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Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbrau-
cherschutz des Landes Brandenburg

Medizinisches Zentrum fir Erwachsene mit Behinderungen
Nordrhein-Westfalen

Offentlichkeitsarbeit

Pflegeberatung

Pflegedienst

Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur einheitlichen Durch-
fihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB X| vom 7. Mai 2018

Gesetz zur Zahlung eines Bonus fiir Pflegekrafte in Kranken-
hdusern und Pflegeeinrichtungen

Pflegekoordinatorin bzw. Pflegekoordinator
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz
Pflegegrad

Pflegestarkungsgesetz

Pflegestlitzpunkt/e

Richtlinie des Ministeriums flir Soziales, Gesundheit, Integra-
tion und Verbraucherschutz des Landes Brandenburg zur For-
derung des Ausbaus und der Weiterentwicklung von Pflege-
stitzpunkten nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
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Abkiirzung Erlduterung

RiLi Richtlinie

RV (Landes-)Rahmenvertrage bzw. -vereinbarungen

SenGPG Senatsverwaltung flir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung

SGB Sozialgesetzbuch

SMS Sachsische Staatsministerium fiir Soziales und Gesellschaftli-
chen Zusammenhalt

SPN Senioren- und Pflegestlitzpunkt Niedersachsen

SpDi Sozialpsychiatrischer Dienst

SPV Soziale Pflegeversicherung

SPz Sozialpadiatrisches Zentrum

SST Siedlungsstrukturtyp / siedlungsstruktureller Kreistyp

StMGP Bayerische Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege

VG Verbandsgemeinde

vPB vernetzte Pflegeberatung

ZQp Zentrum fur Qualitat in der Pflege
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Danksagung

Die vorliegende Evaluation der Pflegeberatung und der Pflegeberatungsstrukturen
gemald der gesetzlichen Berichtspflicht nach § 7a Abs. 9 SGB XI wurde vom GKV-
Spitzenverband an das IGES Institut vergeben. Das Evaluationsteam mochte an die-
ser Stelle allen Personen danken, die zur erfolgreichen Umsetzung des Forschungs-
vorhabens beigetragen haben.

Ein groRer Dank geht an den Beirat, bestehend aus Vertreterinnen und Vertretern
der Kassenartenverbande auf Bundesebene, der mit seiner fachlichen Begleitung
bei allen Projektteilen einen wichtigen Beitrag zum Evaluationsvorhaben geleistet
hat. Insbesondere die Unterstiitzung fiir die Kontaktierung einzelner Pflegekassen
sowie die Vermittlung der Kontaktdaten zu den Pflegeberaterinnen und -beratern
hat wesentlich zum Gelingen der Datenerhebungen beigetragen. Weiterhin méch-
ten wir den neun Pflegekassen danken, die ihre Bereitschaft zur Umsetzung der
Versichertenbefragung erklart haben, ohne die die Befragung der verschiedenen
Nutzergruppen der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI und der Beratungspersonen
nach § 37 Abs. 3 SGB Xl nicht in dem Umfang realisierbar gewesen waren.

Besonderer Dank gebiihrt den befragten Personen, darunter insbesondere den
Pflegeberaterinnen und -beratern, die sich von der langen Online-Befragung nicht
haben abschrecken lassen und durch ihre Angaben eine umfassende Darstellung
des Beratungsgeschehens nach § 7a SGB XI ermdglicht haben. Ebenso geht ein
herzlicher Dank an die Beratungspersonen nach § 37 Abs. 3 SGB XI. Durch die
groRe Beteiligung an unserer Befragung war es auch hier moglich einen umfang-
reichen Einblick in das Beratungsgeschehen zu erlangen. Wir mdchten zudem den
Beratungsstellen einschlieRlich den Pflegestitzpunkten fir ihre Beteiligung dan-
ken—ihre Angaben haben es erméglicht die Zusammenarbeit und Vernetzung tber
die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl eingehend darzustellen. Auch den Kommunen
mochten wir herzlich fir ihre Teilnahme an der Befragung und die dadurch gewahr-
ten Einblicke in das kommunale Engagement hinsichtlich der Pflegeberatung dan-
ken.

Fir die erfolgreiche Durchfiihrung der Fallstudien geht ein grofler Dank an
spectrumK und die im Vogtlandkreis fir das Pflegenetzwerk bzw. die vernetzte
Pflegeberatung verantwortlichen Personen. Nur durch die hervorragende Zusam-
menarbeit mit den Verantwortlichen war es uns moglich, den nétigen detaillierten
Einblick in die Beratungsstrukturen und Prozesse zu gewinnen. Dabei geht auch ein
Dank an die im Rahmen der Fallstudien befragten Pflegeberaterinnen und -berater,
Beratungsstellen sowie Pflegekassen.

