Pflege) Stitzpunkt

Denkendorf

Pflege) Stutzpunkt

Denkendorf

Information und
Beratung

Koordination und
Vermittlung von
Hilfen

Unterstiitzung und
Begleitung bei der
Pflege-Organisation

Anlaufstelle fir alle Fragen im Alter,
bei Hilfe- oder Pflegebedurftigkeit

Wir lotsen Sie durch die Angebotsvielfalt

Erstkontakt / Leitstelle: 0711/ 341680-38

Telefonische und persdnliche Beratung nach Vereinbarung:
Rathaus Zi. E.08 ¢ Furtstr. 1 « 73770 Denkendorf

Internet-Kontakt: www.denkendorf.de > Pflegestitzpunkt
e-mail: pflegestuetzpunkt@denkendorf.de




Stitzpunkt Bundes - Modellprojekt
.Werkstatt Pflegestitzpunkte*

e Trager:
Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) Berlin

e Laufzeit;
November 2007 — Juni 2010

e Begleitung und Evaluation:
Kuratorium Deutsche Altershilfe (KDA) Kaoln

e Eroffnung des Pilot-Stltzpunktes in Denkendorf:
1. Juli 2008




Pflege) Stitzpunkt
Denkendorf

Denkendorf

Rahmenbedingungen




Pflege) Stutzpunkt

Denkendorf

10.800 Einwohner




Pflege) Stitzpunkt
Denkendorf

Leitbild fur die Altenhilfe

Stand: November 2006

Erarbeitet von
der
Arbeitsgemeinschaft ambulante Hilfen
In Zusammenarbeit mit
der Gemeinde
und dem

Landkreis Esslingen

Fortschreibung d es 1. Altenhilfeplans von 1992




Altenhilfeplan 2006
MalRnahme 11

Einrichtung einer Koordinierungsstelle
Altenhilfe und Burgerschaftliches Engagement

Aufgabenbereiche:

— Erfassung, Vernetzung und Weiterentwicklung der ortlichen
Altenhilfe

— Impulsgebung zur Entwicklung innovativer Versorgungskonzepte

— Koordinierung, Starkung und Weiterentwicklung von bestehendem
blrgerschaftlichen Engagements

— Gewinnung und Begleitung von neuem Biirgerschatftlichen
Engagement

— Offentlichkeitsarbeit

CARE-MANAGEMENT fur Pflegestutzpunkte




Raumlichkeiten in zentraler Lage

Rathaus




Betriebskonzept
Pilot-Stutzpunkt Denkendorf

Stand November 2009




Pflegestltzpunkt

INFORMATION

BERATUNG

FALL-BEGLEITUNG /FALL-MANAGE MENT

CARE-MANAGEMENT




Care-Management
Bereitstellung von Informationen

e 2008 und 2009: Erstellung einer Broschire flr
Denkendorf: ,Leben in Denkendorf - Wegwelser flr
Altere*

 Regelmaliige Informationen im Gemeindeanzeiger
wochentlich: ,Wegweiser Hilfe und Pflege in Denkendorf*

e Broschuren der Anbieter von Unterstltzung in und um
Denkendorf und zu pflegerelevanten Themen




Care-Management
Offentlichkeitsarbeit und Vernetzung

 Bekanntmachung und Sensibilisierung fur den
Pflegestltzpunkt

e FOrderung von Vernetzung und Zusammenarbeit
der Angebote und Dienste fur Denkendorf

o Mitarbeit in kreisweiten Gremien




Care-Management
Einbezug von Burgerschaftlichem Engagement

e FOrderung, Weiterentwicklung und Koordination des
BlUrgerschaftlichen Engagements

Koordinierungsstelle Birgerschaftliches Engagement

D.am Rathaus — Raumlichkeiten flr Veranstaltungen des
Pflegestltzpunktes, Selbsthilfegruppen, VHS, Vereine

Kooperationsgemeinschaft Denkendorfer Besuchsdienste und
Pflegestltzpunkt




Denkendorfer Besuchsdienste
Vernetzung

Jahrliche Besuchsdienste

¥

Beratung / Unterstutzung Waochentliche / monatliche
bel der Organisation von Besuchsdienste
Hilfen < >




