen und ~
gesundheitsférdernden,
praventiven,

kurativen, > kann als Case-Management beschrieben
rehabilitativen oder werden, wenn die Pflegeberatung neutral ist
sonstigen medizinischen sowie
pflegerischen und

sozialen Hilfen —

e Hinwirkung auf die fir die Durchfihrung des Versorgungsplanes erforderlichen
Malnahmen

o Hinwirkung auf die Genehmigung des Versorgungsplanes durch den jeweiligen
Leistungstrager

e Uberwachung der Durchfiihrung des Versorgungsplanes und Anpassung an veranderte
Bedarfslagen

e Auswertung und Dokumentation des Hilfeprozesses bei besonders komplexen
Fallgestaltungen

e Anstreben von Einvernehmen mit dem Hilfesuchenden bei Erstellung und Umsetzung
des Versorgungsplanes

o Frihzeitige Einbeziehung mit dem Ziel der Abstimmung von zustadndigen anderen
Leistungstragern

e Sicherstellung einer engen Zusammenarbeit mit anderen Koordinierungsstellen,
insbesondere der gemeinsamen Servicestelle nach §23 SGB V

o Entgegennahme und Weiterleitung von Antrdgen nach SGB V und SGB Xl an die
zustandige Pflege- oder Krankenkasse

e Sicherstellung, dass im Einzelfall Grundpflege, Behandlungspflege, arztliche
Behandlung, spezialisierte Palliativversorgung, Leistungen zur Pravention, zur
medizinischen Rehabilitation und zur Teilhabe sowie hauswirtschaftlicher Versorgung
nahtlos und stérungsfrei ineinander greifen.

Aulerdem kann der Pflegeberater oder die Pflegeberaterin die vorgeschriebenen
Beratungseinsatze in der hauslichen Pflege durchflihren und diese bescheinigen. Die Anzahl
der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater ist so zu bemessen, dass Hilfesuchende zeitnah
und umfassend beraten werden kdénnen.

Der Einsatz von fur die Pflegeberatung entsprechend qualifizierten Pflegeberaterinnen und -
beratern ist zu gewahrleisten. Im Focus sind insbesondere Pflegefachkrafte,
Sozialversicherungsfachangestellte und Absolventen des Studienfaches Soziale Arbeit mit
Zusatzqualifikationen. Die Bausteine der Zusatzqualifikationen umfassen gemaly den
Empfehlungen des GKV Spitzenverbandes den Bereich Pflegefachwissen, Case
Management und Recht.



Die Pflegekassen kénnen die Aufgabe der Pflegeberatung ganz oder teilweise auf Dritte
Ubertragen.

Inzwischen liegen Empfehlungen des GKV-Spitzenverbandes zur Anzahl und Qualifikation
der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater vom 29.8. vor. Danach missen die Kassen eine
»hach dem Bedarf der Versicherten entsprechende Anzahl“ von Beratern einsetzen. Auch zur
Qualifikation und zur Weiterbildung sind darin detaillierte Ausfuhrungen gemacht.

5. Strukturelle Veranderungen - Aufbau von Pflegestiitzpunkten

Sofern die oberste Landesbehérde dies bestimmt, haben die Pflegekassen und
Krankenkassen zur wohnortnahen Versorgung, Beratung und Betreuung der
Versicherten Pflegestitzpunkte einzurichten.

Bei der Einrichtung der Pflegestitzpunkte ist auf vorhandene vernetzte
Beratungsstrukturen zurtickzugreifen

Die Pflegekassen haben jederzeit darauf hinzuwirken, dass sich Kommunen
(Altenhilfe) und die Sozialhilfetrager (Hilfe zur Pflege), die 6rtlich tatigen
Pflegeeinrichtungen, und weitere Kostentrager, wie die privaten
Versicherungsunternehmen, an den Pflegestutzpunkten beteiligen.

Trager der Stitzpunkte sind die beteiligten Kosten- und Leistungstrager.

