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Anforderungen fir Pflegestiitzpunkte (Stand: 08.07.2009)

Aufgrund der zwischen den Landesverbinden der Pflege- und Krankenkassen und den .
Kommunalen Landesverbdnden am 15. Dezember 2008 abgeéchlossenen Kooperations-
vereinbarung Uber die Einrichtung und den Betrieb von Pflegestiitzpunkten in Baden-
WUrttemberg. geméB § 92¢c SGB XI legt die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte
e.V. nachstehende a'llgemeine Standards fir die Arbeit der Pﬂegesti]tzpunkte_fest.

Sie geben den Rahmen fiir &rtlich effektive Arbgitskonzepti‘onen, die die bereits bestehen-
den Beratungsstrukturen und die spezifischen Anfo_rderungen des jeweiligen Einzugs—'

gebiets beriicksichtigen.

Die Trager der Pflegestutzpunkte vereinbaren auf der Grundlage dieser ,Allgemeinen
Standards fur die Arbeit der Pflegestiitzpunkte* deren konkrete Ausgestaltung unter
Ber(cksichtigung der vorhandenen Angebote und Strukturen in einem Stutzpunktvertrag.

Wesentlicher Bestandteil des Stthzpunktve'rtfages ist die fur die Arbeit des Pflegestltz-
punktes umzusetzende Konzeption. Darin werden insbesondere die Weiterentwicklung
und Koordinierung der wohnortnahen Versorgungs- und Betreuungsangebote sowie ent-

sprechende Vernetzungen beschrieben.

i Aufgaben

Die Pflegestitzpunkte beziehen sich auf die in § 92 c SGB Xl sowie die in der
Kooperationsvereinbarung festgelegten Ziele und Aufgaben. Dabei ist auf vorhandene
Beratungsstrukturen zurckzugreifen. Die Pflegeberatung nach § 7a SGB X! bleibt von der
Errichtung der Pflegestiitzpunkte unberiihrt. Sie muss aber bei Bedarf auch im Pflege-

stlitzpunkt angeboten werden.

e Auskunft und Beratung ‘
Der Pflegestutzpunkt stellt eine umfassende sowie unabhéngige Auskunft und Beratung

zu den Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswah! und




Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und

sonstigen Hilfsangebote sicher, insbesondere durch

abschlieRende Einzelinformationen bzw. Berafung, wenn kein weiterer Hilfebedarf zu

erkennen ist,
Sondierungsgepréche zur Einsch&tzung des notwendigen Informations-, Beratungs-

oder Hilfebedarfs,
Beratungsgesprache iber mégliche Hilfen und bei Bedarf Vermittlung/Kontakt-

aufnahme zu Leistungsanbietern.

. Koordination
Der Pflegestutzpunkt stellt auf den Einzelfall bezogen die Koordination aller fir die wohn-

ortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden gesundheitférdernden,
praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen sowie pflegerischen
und sozialen Hilfs- und Untersttitzungsangebote einschlieRlich der Hilfestellung bei der

Inanspruchnahme der Leistungen sicher.

» Vermnetzung .
Der Pflegestutzpunkt trégt zur Vernetzung eines abgestimmten und niedrigschwelligen

Angebotes fur hilfesuchende Menschen bei, das méglichst alle pflegerischen, hauswirt-

schaftlichen und sozialen Angebote vor Ort umfasst..

Il. Erreichbarkeit

Der Pflegestttzpunkt solite mit 6f_fentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar sein.
Der Pflegestiitzpunkt muss einen barrierefreien Zugang gewéhrleisten.

Der Pflegestitzpunkt muss fir den Hi'lfesuchenden, beispielsweise durch

Informationsschilder gut erkennbar sein.
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Der Pﬂégestﬁtzpunkt stellt feste und bedarfsgerechte Offnungszeiten und in begrin-
deten Fallen aufsuchende Beratung sicher. Er muss telefonisch erreichbar sein.

sachliche Ausstattung

Geeignete Raumlichkeiten, die einer vertraulichen Beratungssituation gerecht

werden.

Telefon einschlieBlich einer entsprechenden IT-Infrastruktur missen vorhanden sein.

Es wird der Aufbau eines elektrorischen Informationssystems unter Beteiligung der

mitwirkenden Institutionen angestrebt, damit dem Rat- und Hilfesuchenden
umfassend Uber die im Einzugsbereich des'Pfl'egestUtzpunktes vorhandenen Hilfe-

~ und Unterstiitzungsangebote Auskunft gegeben werden kann.

personelle Anforderungen

Die hohen Anforderungen an die im Pflegestutzpunkt téatigen Personen erfordern
qualifiziertes Personal. Dies setzt eine fachspezifische Qualifikation voraus, bei-
spielsweise durch ein abgeschlossenes Studium ( z.B. Sozialp4dagogik, Sozial-
arbeit) oder eine abgeschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft oder als
Sozialversicherungsfachangestellte/r mit der jeweiligen Zusatzqualifikation. Fehlende
Qualitatsanforderungen sind bis zum 30.06.2011 zu erftllen (vgl. Empfehlungen des
GKV-Spitzenverbandes nach §7a Abs. 3 Satz 3 SGB XI zur Anzahl und Qualifikation

der Pflegeberaterinnen und Pﬂeg'eberatér_vom 29.08.2008).

Es ist sicherzustellen, dass die im P’ﬂegest'utzpunkt tatigen Personen ihre Kenntnisse

durch geeignete WeiterbildungsmaRBnahmen vertiefen kénnen.



V. Dokumentation

Die Auskunfts-, Beratungs- und Koordinierungsgespréache der Rat- und Hilfesuchenden
sind unter Beachtung des Datenschutzes zu dokumentieren. Als Basis fur die Evaluation

des Arbeitskonzeptes der Pflegestltzpunkte ist eine Dokumentation samtlicher
durchgefthrter Arbeiten zu erstellen. Es wird angestrebt, dass die Dokumentationen auf
der Basis eines landesweit gemeinsamen Doku‘mentationssyster'ns sichergestellt werden.

Vi. Datenschutz

Geltende Datenschutzregelungen (insbesondere eine Einverstandniserkldrung zur Daten-

erfassung und —ubermittiung) sind zwingend zu beachten.