Care-Management

Weiterentwicklung der Altenhilfe

* Impulsgebung fur neue Projekte

Januar — Marz 2010: Sensibilisierungskampagne
,Komm mit in meine Welt" - Denkendorf auf dem Weg zur

demenzfreundlichen Kommune “

e Schlie3en von Angebotslicken

iIn Planung: Initiierung neuer Angebote fir Menschen mit

Demenz und deren Angehorige




Case-Management
Beratungskonzept

Pflegestltzpunkt

Sondierung

Einzelinformation Fallbegleitung
Komplexe Beratung

Fallklarung
Einfache Beratung Fallsteuerung

CARE-MANAGEMENT




Kontaktaufnahme

Erstkontakt / Leitstelle
0711/ 341680-38

oder
Internet-Kontakt

Maria Sommer Barbara Rapp

Aufnahme der Anliegen
Kurzinformation
Weiterleitung




Das Berater-Team
Im Pflegestutzpunkt

Information
Beratung Fallbegleitung und Fallmanagement
Koordination und Vermittlung bei Pflegebedurftigkeit
Pflege-
berater
einzelner
Kassen
nach
Absprache
Maria Sommer, Gerhard Muhleisen, Maria Sommer,
Gerontologin Sozialpddagoge Gerontologin

Gemeinde Denkendorf AOK Neckar-Fils Gemeinde Denkendorf




Erreichbarkeit

 Erstkontakt /Leltstelle

Montag 8-12 und 14-16 Uhr
Dienstag 7-13 und 14-16 Uhr
Mittwoch 8-12 und 14-18 Uhr
Donnerstag 8-12 und 14-16 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

e Sprechzeiten

Maria Sommer, Gemeinde nach Vereinbarung: i.d.R.
Montag-Donnerstag 9-12 Uhr
Mittwoch 14-18 Uhr

Gerhard Muhleisen, AOK nach Vereinbarung

Pflegeberater weiterer Kassen nach Vereinbarung




Beratungswege

Beratung nach Vereinbarung:

telefonisch

personlich im Pflegestltzpunkt
bei Bedarf Zuhause

per Post

per malil




Individuelle Beratung
Kooperation in Multiprofessionellen Teams

Haus-/Fachéarzte

Ambulante Dienste Sozialpsych.
Dienste
Therapeuten

Notar
Hilfebedurftiger
Pflege-/Kranken-|Pflegestltzpunkt Betreuungs-
kassen o verein
Angehorige
Wohnberatung Sozialamt

Spezialberatungs-

Hospizdienst
stellen

Pflegeeinrichtungen




Individuelle Beratung
Einbezug von Burgerschaftlichem Engagement

Esslinger Initiative
Beratung utber
vorsorgende Papiere

Besuchs-

dienste Wohnberatung

Hilfebedurftiger

Hospizdienst |Pflegestiitzpunkt Selbsthilfe-

Angehorige gruppen
Netzwerk-Kontakt-

und Hilfsborse Kleinreparatur-
und Hilfsdienst

Soziale Angebote
unterschiedlicher Trager




Fallzahlen

01.07.2008 — 31.12.2008: 50 Falle

01.01.2009 - 31.10.2009: 91 Falle, davon 18 aus 200 8

2008: ca. 25 Anfragen von aul3erhalb
2009: ca. 30 Anfragen von aul3erhalb




Klienten nach Alter

43

0 21-60 Jahre
H 61-80 Jahre

39 O tber 80 Jahre
E unbekannt

n =91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Klienten nach Geschlecht

B weiblich
B mannlich

n=91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Klienten nach Wohnsituation

O allein

B mit (Ehe)partner
O mit Angehdrigen
O im Pflegeheim
B unbekannt

n=91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Wer sucht Rat?