Die Trager des Pflegestitzpunktes sollen Pflegefachkrafte, Selbsthilfegruppen und
Menschen, die sich ehrenamtlich oder burgerschaftlich engagieren, in die Arbeit des
Stltzpunktes einbeziehen. Ebenso soll kirchlichen sowie sonstigen religiosen und
gesellschaftlichen Organisationen die Beteiligung ermdglich werden.

Die umfassende und unabhangige Auskunft und Beratung zur Auswahl und
Inanspruchnahme aller Leistungen des SGB Xl sowie weiterer Hilfsangebote gehort
zu den Aufgaben der Pflegestitzpunkte. Die  Stltzpunkte sollen
gesundheitsférdernde, praventive, kurative, rehabilitative und sonstige medizinische
sowie pflegerische und soziale Hilfs- und Unterstitzungsangebote vermitteln und
koordinieren.

Der Aufgabenkatalog der Pflegestitzpunkt umfasst weiterhin die Vernetzung
aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und
Betreuungsangebote.

Es wird bis zum 30.06.2011 im Rahmen verfigbarer Mittel eine einmalige
Anschubfinanzierung von bis zu 45.000 € (zusatzlich bis zu 5.000 € bei nachhaltiger
Einbindung der Ehrenamtsarbeit) unter der Voraussetzung einer Mitwirkung der
Kommunen und Sozialhilfetrdger gewahrt. Fur die Anschubfinanzierung werden nach
dem Konigsteiner Schllssel Férdermittel in einer Gesamthéhe von 60 Millionen Euro
zur Verfligung gestellt.

Die fUr den Betrieb eines Pflegestitzpunktes erforderlichen Aufwendungen werden
von den Tragern des Stltzpunktes anteilig getragen. Dabei sind Aufwendungen fur
das eingesetzte Personal anrechnungsfahig.

In Hinblick auf die Vermittlung und Qualifizierung von fir die Pflege und Betreuung
geeigneten Kraften soll eng mit den Tragern der Arbeitsférderung und
Grundsicherung gem. SGB Il und Il zusammengearbeitet werden.



Inzwischen liegt zu den 0. a. gesetzlichen Vorgaben des SGB Xl ein erster Entwurf
von ,Bundesempfehlungen fur die Arbeit und Finanzierung der Pflegestiitzpunkte* vom
14.8.2008 vor. Darin wird u. a. zur wohnortnahen Versorgung ein mdglichst zentraler
Standpunkt der Pflegestitzpunkte empfohlen. Sie sollen einen barrierefreien Zugang haben
und mit offentlichen Verkehrsmitteln gut zu erreichen sein. Insbesondere fir landliche
Gebiete wird auf die Mdglichkeit geeigneter Angebote durch Aulienstellen oder mobile
Angebote hingewiesen.

Die Empfehlungen enthalte dartiber hinaus Erlauterungen zur Einbindung von
Selbsthilfegruppen (Raume zur Verfligung stellen fir Treffen), Informationsaustausch und
Offentlichkeitsarbeit: ,Der Pflegestiitzpunkt informiert Besucher und die Offentlichkeit aktiv
Uber die Einbindung von Selbsthilfegruppen in seine Arbeit‘. Weitere Details beschaftigen
sich mit der Einbindung von Ehrenamtlichen sowie kirchlichen und ,gesellschaftlichen
Tragern und Organisationen. ,Sie s o | | e n ihre Angebote und Unterstiitzungen fir hilfe- und
pflegebedurftige Menschen und ihre Angehérigen im Pflegestutzpunkt bekannt machen.

Pflegestitzpunkte kénnen zur Erflllung ihrer Aufgaben mit dritten  Stellen
zusammenarbeiten, z. B. mit Einrichtungen der Verbraucher und Patientenberatung oder
spezialisierten Pflegeberatungsstellen.

Aufllerdem wird empfohlen, dass sich die Pflegestutzpunkte einer Region (eines Kreises?)
sich Uber ihre Arbeit wechselseitig informieren und Gber Mdglichkeiten der Koordination und
der Weiterentwicklung der Beratungs- und Versorgungsstrukturen austauschen.