Zuletzt mochten wir den pflegebedirftigen Menschen und ihren Angehorigen
herzlich danken, dass sie trotz aller Belastungen, die sich méglicherweise aus der
Pflegesituation ergeben, sich die Zeit flir unsere Befragung genommen und so zahl-
reich beteiligt haben. Dadurch konnten wir aussagekraftige Ergebnisse zur Nutzer-
perspektive auf das Beratungsgeschehen gewinnen.
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1. Hintergrund und Aufgabenstellung

Das IGES Institut wurde mit der Evaluation der Pflegeberatung und der Pflegebe-
ratungsstrukturen nach § 7a Abs. 1-4, 7-8, § 7b Abs. 1-2 und § 7c SGB XI sowie der
Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3-8 SGB XI beauftragt, wobei
die Beantwortung der folgenden finf Fragekomplexe (FK) vorgesehen ist: FK I:
Strukturen und Inanspruchnahme der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI; FK II: Pro-
zesse und Erfahrungen aus Sicht der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater; FK III:
Erfahrungen und Entwicklungsbedarf aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer der
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI; FK IV: Beratungsbesuche in der eigenen Haus-
lichkeit nach § 37 Abs. 3 SGB XI; FK V: Kooperation und Koordination in der Pflege-
beratung auf lokaler, regionaler und Landesebene; FK VI: Zwei Fallstudien zu Gute-
Praxis-Beispielen der Weiterentwicklung von Pflegeberatung.

Die Beantwortung der einzelnen Fragen der Leistungsbeschreibung erfolgt im Rah-
men der folgenden Kapitel. Tabelle 41 im Anhang 8.1 gibt einen Uberblick, in wel-
chen Abschnitten die Ergebnisse zu finden sind. Die Evaluation legt bei der Beant-
wortung der Fragenkomplexe einen Fokus auf mehrere Schwerpunktthemen:
Untersucht wird primar der Umsetzungsgrad der Richtlinien des GKV-Spitzenver-
bands zur einheitlichen Durchflihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Von
besonderem Interesse sind dabei die Beratungsthemen Rehabilitation, (Pflege-
)JHilfsmittel, Wohnumfeld sowie Pravention und Gesundheitsforderung und der
Einsatz des Versorgungsplans. Zudem soll die derzeitige Nutzung digitaler Anwen-
dungen und Angebote bei der Beratung und Vernetzung sowie die Erwartungen
beziglich einer zunehmenden Digitalisierung und deren Bedarf vertiefend unter-
sucht werden.

1.1 Gesetzliche Bestimmungin den §§ 7a-cund 37 Abs. 3-8 SGB Xl

Die relevanten Veranderungen der gesetzlichen Bestimmung in den §§ 7a-c und 37
seit der Einflihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl im Jahr 2009 im Rahmen
des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PfWG, vom 28.05.2008) sind bis zum Jahr
2020 ausfuhrlich in der Evaluation 2020 (Wolff et al., 2020) dargestellt. Im Folgen-
den werden die fiir den Zeitpunkt der Evaluation glltigen gesetzlichen Bestimmun-
gen und deren Entwicklung seit 2020 beschrieben. Ein besonderer Fokus liegt in
der Darstellung der gesetzlichen Grundlagen zu den Schwerpunktthemen der Eva-
luation®.

1.1.1 § 7a SGB XI: Pflegeberatung

Im Gesetzestext wird in § 7a Abs. 1 gegeniber den Pflegekassen ein Anspruch auf
eine ,individuelle Beratung und Hilfestellung durch einen Pflegeberater oder eine

! Da die Beratungen nach §§ 7a-c und § 37 Abs. 3-8 der privaten Pflegeversicherung nicht Teil
des gesetzlichen Auftrags zur Evaluation sind, werden gesetzliche Bestimmungen dazu an
dieser Stelle nicht aufgegriffen.
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Pflegeberaterin bei der Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landes-
rechtlich vorgesehenen Sozialleistungen sowie sonstigen Hilfsangeboten, die auf
die Unterstlitzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbe-
darf ausgerichtet sind“ formuliert. Anspruchsberechtigt sind Personen, die Leis-
tungen nach dem SGB Xl erhalten oder einen Antrag auf Leistungen des SGB XI ge-
stellt haben und bei denen erkennbar Unterstiitzungsbedarf besteht (§ 7a Abs. 1
Satz 1 und 9).

Flr die Durchfiihrung und Inhalte der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl wird auf die
Richtlinien zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
gemall § 17 Abs. 1a SGB XI (Pflegeberatungs-Richtlinien) verwiesen (siehe Ab-
schnitt 1.1.2). Es werden jedoch bestimmte Aufgaben der Beratung bereits im Ge-
setzestext hervorgehoben: der Einbezug der Ergebnisse der Begutachtung durch
den Medizinischen Dienst (MD); bei vorliegender Einwilligung der Einbezug der Er-
gebnisse der Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3 SGB XI; das Er-
stellen eines Versorgungsplans; das Hinwirken auf die sowie das Uberwachen und
ggf. das Anpassen der erforderlichen MaRnahmen zur Durchfiihrung des Versor-
gungsplans; die Information lber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen
und das Auswerten und Dokumentieren des Hilfeprozesses bei besonders komple-
xen Fallgestaltungen.

