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Pflegestiitzpunkt Niirnberg
Jahresbericht 2013

Sei mehr als drei Jahren betreibt die Stadt Nirnberg in gemeinsamer Tragerschaft und enger Zu-
sammenarbeit mit den gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen den Pflegestiitzpunkt Niirnberg.

1. Aufgaben und Struktur

Ziel des Pflegestlitzpunkts Nirnberg (PSP) ist es seit seiner Etablierung 2011, Birgerinnen und
Bilrger der Stadt zu allen Themen der Pflege und zu Hilfen im Alter individuell, umfassend, kom-
petent, neutral und kostenfrei zu beraten. Die Rechtsgrundlagen sind in den §§ 7a und 92c des
Sozialgesetzbuch Xl (Pflegeversicherung) definiert.

Auf der Einzelfallebene tragt der Pflegestltzpunkt dazu bei, dass Hilfe suchende Menschen bei-
spielsweise die fir sie passende Versorgungsform finden und der Verbleib im h&uslichen Bereich
gesichert wird. Pflegenden Angehorigen werden Entlastungsmoglichkeiten aufgezeigt, um die
hausliche Pflegesituation zu stabilisieren. Sie erhalten Anregungen zum Finden eigener Losungs-
strategien, werden Uber Finanzierungsmoglichkeiten informiert oder erhalten Hilfe bei der Kon-
fliktbewaltigung.

Auf der Strukturebene ist es Aufgabe des Pflegestiitzpunkts, die vielfaltigen Angebote auf dem
Pflege-, Sozial- und Gesundheitsmarkt in ganz Nirnberg zu erfassen, diese Angebote effektiv zu
vernetzen und auf mogliche Defizite in der Versorgungslandschaft zu kommunizieren.

Gemeinsame Trager des Pflegestiitzpunkts Nlrnberg sind die gesetzlichen Kranken- und Pflege-
kassen sowie die Stadt Nirnberg zusammen mit einem jeweils halftigen Anteil. Bei allen erfor-
derlichen Entscheidungen bestand Einvernehmen zwischen den Beauftragten der beiden Trager.
Leitung und Verwaltung des Pflegestiitzpunkts liegt beim Seniorenamt der Stadt Niirnberg.

Kooperationspartner vor Ort ist die Angehorigenberatung e.V. als eine vom Land geférderte
Fachstelle fiir pflegende Angehorige mit dem Themenschwerpunkt Demenz. Der Bezirk Mittel-
franken als berdrtlicher Sozialhilfetrager ist unter anderem fiir die Hilfe zur Pflege im Heimbe-
reich zustandig und berat jeweils mittwochs in den Rdumen des Pflegestitzpunkts. Bei beste-
hendem Finanzierungsbedarf im hauslichen Bereich oder bei sozialen Problemlagen alterer Men-
schen wird das Sozialamt der Stadt Nirnberg eingeschaltet. Die ,,Beratung aus einer Hand“ dieser
unterschiedlichen Stellen wird von den Klienten als positiv und entlastend wahrgenommen.

Die Vorstellung des Gesetzgebers, Pflegeanbieter freiwillig an Pflegestiitzpunkten zu beteiligen,
wurde in Nirnberg durch eine Vereinbarung mit den (ibergeordneten Tragerorganisationen in
der Altenhilfe (freie und 6ffentliche Wohlfahrt, Vertretung der privaten Anbieter) beispielhaft
umgesetzt: Die Tragerorganisationen der Altenhilfe bilden gemeinsam mit den Tragern des PSP
(Kassen und SenA) den PSP-Beirat, in dem fachlicher Austausch, Diskussionen zu (Pflege)Themen
von gemeinsamem Interesse, aber auch eine kritische Begleitung der Arbeit des Pflegestiitzpunk-
tes in einer Atmosphare stattfinden, die von Offenheit und Vertrauen gepragt ist.
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2. Tatigkeitsfelder
2.1. Beratung

In den Pflegestltzpunkten wird generell zwischen den Beratungsarten ,Information”, , Beratung”
und ,Fallsteuerung bzw. Versorgungsplanung” differenziert.