Zum Zeitpunkt der Erstellung dieser Sitzungsvorlage ist in NRW uber die Frage der
Einrichtung von Pflegestiutzpunkten noch nicht abschlieBend entschieden worden.
Das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales hat den kommunalen
Spitzenverbianden aber am 14.8.2008 einen ersten Entwurf einer
Rahmenvereinbarung tliber die Errichtung von Pflegestiitzpunkten gem. § 92c SGB XI
vorgelegt. Der Text des Entwurfes ist dieser Vorlage als Anlage beigefiigt.

Seitens der kommunalen Spitzenverbdnde wurde grundlegender Uberarbeitungsbedarf
angemeldet, zumal sie an diesem ersten Entwurf praktisch nicht beteiligt waren. Der Sozial-
und Jugendausschuss des LKT-NW hat am 5.9. in einem Beschluss bedauert, dass auch die
vom Land NRW und den Pflegekassen in NRW erarbeitete Rahmenvereinbarung zur
Einrichtung von Pflegestitzpunkten die Interessen der Kommunen nicht ausreichend
bericksichtigt und gegeniber den gesetzlichen Regelungen kaum relevante
Verbesserungen fir die kommunale Position bei der Einrichtung der Pflegestitzpunkte
enthalt. Das Verfahren, eine zur Unterzeichnung durch die kommunalen Spitzenverbande
vorgesehene Rahmenvereinbarung ohne jede kommunale Beteiligung zu erarbeiten und
einschliellich der Unterschriftsleistung abzustimmen, sei nicht akzeptabel.

Eine Unterzeichnung der Rahmenvereinbarung durch den Landkreistag NRW kommt fir den
Sozial- und Jugendausschuss nur in Betracht, wenn substantielle Veranderungen in der
Rahmenvereinbarung erzielt werden konnen. Diese mussen die Tragerrolle und
Organisationsstrukturen klarstellen und insbesondere die Moglichkeit einer kommunalen
Tragerschaft vorsehen. Die Kommunen mussen als gleichberechtigter Partner in den
Pflegestitzpunkten akzeptiert sein. Die Finanzierung der Pflegestitzpunkte und ein
kontinuierlicher Personaleinsatz unter Einbeziehung der kommunalen Beratungskrafte sind
ebenfalls klar zu regeln. Die Pflegestiitzpunkte missen die Mdglichkeit bieten, mit einem
ganzheitlichen Ansatz die Leistungsbereiche des SGB XIl und des SGB Xl| zu umfassen.



Die in der Vergangenheit an der Schnittstelle des SGB XII und SGB Xl aufgetretenen
Steuerungs- und Entscheidungsprobleme werden durch die Regelung des Pflege-
Weiterentwicklungsgesetzes, insbesondere die Regelung zur Pflegeberatung nach §7a SGB
Xl, nicht zufrieden stellend geldst. Aufgrund der Eigenverantwortlichkeit der Sozialhilfetrager
fur die SGB Xll-Leistungsprozesse ist eine diesbeziigliche alleinverantwortliche
Fallsteuerung durch Pflegeberater der Pflegekassen nicht zuldssig. Die Pflegestiitzpunkte
kénnen grundsatzlich den strukturellen Rahmen fiir entsprechende Abstimmungsprozesse
zwischen den Leistungstragern bieten. Auch dies setzt eine gleichberechtigte Partnerschaft
bei der Errichtung der Pflegestitzpunkte zwischen o&rtlichen Sozialhilfetragern und
Pflegekassen voraus.

Auch der Stadtetag NRW bemaéngelt die wenig eindeutigen Regelungen zu einer
vorgesehenen (organisations-) Tragerschaft der Kommunen oder zur Finanzierung der
Pflegestitzpunkte. Er beflrchtet bei der vorgesehenen Anzahl von lediglich 3
Pflegestitzpunkten pro kreisfreier Stadt/Kreis die Vernachlassigung vorhandener
Beratungsstrukturen und des eindeutigen Gesetzeskriteriums der Wohnortnahe. Aul3erdem
wird die angedachte Finanzierung Uber die Anschubfinanzierung nicht als nicht vereinbar mit
der Bundesintention bezeichnet. Gleiches gilt fur die ,Genehmigungsinstanz*
Landespflegestitzpunkt.