Im Rahmen des Intensivpflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz (GKV-IPReG,
vom 23.10.2020) wurde explizit der Hinweis auf das Hinwirken auf die Umsetzung
einer ggf. vorliegenden Empfehlung zur medizinischen Rehabilitation gemald § 18
Abs. 1 Satz 3 aufgenommen. In der Gesetzesbegriindung (Deutscher Bundestag,
2020, S. 41) wird dazu erldutert, dass die vom MD ausgesprochenen Rehabilitati-
onsempfehlungen haufig nicht umgesetzt werden und daher auch im Rahmen der
Pflegeberatung nach § 7a SGB XI vermehrt darauf geachtet werden sollte.

Geregelt wird weiterhin, dass die Pflegekassen die Aufgabe der Pflegeberatung
nach § 7a SGB XI ganz oder teilweise auf Dritte (ibertragen dirfen (§ 7a Abs. 1
Satz 8 SGB XI), was in § 7b SGB Xl naher spezifiziert wird (siehe Abschnitt 1.1.3),
und dass die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI auch in Pflegestiitzpunkten (PSP)
nach § 7¢ SGB Xl in Anspruch genommen werden kann (siehe Abschnitt 1.1.4).

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI kann auf Wunsch der Anspruchsberechtigten
auch mit Angehorigen oder weiteren Personen erfolgen oder diese einbeziehen
und muss bei Wunsch der Anspruchsberechtigten in der Hauslichkeit erfolgen
(§ 7a Abs. 2 SGB XI). Im Rahmen des Digitale-Versorgung-und-Pflege-Modernisie-
rungs-Gesetzes (DVPMG, vom 03.06.2021) wurde zudem erganzt, dass die Pflege-
beratung nach § 7a SGB XI auf Wunsch der Anspruchsberechtigten um barriere-
freie digitale Anwendungen der Pflegekassen erganzt werden kann, was laut
Gesetzesbegriindung auch Beratungen per Video einschlieRt (§ 7a Abs. 2 Satz 3
SGB XI, Deutscher Bundestag, 2021b, S. 141).

In Absatz 7 des § 7a SGB XI wird zudem bestimmt, dass Rahmenvereinbarungen
fur die Zusammenarbeit bei der Pflegeberatung nach § 7a SGB X| zwischen den
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Landesverbanden der Pflegekassen, dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung e. V., den nach Landesrecht bestimmten Stellen fir die wohnortnahe Betreu-
ung im Rahmen der Altenhilfe, den zustandigen Tragern der Sozialhilfe und den
kommunalen Spitzenverbanden auf Landesebene geschlossen werden sollen. Auf
Verlangen der Trager der Sozialhilfe kann zudem eine erganzende Vereinbarung
Uber die Zusammenarbeit in der 6rtlichen Beratung im Gebiet des Kreises oder der
kreisfreien Stadt fiir den Bereich der ortlichen Zustandigkeit des Tragers geschlos-
sen werden.

Der § 7a SGB Xl regelt zudem die Bedingungen der Personalbemessung seitens der
Pflegekassen entsprechend der Empfehlungen zur erforderlichen Anzahl, Qualifi-
kation und Fortbildung von Pflegeberaterinnen und Pflegeberatern (GKV-Spitzen-
verband, 2018a) und in den PSP, die Verarbeitung von Sozialdaten und die Finan-
zierung sowie die wissenschaftliche Begleitung.

1.1.1.1 Bezug zu den Schwerpunktthemen der Evaluation

Die explizite Formulierung des Hinwirkens auf das Umsetzen einer Rehabilitations-
empfehlung als Aufgabe der Pflegeberatung nach & 7a SGB XI seit Oktober 2020
sollte ihre Wirkung bei den Datenerhebungen der Evaluation, die Ende 2021 be-
ginnen, bereits entfaltet haben. Das Schwerpunktthema Rehabilitation im Rahmen
der Umsetzung der Pflegeberatungs-Richtlinien untersucht diesen Aspekt genauer.

Seit Juni 2021 ist zudem die erganzende Nutzung von digitalen Anwendungen der
Pflegekassen im Rahmen der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl gesetzlich moglich.
Relevant ist diese Anderung beziiglich der Untersuchung des Schwerpunktthemas
Digitalisierung. Da die Gesetzesanderung erst seit Dezember 2021 auch Teil der
Pflegeberatungs-Richtlinien ist (Abschnitt 1.1.2.2), ist davon auszugehen, dass ggf.
vorliegende Auswirkungen dieser Anderung sich noch nicht (oder nur in Ansétzen)
in den primar zwischen Ende 2021 und Frihjahr 2022 vorgenommenen Datener-
hebungen widerspiegeln.