Als , Information” wird eine kurze Auskunft auf eine konkrete Fragestellung verstanden.
Bei einer ,Beratung” geht es umfassend um die individuelle Situation im Dialog zwischen
dem Rat suchenden Menschen und dem PSP. Auch das Eingehen auf spezielle Belastungssi-
tuationen, die psychosoziale Begleitung sowie die Bearbeitung von Beschwerden fallen in
diesen Bereich.

e Der ,Versorgungsplan” findet seinen Einsatz bei komplexen Problemlagen, bei denen die
Pflegeberaterinnen und -berater aktiv nach Absprache mit den Klienten bei der Organisation
unterstltzen bzw. in dessen Auftrag handeln.

Die Anzahl der Klientenkontakte im Pflegestiitzpunkt Niirnberg stieg auch im 2013 weiter an und
lag bei 4.977 (im Vorjahr 4.426, im Grindungsjahr 3.515).

Die Beratungsgesprache nahmen mit einem Anteil von 65% den groten Raum ein. Darin enthal-
ten ist auch die Bearbeitung von Beschwerden (ber Einrichtungen und Dienste. Die Informati-
onsgesprache folgten mit einem Anteil von 33,6%. Fallbegleitungen bzw. Versorgungsplanungen
waren bei 2,5% der Klienten erforderlich.

Unter den Ratsuchenden stellten Angehdrige mit einem Anteil von 65% (Vorjahr 66%) wieder die
mit Abstand groRte Personengruppe, gefolgt von selbst betroffenen Menschen mit 15% (Vorjahr
14%). Berlicksichtigt man weitere 6%, die aus dem Bekanntenkreis von Hilfebedirftigen kom-
men, so zdhlen 86% der Beratenen zur Gruppe der ,Laien”. Von den ,,Profis”“ kamen insgesamt
13% der Anfragen. Dies sind neben Pflegediensten und —einrichtungen insbesondere Fachbera-
tungsstellen, Arzte, Kliniken und Krankenkassen.

Als Beratungsthema lagen 2013 die Anfragen nach der Pflege im Heim wieder an erster Stelle
(20%, Vorjahr 21%). Doch nicht jede dieser Beratungen fiihrte tatsdchlich zu einer Heimaufnah-
me. Haufig waren noch nicht alle Entlastungsangebote der Pflege im hauslichen Bereich bekannt.

An zweiter Stelle fanden sich die Fragen zur pflegerischen Versorgung zuhause (18%, Vorjahr
23%). Neben Leistungen der Grund- und Behandlungspflege ging es dabei um hauswirtschaftliche
Versorgung, Einsatz von osteuropaischen Kraften, Intensivpflege, Pflegekurse, Familienpflege
oder Palliativ-Versorgung zuhause. Auch zu Angeboten wie Hausnotruf, Essen auf Radern, Fahr-
dienste, den Einsatz von Hilfsmitteln oder Besuchsdienst sowie Einkaufs- und Lieferdienste wur-
den informiert.

Der Themenkomplex Pflege- bzw. Krankenversicherung nahm mit 20% (Vorjahr 18%) wieder den
dritten Rang ein. Themenschwerpunkte waren hier Leistungen der Pflegeversicherung wie Geld-,
Sach- oder Kombileistung in der ambulanten Pflege, Tagespflege, Kurzzeitpflege und Verhinde-
rungspflege, Pflegehilfsmitteln oder finanzieller Unterstiitzung zum Wohnungsumbau. Auch An-
tragsverfahren, Ablauf und Widerspruch bei der Ablehnung der Pflegeeinstufung wurden haufig
erklart. Die Finanzierbarkeit von Leistungen, die nicht von Kranken- oder Pflegeversicherung
ibernommen werden, betrifft vor allem die Grundsicherung und die , Hilfe zur Pflege” im ambu-
lanten oder stationdren Bereich.
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2.2. Care Management

Care Management bedeutet das Schaffen und Erhalten aller fir die Beratung auf der Einzelfall-
ebene erforderlichen Grundlagen.

In einer GroRstadt wie Nirnberg erfordert das Erheben und Aktualisieren aller Hilfe- und Unter-
stiitzungsangebote einen betrdchtlichen Arbeitsaufwand. In der Datenbank des Pflegestitzpunk-
tes werden die Angebote der lokalen Dienstleister im Altenpflege- und Altenhilfesektor erfasst -
von der speziellen Art der Leistung lber den Preis bis hin zu den Sprachkenntnissen der Mitarbei-
tenden — und regelmaRig aktualisiert.