Sicht der Kreisverwaltung Recklinghausen

Der Entwurf liegt vor allem im Punkt 4 der Ziffer V im Widerspruch zum Wortlauf und Geist
des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes. Dort wird fur eine einjahrige Start- und
Erprobungsphase die Einrichtung von mindestens drei Pflegestitzpunkten je
Kreis oder kreisfreier Stadt festgelegt. Nur einer der Pflegestitzpunke soll
in raumlicher Anbindung an bestehende kommunale
Beratungsangebote errichtet werden wund mindestens zwei in
raumlicher Anbindung an bestehende Angebote der Pflege-
/IKrankenkassen.

Ausschlieflich die Pflegekassen sollen die Méglichkeit haben, iber die Mindestzahl von zwei
Pflegestitzpunkten hinaus weitere Pflegestitzpunkte in raumlicher Anbindung an
Beratungsangebote der Pflege-/Krankenkassen zu errichten.

Lt. Text und Begriindungen zum SGB Xl wird wiederholt und ausdricklich eine wohnortnahe
Betreuung der pflegeversicherten Menschen angestrebt. Im Sinne der Betroffenen ist es
danach erforderlich, die derzeit vorhandenen Beratungsstrukturen zu erhalten,
Doppelstrukturen zu vermeiden. Im Rahmenleitbild ,Kreis Recklinghausen — Lebenswert
auch im Alter” hat der Kreis eine Optimierung der Beratung fiir erforderlich herausgestellit.

Derzeit fordert und steuert der Kreis in den 10 kreisangehérigen Stadten im Rahmen des §4
PfG-NW jeweils eine ortsnahe Beratungsstelle, die als zentrale Anlaufstelle neben der
Pflegeberatung auch fiir alle Senioren arbeitet. In 2007 wurden fast 17.000 Kontakte mit
Senioren, Pflegebedurftigen und deren Angehorige sowie Behinderten dokumentiert. Eine
Vernetzung wurde in den letzen 10 Jahren mit praktisch allen Anbietern und
Beratungsstellen aufgebaut. Um den vorhandenen Beratungsbedarf ortsnah zu decken, ist
aus Sicht der Kreisverwaltung in jeder der 10 kreisangehoérigen Stadte mindestens eine
Beratungsstelle — d. h. auch ein Pflegstitzpunkt - notwendig.



Allein diese Formulierung im Vereinbarungsentwurf hat der Kreis zum Anlass genommen,
sofort und unaufgefordert seine Auffassung schriftich dem LKT-NRW noch einmal zu
verdeutlichen. Neben einer ausfihrlichen Schilderung der Beratungsstrukturen im
Kreisgebiet und der GrofRRenordnung wurde deutlich gemacht, dass das im Entwurfstext
niederlegte Szenario mit nur einem Stitzpunkt in Anbindung an ein kommunales
Beratungsangebot eine Zerschlagung der bestehenden kommunalen
Beratungsstruktur befirchten lasst. Derzeit gibt es neben Beratungsangeboten bei
einigen Wohlfahrtsverbanden und Anbietern praktisch ausschlieflich die in kommunaler
Tragerschaft befindlichen tragerunabhangigen Beratungsstellen.

Unter der Bezeichnung ,Beratungs- und Infocenter Pflege (BIP) und einem einheitlichen
Logo entwickelte sich die tragerunabhangige (neutrale) Pflege-(und Senioren)beratung von
1997 bis heute zum grofliten sozialen Beratungsangebot im Kreisgebiet. Seit Aufnahme der
Beratungstatigkeit steigerten sich die jahrlichen Kontaktzahlen von 12.004 (1997) bis auf
16.898 (2007). Die BIP's halten Informationen Uber ambulante, teilstationare und stationare
Pflegeeinrichtungen, Mahlzeitendienste, Hausnotrufdienste und andere Hilfeangebote im
Kreis Recklinghausen vor, informieren Uber die unterschiedlichen
Finanzierungsmoglichkeiten nach dem (SGB V, SGB Xl, SGB XIl,
Pflegeweiterentwicklungsgesetz u. a.) und beraten in konkreten Fallen. Auf Wunsch werden
auch Hausbesuche durchgefihrt.