1.1.2  Pflegeberatungs-Richtlinien nach § 17 Abs. 1a Satz 1 SGB XI

Fiir die Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl gelten die Richtlinien,
die nach § 17 Abs. 1a SGB XI vom GKV-Spitzenverband unter Beteiligung weiterer
Akteure erlassen wurden. Seit der Erstfassung aus dem Jahr 2018 (GKV-Spitzenver-
band, 2018b) wurden die Richtlinien zweimalig erganzt: im Oktober 2020 um die
einheitliche Nutzung des elektronischen Versorgungsplans zur Dokumentation und
zum Informationsaustausch im Rahmen der strukturierten Zusammenarbeit (GKV-
Spitzenverband, 2020a) sowie im Dezember 2021 (GKV-Spitzenverband, 2021) um
die gesetzlich vorgesehene breitere und ausfihrlichere Information (§ 7b SGB XI;
vgl. Abschnitt 1.1.3) und die gesetzlich vorgesehene Moglichkeit der Pflegekassen
auf Wunsch der Anspruchsberechtigten erganzende barrierefreie, digitale Anwen-
dungen zu nutzen (§ 7a SGB XI, vgl. Abschnitt 1.1.1).
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Im Folgenden werden die Inhalte der fiir die Evaluation geltenden Richtlinien aus
dem Oktober 2020 dargestellt, da die Fassung der Richtlinien aus dem Dezember
2021 voraussichtlich noch keine oder nur geringe Auswirkungen auf das unter-
suchte Pflegeberatungsgeschehen (primarer Zeitraum der Datenerhebung Ende
2021 bis Frithjahr 2022) hatte. Die Neuerungen aus dem Dezember 2021 werden
abschlieRend dargestellt, da sie direkt das Schwerpunktthema Digitalisierung be-
rahren.

1.1.2.1 Pflegeberatungs-Richtlinien in der Fassung vom 5.10.2020

In den Richtlinien zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a
SGB XI werden die Ziele, Inhalte und Rahmenbedingungen der Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl im Sinne eines Fallmanagements beschrieben. Demnach soll die
Beratung ,,im gegenseitigen Einvernehmen (...) neutral und unabhangig (...) unter
Berlicksichtigung und Starkung der Selbstbestimmung (...) bedarfsgerecht sowie
bedirfnis- und ressourcenorientiert (...) verstandlich (...)“ und , angepasst an den
biographischen und kulturellen Hintergrund” erfolgen (GKV-Spitzenverband,
20204, S. 5 f.). Zusatzlich wird die Notwendigkeit einer personellen Kontinuitat im
Beratungsgeschehen hervorgehoben. Es bestehen verschiedene Moglichkeiten fir
den Ort der Beratung: neben der Hauslichkeit der Betroffenen, in der die Beratung
auf Wunsch der Betroffenen stattfinden muss, kann diese auch in den Raumlich-
keiten der Pflegekasse, in einem PSP, in anderen Beratungsstellen nach § 7b SGB XI
und § 123 SGB XI (Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebedirftiger
und ihrer Angehorigen) oder auch telefonisch durchgefiihrt werden.

Die Pflegeberatungs-Richtlinien enthalten zudem Vorgaben fiir den Beratungspro-
zess und die strukturierte Zusammenarbeit. Des Weiteren wird mit Bezug auf die
Empfehlungen zur Anzahl, Qualifikation und Fortbildung der Pflegeberaterinnen
und Pflegeberater (GKV-Spitzenverband, 2018a) die erforderliche Qualifikation der
Beraterinnen und Berater und datenschutzrechtliche Aspekte insbesondere auch
zum Austausch des elektronischen Versorgungsplans dargestellt. Im Folgenden
werden der Beratungsprozess und die strukturierte Zusammenarbeit gemal Pfle-
geberatungs-Richtlinien genauer dargestellt.

Beratungsprozess
Der Beratungsprozess wird in den Richtlinien mit sieben Teilaspekten beschrieben:
(1) Ermittlung des Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs

Bei der Ermittlung des Hilfe- und Unterstitzungsbedarfs sollen besondere Bedarfe
von bestimmten Zielgruppen, wie z. B. pflegebediirftige Kinder bzw. Jugendliche
oder Menschen mit demenzieller Erkrankung, beriicksichtigt werden. Es sollen die
Ergebnisse der MD-Begutachtung, die Praventions- und Rehabilitationsempfehlun-
gen nach § 18a SGB Xl und sofern die anspruchsberechtigte Person zustimmt, die
Ergebnisse der Beratungseinsatze in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3
SGB XI einbezogen werden. Im Beratungsgesprach sollen zur Bedarfsklarung ins-
besondere folgende Bereiche angesprochen werden: gesundheitliche Situation,
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alltagliche Lebensflihrung, Wohn- und Lebenssituation, Mobilitdt und Situation
der Angehorigen oder weiterer betroffener Personen.

(2) Beratung

In der Beratung selbst sollen gemeinsam mit den Betroffenen und aufbauend auf
dem ermittelten Hilfe- und Unterstitzungsbedarf die konkreten Hilfen und Maf3-
nahmen beschlossen werden. Die Beratung erfolgt bedarfsentsprechend zu ,,ge-
sundheitsforderlichen, praventiven, kurativen, rehabilitativen oder sonstigen me-
dizinischen, pflegerischen und sozialen Hilfen sowie zu Sozialleistungen” (GKV-
Spitzenverband, 202043, S. 9). Sie schlie8t auch eine Vorbereitung auf die MD-Be-
gutachtung ein. Explizit erwdahnt werden zudem die bedarfsentsprechende Bera-
tung zur Inanspruchnahme von pflegerischen Hilfen des SGB Xl, zu (Pflege-)Hilfs-
mitteln, zur Rehabilitation, zu Prdvention und Gesundheitsféorderung und zur
Anpassung des Wohnumfeldes. Die Beratung zur Rehabilitation umfasst eine Auf-
klarung tiber Ziele und Moglichkeiten der Rehabilitation, der Antragstellung sowie
des Aufzeigens von Losungswegen bei antizipierten Barrieren der Inanspruch-
nahme (z. B. Bedenken, die eigene Hauslichkeit zu verlassen). Bezliglich der Pra-
vention und Gesundheitsférderung sollen Anspruchsberechtigte und Angehérige
bspw. auf Praventionsangebote gemal Leitfaden Pravention (GKV-Spitzenverband,
2022) z. B. Gesundheitskurse zu Stressbewaltigung, Bewegung, Erndhrung oder
Suchtmitteln) und Pflegekurse nach § 45 SGB XI hingewiesen und bei der Inan-
spruchnahme unterstitzt werden.