O Klient

B Angehorige

B Nachbarn/Bekannte
O Professionelle

n =50, 01.07.2008 — 31.12.2008

n =91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Klienten nach Pflegestufen

@ ohne PS

O PS beantragt /
zu beantragen

EPSO

BPS1

OPS2

BPS3

9 B unbekannt

n =50, 01.07.2008 — 31.12.2008 n =91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Klienten nach Pflegekassen

n =50, 01.07.2008 — 31.12.2008

B AOK

O vdek

B BKK

B KK

OLSV 2
M privat

B unbekannt

n =91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Klienten nach Diagnosen

0O Demenz

B and. psych./psychiatr. Erkrankung
B neurol. Erkrankung

O Bewegungsapparat

@ Sehbehinderung

B HKL-Erkranknung

B Tumor

B praventiv

O unklar / "altersbedingt"

n=91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Erstberatungsthemen 2009

Klarung/Planung Versorgungssystem
Psychosoziale Beratung
Leistungen PV
Pflegeeinstufung
erhebl. allg. Betreuungsbedarf
Hilfsmittel
Leistungen KK
staatliche finanzielle Hilfen
pflegerische Versorgung
24 Std.-Pflege
hauswirtschaftliche Versorgung
Hausnotruf
Angebote nach 845b
Essen auf Radern
Besuchsdienst
soziale Angebote
Wohnungsanpassung
betreutes Wohnen
Tagespflege
Kurzzeitpflege
stationare Pflege
Demenz
gesetzliche Betreuung / Vollmacht
vorsorgende Verflgungen
Sterben / Hospiz

10 15 20 25 30 35

40

45




Art der Leistung nach Pflegestufe

Einzelinformation

Einfache Beratung

Komplexe Beratung

Fallbegleitung

Fallsteuerung

I

17%
[ [ R T
@ ohne PS
O PS zu beantragen
I o
| T | |
0) 10 20 30 40

n =91, 01.01.2009 — 31.10.2009




Beratungswege

Leitstelle

Erstkontakt

Folgekontakt

Leitstelle: n = 84; Erstkontakt: n = 84; Folgekonta

79%

B telefonisch

B im Pflegestitzpunkt
[J Hausbesuch

[0 Post/mail

75%

80

kt: n =95; 01.01.2009 — 31.10.2009




Schlussfolgerungen

Eine wohnortnahe, neutrale Anlaufstelle macht Sinn, denn
— sie erfahrt hohe Akzeptanz bei Birgern und Netzwerkpartnern vor Ort

— der Bedarf nach Beratung und Case-Management beginnt schon vor einer
Antragstellung bei der Pflegeversicherung

Die Bundelung von Beratungsangeboten im Pflegestiitz punkt macht
Beratungsstrukturen flr Ratsuchende transparent

— der Pflegestitzpunkt fungiert als Lotse zu Pflegeberatung und Spezialberatung

Die Kooperation von Pflegekasse und Kommune im Pfle  gestitzpunkt
kann Effektivitat erndhen durch Nutzung der Chancen der ,kurzen Wege*
— in kommunale Strukturen (Altenhilfenetzwerke / Altenhilfeplanung) und

— Pflegekassenstrukturen (LeistungserschlieRung PV, KV, Hilfsmittel, ...)




Schlussfolgerungen

Die Anbindung der Pflegeberatung an die kommunale C  are-
Management-Funktion macht Sinn, denn

— Case-Management funktioniert nur mit Ruckgriff auf das Netzwerkwissen vor Ort

Das Care-Management braucht umgekehrt die Anbindung an das Case-
Management, denn

— nur so ist eine Ruckkoppelung lGber Angebotsliicken gewahrleistet




Gemeinsame Klarungsaufgaben fur
Kommune und Pflegekasse

Integration der Pflegeberatung nach §7a in den Pflege  stltzpunkt
Klarung der Schnittstelle Kommune/Pflegekasse

* Definition der Zustandigkeiten von Pflegestitzpunkt und
Pflegeberatung nach §7a

* Einigung auf gemeinsame qualitatsgesicherte Leitlinien fur die
Beratung

» Erarbeitung eines Konzeptes flr die Zusammenarbeit von
Pflegeberatern und Pflegestitzpunkt (Ruckgriff auf das
Netzwerkwissen / Ruckkoppelung der Ergebnisse)

* Einigung auf eine gemeinsame Dokumentation

» Erarbeitung eines Datenschutzkonzeptes flur die Weiterleitung der
Falle an die Pflegekassen und die Ruckkoppelung der Ergebnisse




Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




Anlaufstelle fir alle Fragen im Alter,
bei Hilfe- oder Pflegebedurftigkeit

Wir lotsen Sie durch die Angebotsvielfalt