Die Entscheidung fur eine dezentrale Beratungsstruktur hat sich im Hinblick auf die standig
steigenden Kontaktzahlen als richtig herausgestellt. Eine zentrale Losung ware im Hinblick
auf die besondere Problemstellung des Personenkreises, der haufig fehlenden Mobilitat,
dem Grundsatz der zugehenden Beratung und den Vorstellungen einer modernen
Verwaltung nicht zu vereinbaren. Ferner ware angesichts der kontinuierlichen Steigerung der
Kontaktzahlen die Kapazitatsgrenze einer zentralen Beratungsstelle (mit in der
Erprobungsphase vorgeschlagenen lediglich zwei Mitarbeitern!) schnell erreicht.

Neben diesen Verfahrensfragen enthalt der Vereinbarungsentwurf eine ganze Reihe
interpretierbarer, widersprichlicher oder nicht nachvollziehbarer Punkte. Der Entwurf wurde
bereits ausfuhrlich mit den Altenhilfekoordinatoren diskutiert. Zwischen den Stadten und dem
Kreis gibt es hinsichtlich der Bewertung dieser Punkte auf der Fachebene keine
unterschiedlichen Auffassungen. So besteht auch Einigkeit dariber, dass der vorgesehene
Zeitrahmen fur die Schaffung der organisatorischen Voraussetzungen bis zum 31.12.2008
unrealistisch ist. Im Gesetz ist ein Zeitfenster von 6 Monaten fir die Einrichtung von
Pflegestitzpunkten vorgesehen, nachdem die Entscheidung durch die oberste
Landesbehdrde gefallen ist.

Auf die Vorgaben des Pflegeweiterentwicklungsgesetzes zur Beratung und zu den
Pflegestitzpunkten sowie den wichtigsten in diesem Zusammenhang vorliegenden
Richtlinien und dem Vereinbarungsentwurf des MAGS-NRW und den Landesverbanden der
Pflegekassen wird in der Sitzung mundlich weiter ausfihrlich berichtet werden.

Pilotstiitzpunkte

In 16 Pilot-Pflegestitzpunkten werden derzeit bundesweit Erfahrungen gesammelt. Diese
werden vom Kuratorium Deutsche Altershilfe mit der ,Werkstatt Pflegestitzpunkte® im
Auftrag der Bundesregierung ausgewertet. Zwei dieser Stltzpunkte befinden sich in NRW
(Moers und Ménchengladbach).



Trager des Pflegestitzpunktes im Stadtgebiet Moers ist die Kranken- und Pflegekasse
Knappschaft Bahn See. Es findet eine Kooperationen an diesem Standort mit weiteren
Kassen statt.

Die Stadtverwaltung Ménchengladbach ist gemeinsam mit Begegnungsstatten,
Psychosozialer Begleitungsstellen und diversen Akteuren am Pflegemarkt und im
komplementaren Bereich Trager des dortigen zentralen Pflegestitzpunktes.
Kooperationspartner sind mehrere Kranken- und Pflegekassen. Es wurden in den einzelnen
Quartieren 13 ,AulRenstellen” errichtet, die stundenweise mit Pflegeberatern besetzt sind.

Ein erster Zwischenbericht der ,Werkstatt Pflegestitzpunkte“ ist im Juni erschienen. Fur die
Installation von Pflegestitzpunkten war durchschnittlich ein Zeitkorridor von drei bis flnf
Monaten nétig. In der Aufbauphase ist deutlich geworden, dass die Neutralitat der Beratung
sowohl bei den Akteuren als auch in der Offentlichkeit eine wichtige Rolle spielt.