(3) Erstellen eines Versorgungsplans

Bei jeder Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl wird ein elektronischer Versorgungsplan
entsprechend der Anlage zu den Pflegeberatungs-Richtlinien , Technische Be-
schreibung zur einheitlichen Struktur und zum elektronischen Austausch des Ver-
sorgungsplans nach § 17 Abs. 1a Satz 4 SGB XI“ erstellt. Der Versorgungsplan ist
den Betroffenen nach Erstellung unverziiglich zu Gbermitteln.

Der Versorgungsplan enthalt die ermittelten Hilfe- und Unterstitzungsbedarfe und
die beschlossenen MaRRnahmen, inklusive der benétigten Dienste, Einrichtungen
oder sonstigen bendtigten Unterstiitzungen mit Bezug zu den jeweiligen Bedarfen.
Die Inhalte des elektronischen Versorgungsplans sind durch die Datensatzbe-
schreibung? vorgegeben und in Tabelle 1 zusammengefasst. Fir den Austausch des
Versorgungsplans zur strukturierten Zusammenarbeit wird die Telematikinfra-
struktur genutzt.

2 Abschnitt 4 der Anlage zu den Richtlinien , Technische Beschreibung zur einheitlichen Struk-

tur und zum elektronischen Austausch des Versorgungsplans nach § 17 Abs. 1a Satz 4
SGB XI“
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Tabelle 1: Inhalte des Versorgungsplans bei einer Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl nach Datensatzbeschreibung

Inhalte des Versorgungsplans

Allgemeine Angaben (z. B. Erstellungs-/Anpassungsdatum, Stammdaten, Angaben zur Pflege-
beraterin bzw. zum Pflegeberater)

Individueller Hilfe- und Unterstitzungsbedarf

Zielformulierung

Gemeinsam vereinbarte MalRnahmen unter Berucksichtigung der im Einzelfall erforderlichen
Sozialleistungen und gesundheitsférdernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen oder
sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfen; insbesondere Leistungen
nach dem SGB V, VI, VI, IX, XI, XII

Empfehlungen zur Umsetzung der gemeinsam vereinbarten MaBnahmen (insbesondere mit
Hinweisen zu den dazu vorhandenen (6rtlichen) bedarfsgerechten Unterstiitzungen) und Fest-
legung der Verantwortlichkeiten oder weiterer am Versorgungsprozess Beteiligten

Hinweise zur gemeinsamen Uberpriifung und Anpassung der MaRBnahmen, beispielsweise auf
Wunsch eine Vereinbarung von Folgekontakten

Quelle: Richtlinien des GKV-Spitzenverbands zur einheitlichen Durchfiihrung der Pfle-
geberatung nach § 7a SGB XI (GKV-Spitzenverband, 2020a); wortlich entnom-
men von S. 12

(4) Hinwirken auf die erforderlichen MafSnahmen

Entsprechend des erstellten Versorgungsplans und aufbauend auf den lokalen
Netzwerken der Pflegeberaterinnen und -berater soll auf die Umsetzung der MalR3-
nahmen hingewirkt werden. Dies setzt eine lokale Vernetzung der Pflegeberate-
rinnen und -berater voraus. Falls erforderlich, unterstiitzt der Pflegeberater oder
die Pflegeberaterin die Betroffenen bei der Umsetzung der MaRnahmen und ver-
mittelt beispielweise den Zugang zu bedarfsgerechten Leistungen. Zur Einbindung
von anderen Akteuren stellt die Pflegeberaterin oder der Pflegeberater nach Ein-
willigung Inhalte des Versorgungsplans zur Verfliigung.

(5) Uberwachung der Durchfiihrung bzw. Anpassung des Versorgungsplans

Nach der Einleitung der MaRnahmen soll der Pflegeberater oder die Pflegeberate-
rin bspw. durch telefonische Nachfrage oder weitere Gesprachstermine iberwa-
chen, ob die MaBnahmen entsprechend des Versorgungsplans umgesetzt und die
vereinbarten Versorgungsziele erreicht werden. Bei Anpassungsbedarf der Versor-
gungsziele oder MaRnahmen wird der Versorgungsplan angepasst, um eine veran-
derte Bedarfslage oder angepasste MaRRnahmenplanung abzubilden und auf die
Umsetzung hinzuwirken.

