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Übersicht

• Strukturelle Einordnung im Kontext der 

Pflegestützpunkte

• Projekt: 

„Sektorenübergreifende Versorgung durch 

Beratung, Koordination und Planung“

• Erste Projekterfahrungen
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Strukturelle Einordnung

• Gegliedertes Leistungssystem

• Anbieter agieren innerhalb ihres Leistungsbereichs

• Vielzahl (unkoordinierter) Leistungen im System
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Qualitäts-und Kostenprobleme von Dienstleistungen
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Strukturelle Einordnung

Pflege-

stützpunkt

Pflegebedürftige 

Person

Sozialhilfeträger

Ehrenamtliches 

Engagement

Kommunale 

Fachabteilungen

Offene Altenhilfe

Angehörige

Krankenhäuser

Hausärzte

Stationäre Anbieter

Ambulante Anbieter

Pflegekasse / MdK

Komplexe Versorgungszusammenhänge



Strukturelle Einordnung

• Bund: 

Pflegeweiterentwicklungsgesetz 

2008

• Land: 

Allgemeinverfügung zur 

Errichtung von 

Pflegestützpunkten, 2009

• Land:

Rahmenvertrag  -

Landesverbände und 

Kommunen

• Kommunen:

Stützpunktvertrag

Konzeption 
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Einführung von Pflegestützpunkten



Strukturelle Einordnung

Gesetzlicher Auftrag

• Unabhängige Auskunft und Beratung zur Auswahl 

und Inanspruchnahme von Sozialleistungen und 

sonstigen Hilfen

• Koordinierung aller gesundheitsfördernden, 

präventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen 

medizinischen, pflegerischen und sozialen Hilfs- und 

Unterstützungsangebote

• Vernetzung dieser Versorgungsangebote 
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Strukturelle Einordnung

Hilfe-

suchende
Persönlich

Telefonisch

Schriftlich

Care Management

Pflegestützpunkt

Sondierungsgespräch

Einzel-

informationen

~ 48 %

Beratung

~ 42 %

Fallklärung 

und

-steuerung

~ 10 %

Quelle: Kuratorium Deutsche 

Altershilfe 2009, S. 41

Leistungen eines Pflegestützpunktes
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Projekt: Sektorenübergreifende Versorgung 

durch Beratung, Koordination und Planung

Projektphase I:

2014-2015

Projektphase II

2016 - 2018



Projekt: Sektorenübergreifende Versorgung 

durch Beratung, Koordination und Planung
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• Aufbau und 

Verstetigung von 

regionalen 

Gesundheits- und 

Pflegestützpunkten

• Aufbau von 

sektorenübergreifenden 

regionalen 

Netzwerkkonferenzen

• Entwicklung und 

Erprobung von 

Leitlinien für eine 

sektorenübergreifende 

Zusammenarbeit

Beratung

Vernetzung

Kommunikation 

&

Koordination
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Projekt: Sektorenübergreifende Versorgung 

durch Beratung, Koordination und Planung

Gesundheits-

&

Pflegestützpunkte

10

Beratung

Netzwerkarbeit

Pflege-Sektor

Ambulanter-Pflegedienst

Pflegeheime

Tages-/Kurzzeitpflege

Sozialer-Sektor

Alzheimer-Gesellschaft

Bürger- u. Nachbarschaftshilfen

Betreuungsvereine

Beratungsstellen

Pflegebegleiter

Gesundheits-Sektor

Klinik   - Arzt

Palliative-Pflegeberatung  Mobile-

Geriatrische-Reha Psychiatrischer-

Dienst, Heilmittelerbringer

Kostenträger/Verwaltung

Sozial-Gesundheitsamt

Kranken-Pflegekasse

Kommunen



Sektorenübergreifende Versorgung
Beratung
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Regionalisierung des Beratungsangebots 



Sektorenübergreifende Versorgung

Beratung

• Rund 80 % der Ratsuchenden haben keine oder eine niedrige 

Pflegestufe

• Alleinstehende und Menschen mit Demenz benötigen eine 

umfängliche Unterstützung

• Komplexe Problemsituationen erfordern Hausbesuche

• Ärzte spielen als „Zuweiser“ noch eine untergeordnete Rolle

• Fehlende Angebote erschweren Vermittlungsarbeit
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Erfahrungen und Erkenntnisse



Gesundheits- und Pflegestützpunkt
Netzwerkarbeit
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• Arbeit der G-PSP bekannt machen

• Kenntnisse lokaler Strukturen 

gewinnen

• Kooperation mit örtlichen 

Akteuren intensivieren

• Themen gemeinsam erarbeiten

• Gemeinsames Verständnis für 

Klientenversorgung entwickeln

• Rund 200 Adressaten aus 

Gesundheit, Pflege + Soziale Hilfen

• Teilnahme: 38 %

Regionale Netzwerkkonferenzen
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Sektorenübergreifende Versorgung

Netzwerkarbeit

Partizipation als Grundprinzip

Regionale 

Netzwerkkonferenzen



Sektorenübergreifende Versorgung
Netzwerkarbeit
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Motivation zur Teilnahme