Aufeinander abgestimmte pflegerische und soziale Versorgungs- und Betreuungsangebote setzen
eine gute Vernetzung des Pflegestiitzpunkts mit Diensten, Einrichtungen und Behorden, die sich
mit Betreuung und Pflege im weitesten Sinne beschaftigen, voraus. Das sind ambulante Dienste,
Fachberatungsstellen, Alten- und Pflegeheime, Kliniken, Betreuer, Anbieter von Unterstiitzungs-
leistungen, Betreuungsstellen, Besuchsdienste, FQA, Stadtseniorenrat, Seniorennetzwerke sowie
den Praxisnetzen niedergelassener Arzte. Aus diesem Grund ist der Pflegestiitzpunkt in zentralen
Fachgremien vertreten.

Im Rahmen der Marktbeobachtung werden Informationen zur Versorgungsqualitat und mogli-
chen Defizite bei den Hilfs- und Unterstlitzungsleistungen registriert und an die zustandigen Ent-
scheidungsebenen (z.B. Seniorenamt der Stadt, PSP-Beirat) weitergegeben, um Impulse zu neuen
oder verdanderten Versorgungskonzepten zu geben. Im Normalfall ist der Hilfe- und Pflegebedarf
in Nurnberg durch die Vielfalt der Angebote sowohl im stationaren als auch im ambulanten Be-
reich gut abgedeckt. Nur vereinzelt sind Versorgungsliicken festzustellen, z.B. bei der pflegeri-
schen Versorgung nachts, bei Heimplatzen fiir psychisch kranke Menschen und fir jlingere Men-
schen, bei Kurzzeitpflegeplatzen fiir Kinder sowie jlingere Erwachsene.

3. Zusammenfassung
Die Inanspruchnahme des Pflegestiitzpunkts stieg im Laufe der Zeit konstant:

e im Grindungsjahr 2011 waren es 3.515 Gesprache,
e im Vorjahr 2012 4.426 (plus 25% zum Vorjahr) und
¢ im Berichtsjahr 2013 4.977 (plus 12.5 % zum Vorjahr).

Die auch gegeniiber 2012 gestiegene Nachfrage mit einem Plus von 12,5% im Vergleich zum Vor-
jahr ist eine weitere Bestatigung fiir die Akzeptanz und eben auch die Notwendigkeit der Arbeit
des Pflegestiitzpunkts Niirnberg. Die verlingerten kundenfreundlichen Offnungszeiten wurden
von den Klienten gerne angenommen.

Das Engagement der Beraterinnen und Berater waren ausschlaggebend dafiir verantwortlich,
dass die zusatzliche Kundennachfrage bewaltigt werden konnte. Auch das vertrauensvolle Mitei-
nander der Trager sowie der Pflegeanbieter in Nlrnberg trug entscheidend dazu bei, dass diese
Vernetzung der Akteure zielfihrend im Sinne der Rat suchenden Menschen funktionierte.

Das Problem, dass sich ein Teil der Ratsuchenden erst sehr spat an den Pflegestitzpunkt wendet,
ist noch nicht gelost. Oft wird erst dann Kontakt aufgenommen, wenn die (Pflege-)Situation so be-
lastend ist, dass sie kaum mehr ausgehalten werden kann und damit eine Entspannung entspre-
chend schwer zu bewaltigen ist.
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Die ausfihrlichere und detailreichere Langfassung dieses Jahresberichtes finden Sie auf der
Homepage des Seniorenamtes unter www.senioren.nuernberg.de .

Gender-Check

Bewertungskriterium

Bewertung

Auf welchen geschlechterdiffe-
renzierten Daten basiert die Vor-
lage?

Knapp 70 % derjenigen, die den Pflegestiitzpunkt in An-
spruch genommen haben, waren weiblich; von den
Pflegebedirftigen, um die es in den Beratungsgespra-
chen ging, waren 62.2 % Frauen.

In welcher Weise wirkt sich das
Vorhaben unterschiedlich auf
Frauen und Méanner aus?

Es wirkt sich zwangslaufig quantitativ mehr auf Frauen
aus (s.o.).

Trédgt das Vorhaben zur Gleich-
stellung von Frauen und Man-
nern bei?

Nein

Wirkt sich der Einsatz offentlicher
Mittel unterschiedlich auf Frauen
und Manner aus?

Quantitativ besteht zur Zeit noch ein Unterschied (s.o.).
Qualitativ besteht kein Unterschied: Wer Bera-
tung/Unterstltzung benétigt, bekommt sie — unabhén-
gig vom Geschlecht.

I —
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