(6) Information liber Leistungen zur Entlastung der Pflegeperson

Bei einer Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl sind die Betroffenen liber Leistungen
zur Entlastung der Pflegepersonen, darunter u. a. Praventions- und Rehabilitati-
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onsmalnahmen, (Pflege-)Hilfsmittel und Anpassungen des Wohnumfeldes, zu in-
formieren. Bei Bedarf unterstitzt der Pflegeberater oder die Pflegeberaterin da-
bei, die Angebote in Anspruch zu nehmen.

(7) Beendigung der Pflegeberatung

Eine Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl ist bei Zielerreichung oder wenn kein
Wunsch mehr nach einer Beratung besteht, beendet. Auch wenn eine Verbesse-
rung der Versorgungssituation durch eine weitere Beratung nicht erwartet wird,
kann der Beratungsprozess beendet werden. Bei komplexen Fallgestaltungen sol-
len die Pflegeberaterinnen und -berater den Hilfeprozess auswerten und doku-
mentieren, um die Erfahrungen fiir zukiinftige Beratungen zu nutzen und ggf. auf
geschaffene Netzwerke zuriickzugreifen. Falls nach einer abgeschlossenen Erstbe-
ratung erneut Unterstitzungsbedarf besteht, kann eine erneute Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl als Wiederholungsberatung stattfinden.

Strukturierte Zusammenarbeit

Uber die Darstellung des Beratungsprozesses hinaus beschreiben die Pflegebera-
tungs-Richtlinien zusatzlich zu den im Beratungsprozess bereits enthaltenen As-
pekten der Netzwerkarbeit die strukturierte Zusammenarbeit als eine Aufgabe der
Beratungsstellen vor Ort3. Dadurch soll ein regelmiRiger Wissens- und Informati-
onsaustausch gewahrleistet und die im Netzwerk bestehenden, sich ergdanzenden
Kompetenzen transparent gemacht werden.

1.1.2.2 Erganzung der Pflegeberatungs-Richtlinien im Dezember 2021

Die Anpassung der Pflegeberatungs-Richtlinien im Dezember 2021 greift vor allem
die im Rahmen des DVPMG (vom 03.06.2021) vorgenommene Anderung des § 7a
SGB XI auf, die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, um digitale barrierefreie Anwen-
dungen der Pflegekassen ergdanzen zu konnen. Dadurch wird ermoglicht, die Pfle-
geberatung auch als Videoberatung durchzufiihren, wobei der Anspruch auf eine
personliche Beratung in der hauslichen Umgebung bestehen bleibt.

Weiterhin wird beschrieben, dass erganzend zur persénlichen Pflegeberatung auch
digitale Anwendungen der Pflegekassen, wie digitale Informationsangebote, digi-
tale Assistenten oder Chatbots, genutzt werden kdnnen. Uber die gesetzlichen An-
derungen hinaus wird in den Richtlinien aufgenommen, dass im Beratungsprozess
die Moglichkeiten von digitalen Anwendungen des SGB V (DiGAs) und des SGB Xl
(DiPAs) oder digitaler Technologien bei (Pflege-)Hilfsmitteln bericksichtigt werden
sollen.

1.1.2.3 Bezug zu den Schwerpunktthemen der Evaluation

Die Schwerpunktthemen der Evaluation beziehen sich konkret auf die Umsetzung
der Pflegeberatungs-Richtlinien, so dass die Inhalte der Richtlinien und wie diese

3 Auf Grundlage der nach § 7a Abs. 7 Satz 1 geschlossenen Rahmenvertrage (Abschnitt 1.1.1).
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in der Praxis umgesetzt werden, im Zentrum der Evaluation stehen. Thematisch
liegt der Fokus dabei auf den Beratungsthemen Rehabilitation, Prévention und Ge-
sundheitsférderung, (Pflege-)Hilfsmittel und Wohnumfeld sowie auf der Nutzung
des Versorgungsplans.

Die Rehabilitation wird in den Richtlinien explizit sowohl als aufzugreifendes
Thema, sofern eine Empfehlung im MD-Gutachten vorliegt, als auch als Beratungs-
thema beschrieben. Dabei wird nicht nur die Beratung zu diesem Thema empfoh-
len, sondern es sollte auch die Inanspruchnahme geférdert werden. Genauso wer-
den in den Richtlinien Moéglichkeiten der Pravention und Gesundheitsférderung
aufgegriffen, die explizit auch pflegende Angehdrige oder weitere Personen betref-
fen kdnnen. Die Themen Rehabilitation sowie Pravention und Gesundheitsforde-
rung werden auch explizit beim Abschnitt , Informationen (iber Leistungen zur Ent-
lastung von Pflegepersonen” genannt.

Die Beratungsthemen (Pflege-)Hilfsmittel und Wohnumfeld werden ebenfalls in
den Pflegeberatungs-Richtlinien in jeweils einen eigenen Abschnitt behandelt.
Auch hier sollen die Pflegeberaterinnen und -berater nicht nur zu den Maoglichkei-
ten beraten, sondern den ratsuchenden Personen, sofern notig, bei weiteren
Schritten der Beantragung behilflich sein. Auch im Abschnitt ,Informationen lGber
Leistungen zur Entlastung von Pflegepersonen” werden beide Themen als Entlas-
tungsmoglichkeiten fur Pflegende genannt.