Entlastung in der alltäglichen 

Klientenversorgung (bes. bei komplexen 

Problemsituationen)

Hinweise auf Entwicklungsanforderungen 

Verbesserte Chancen für die Lobbyarbeit

Anerkennung im lokalen Versorgungssystem

Bewertung durch Teilnehmer

• Schnittstellen werden bewusst

• Erkenntnisse für die eigene Arbeit (84 %)

• Verbesserung der Beziehungen zwischen den 

Akteuren (71 %)

• Verändern den Blick auf den Klienten (36  %)

(Masterthesis: Gärtner, 

2014)



Sektorenübergreifende Versorgung
Kommunikation & Kooperation

• Individuelle und bedarfsgerechte 

Versorgung 

• Zusammenarbeit von Profis und 

bürgerschaftlich Engagierten

• Kooperation mit Anbietern im 

Gesundheitswesen 

• Gemeinsame Fallkonferenzen

• Gemeinsame Außendarstellung

• Gemeinsame Fortbildungen

8. Juli 2016
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Leitlinien 



Sektorenübergreifende Versorgung
Kommunikation & Kooperation
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Unterzeichnung im Ostkreis 

2. März 2016

Motto: „Kooperieren – Profitieren“

28 Unterzeichner aus den Bereichen:

• Gesundheit

• Pflege

• Soziale Hilfen

• Kommunen
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Sektorenübergreifende Versorgung
Kommunikation & Kooperation

Stammdaten

1 2 2 4 Gesamteinschät

zung

Problem- und 

Ressourcen-

einschätzung

Problem- und 

Ressourcen-

einschätzung

Problem- und 

Ressourcen-

einschätzung

Problem-

und 

Ressourcen-

einschätzung

Klient

Case 

Manager

DL / Experte 

1

DL / Experte 

2

DL / Experte 

3

Zusammenfassung:

• Erfassung Hilfebedarf

• Erstellung Hilfeplan

• Umsetzung der 

Maßnahmen

• Überwachung ggf. 

Anpassung des 

Hilfeplans

Case Management Konzept 

Entwurf: Assessment-Matrix



Sektorenübergreifende Versorgung
Kommunikation & Kooperation
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Leistungsvereinbarung mit 

niedergelassenen Ärzten

• Anerkennung der Leitlinien

• Nutzung des Netzwerk-Logos

• Teilnahme an 

Netzwerkkonferenz

• Information der Patienten über 

G-PSP

• Bei Bedarf Weiterleitung an G-

PSP

• Teilnahme an Fallkonferenzen

• Aufwandsentschädigung

Entwurf, 6/2016



Sektorenübergreifende Versorgung
Kommunikation & Kooperation
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Verbesserung der Kommunikation 

zwischen beteiligten Akteuren, z.B.

• Aktuelle Äußerungen des Klienten

• Tagesereignisse 

• Abstimmung zur Alltagsorganisation

• Keine Rechtsverbindlichkeit

8. Juli 2016
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Erste Projekterfahrungen

• Kenntnisse über Kompetenzen und Leistungen anderer 

Akteursgruppen  erleichtern  sektorenübergreifendes Handeln 

• Kooperation mit PriMa erleichtern 

Zugang zum Gesundheitssystem

Kontakt zu Ärzten 

• Anreizsysteme zur Förderung von Kooperations- und 

Vernetzungsbereitschaft 

• Beratungs- und Netzwerkarbeit legen bereits heute 

Versorgungslücken offen

• Ausbau und Regionalisierung der Beratungsstellen unter

Beteiligung der Pflegekassen

Kommunen
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Kommunikation und Kooperation

Entlastungsaspekte aus ärztlicher Sicht

• Zeitliche Entlastung bei der Beratung

• Eröffnung weiterer Ressourcen

• Unterstützung bei der Koordination

• Kompetente Anlaufstelle für alle nicht-

medizinischen Fragen (z.B. Sachleistungen, Formulare)

„Manchmal gehe ich mit Bauchschmerzen aus dem Hausbesuch 

heraus, weil die Versorgungssitution grenzwertig ist. Jetzt weiß ich, 

wen ich in einem solchen Fall einbeziehen kann.“ 
(Zitat eines Hausarztes und PriMa-Vertreters)
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Vielen Dank



Effekte/Konsequenzen für Klient und Anbieter

Klient/Patient

• Unterstützung aus „einer Hand“ in 

komplexen Hilfesituationen

• Reduzierung von Belastungen in 

der häusliche Pflege

• Vermeidung von unnötiger Heim-

oder KH-Einweisung

• Verbesserung/Stabilisierung von 

Pflegearrangements

• Verbesserung der Lebenssituation 

Betroffener

Dienstleister/Fachkräfte

• Transparenz: Gute Kenntnisse 

über regionale Anbieter

• Entlastung durch Delegation von 

Organisationsleistungen

• Profilierung: Chancen für die 

Lobbyarbeit

• Partizipation bei 

Infrastrukturentwicklung

• Verbesserung der 

Patientenversorgung
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PSP

Moderator

Lotse

Vermittler