Der elektronische Versorgungsplan ist laut Pflegeberatungs-Richtlinien zentraler
Bestandteil der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Er enthalt die mit den Ratsuchen-
den vereinbarten Mallnahmen mit Bezug zu den in der Beratung identifizierten
Bedarfen inklusive der dafiir festgelegten Verantwortlichkeiten und soll im Bera-
tungsprozess angepasst werden, sofern Bedarfe, Versorgungsziele oder erforderli-
che MaRnahmen sich dndern. Der einheitliche Aufbau gemaR technischer Anlage*
ermoglicht zudem im Rahmen der strukturierten Zusammenarbeit der Pflegebera-
terinnen und -berater den Austausch von Informationen Gber die Telematikinfra-
struktur mit am Versorgungsprozess Beteiligten, sofern die Ratsuchenden dem zu-
stimmen. Entsprechend bietet der Versorgungsplan die Moglichkeit gemeinsam
mit den Betroffenen und ggf. anderen Akteuren die Versorgung den Bedarfen ent-
sprechend zu planen und umzusetzen.

Das Schwerpunktthema Digitalisierung ist in den Pflegeberatungs-Richtlinien in
der Fassung vom 05.10.2020 durch den elektronischen Versorgungsplan und des-
sen Austausch Uber die Telematikinfrastruktur abgebildet. Eine gréRere Bedeutung
gewinnt die Digitalisierung in der Fassung vom 20.12.2021, in der die Moéglichkeit
der Videoberatung, die Nutzung von digitalen barrierefreien Anwendungen der
Pflegekassen sowie die Beratung zu digitalen Technologien bei den (Pflege-)Hilfs-
mitteln und zu DiGAs bzw. DiPAs explizit aufgegriffen werden.

4 Anlage zu den Richtlinien , Technische Beschreibung zur einheitlichen Struktur und zum

elektronischen Austausch des Versorgungsplans nach § 17 Abs. 1a Satz 4 SGB XI“
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Das Evaluationsvorhaben wird die Umsetzung der Pflegeberatungs-Richtlinien, ins-
besondere im Hinblick auf die thematischen Foki und die Nutzung des Versor-
gungsplans, in den Vordergrund der Datenauswertungen riicken. Genauso wird die
Digitalisierung im Fokus stehen. Allerdings ist davon auszugehen, dass sich die gro-
Rere Bedeutung der Digitalisierung in den Richtlinien vom Dezember 2021 noch
nicht oder nur ansatzweise mit den primar von Ende 2021 bis Frihjahr 2022 erho-
benen Daten abbilden Idsst.

1.1.3  § 7b SGB XI: Pflicht zum Beratungsangebot und Beratungsgutscheine

Der § 7b SGB Xl regelt die Information der Anspruchsberechtigten tiber und die
Beauftragung Dritter mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Die Umsetzung der
Beauftragung von Dritten, die gemall § 7a Abs. 1 Satz 6 SGB XI mdoglich ist, wird
durch den Einsatz von Beratungsgutscheinen konkretisiert. Zum Einlésen von Be-
ratungsgutscheinen berechtigt sind alle Stellen, die die Pflegeberatung nach den
Vorgaben des § 7a SGB XI umsetzen. Dazu gehoren auch kommunale Beratungs-
stellen, welche explizit in § 7b Abs. 2a SGB XI aufgegriffen werden®.

Das Beratungsangebot nach § 7a SGB Xl soll den Anspruchsberechtigten, die An-
trage auf Leistungen des SGB Xl stellen, durch die Pflegekassen unterbreitet wer-
den. Dazu soll den Anspruchsberechtigten ein Beratungstermin unter Angabe ei-
ner Kontaktperson innerhalb von zwei Wochen nach Antragseingang genannt
werden oder ein Beratungsgutschein ausgestellt werden, in dem die Beratungs-
stellen benannt sind, bei denen die Anspruchsberechtigten zu Lasten der Pflege-
kassen innerhalb von zwei Wochen den Gutschein einldsen kénnen.

Mit dem Gesundheitsversorgungsweiterentwicklungsgesetz (GVWG; vom
11.07.2021) wird dieser Informations- und Beratungsanspruch auf Personen er-
weitert, die den Bedarf einer Begutachtung zur Feststellung der Pflegebedirftig-
keit erklaren. Zudem werden unter diese Regelung fallende Leistungstatbestdande
expliziert und um die erstmalige Beantragung von spezifischen Leistungen (z. B.
Verhinderungspflege nach § 39 SGB XI) erweitert, so dass bei potentiell neu einge-
tretenen Bedarfslagen auf das Beratungsangebot hingewiesen wird (Deutscher
Bundestag, 20213, S. 58). Des Weiteren wurde im Rahmen des GVWG erganzt,
dass bei der Termininformation auf die Moglichkeiten und den Nutzen des Versor-
gungsplans hingewiesen werden soll.

1.1.3.1 Bezug zu den Schwerpunktthemen der Evaluation

Im § 7b SGB XI sind wenige Sachverhalte, die die Schwerpunktthemen der Evalua-
tion bertihren, geregelt. Primér ist zu erwarten, dass der durch das GVWG (vom
11.07.2021) aufgenommene notwendige Hinweis auf den Versorgungsplan im
Rahmen der Termininformation die Nutzung des Versorgungsplans beférdert. Fir
die Evaluation wird diese Auswirkung jedoch kaum in den Ergebnissen ersichtlich

5 Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl in einem PSP gilt nicht als eine Beratung durch Dritte (s.
Abschnitt 1.1.4 zu § 7¢ SGB XI).
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sein, da die vorgesehene Datenerhebung unter Erstantragsstellenden auf eine
Stichprobe zuriickgreift, die ihren Antrag kurz vor oder nach Einfiihrung der Neue-
rungen durch das GVWG (Frihjahr bis Ende 2021) gestellt haben.

Die Beauftragung von Dritten gemal} § 7b SGB XI wird zudem in der Fallstudie zur
Umsetzung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl bei spectrumK untersucht, wobei
digitalisierte Prozesse im Vordergrund stehen.

1.1.4  § 7c¢ SGB XI: Pflegestiitzpunkte, Verordnungsermachtigung

Mit dem § 7c SGB XI wurde eine gesetzliche Grundlage zur Einrichtung von PSP
geschaffen, die auf regionaler Ebene Beratungs- und Unterstlitzungsangebote fir
dltere Menschen vorhalten, eine (ibergeordnete Vernetzungsarbeit im Sinne eines
Caremanagements® betreiben und die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl erbringen
sollen. Mit den PSP ist somit im SGB Xl eine Struktur flir eine systematische Ver-
schrankung des Fallmanagements und Caremanagements verortet.

Laut dem § 7c SGB Xl kann die Einrichtung von PSP nur erfolgen, wenn die oberste
Landesbehorde dies, zum Beispiel im Sinne einer Allgemeinverfliigung, bestimmt.
Zustandig fur die Einrichtung der PSP sind die Pflegekassen, wobei die Tragerschaft
sich auf verschiedene Kosten- und Leistungstrager verteilen kann. Bei der Einrich-
tung der PSP soll auf vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen zurlickgegriffen
werden.

Aufgabe der Trager ist es u. a., Pflegefachkrafte, Selbsthilfegruppen und ehrenamt-
liche Organisationen in die Tatigkeit der PSP einzubinden und religiésen und ge-
sellschaftlichen Tragern oder Organisationen bzw. kommunalen Stellen die Beteili-
gung zu ermoglichen. Zudem sollen die Pflegekassen darauf hinwirken, dass sich
die nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fiir die wohnortnahe Betreuungim
Rahmen der Altenhilfe und fir die Hilfe zur Pflege, die vom Land zugelassenen und
tatigen Pflegeeinrichtungen und die Unternehmen der privaten Kranken- und Pfle-
geversicherung an den PSP beteiligen. Nach § 7c Abs. 3 SGB XI kdnnen zudem die
an den PSP beteiligten Kostentrager und Leistungserbringer fiir das Einzugsgebiet
der PSP Vertrage zur wohnortnahen integrierten Versorgung schlieRen.

Zeitlich begrenzt bis zum 31.12.20237 haben die fiir die Hilfe zur Pflege zustandigen
Trager der Sozialhilfe nach dem Zwolften Gesetzbuch und den nach Landesrecht
zu bestimmenden Stellen der Altenhilfe (kommunale Stellen) das Recht, die Errich-
tung eines PSP zu verlangen (§ 7c Abs. 1a SGB XI; sogenanntes Initiativrecht der

6 Caremanagement im Rahmen der Aufgaben der PSP beschreibt die (ibergeordnete Versor-
gungssteuerung und wird flr die PSP landerspezifisch unterschiedlich umgesetzt (Braeseke
et al. (2018); vgl. auch Abschnitt 3.2.4). Es umfasst u. a. die notwendige Vernetzungstatigkeit
und Zusammenarbeit mit unterschiedlichen Akteuren, ggf. inklusive der Initiierung neuer
Netzwerke.

7 Verlangerung dieses Initiativrechts der Kommunen von 2021 auf 2023 mit dem Gesetz zum
Erlass eines Tierarzneimittelgesetzes und zur Anpassung arzneimittelrechtlicher und ande-
rer Vorschriften vom 27.09.2021.
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Kommunen im Rahmen des Pflegestarkungsgesetzes (PSG) Il (vom 01.01.2017),
siehe Abschnitt 1.2.1.1).

Die Aufgaben der PSP missen auf Landesebene nach § 7c Abs. 6 SGB Xl in Rah-
menvereinbarungen zur Arbeit und Finanzierung der PSP zwischen den Landesver-
banden der Pflegekassen, den Landesverbanden der Krankenkassen, den Ersatz-
kassen, den fiir die Hilfe zur Pflege zustandigen Tragern der Sozialhilfe des SGB XII
und den kommunalen Spitzenverbdanden auf Landesebene geregelt werden. Das
heiRt, dass die konkreten Aufgaben der PSP je nach Bundesland variieren kénnen.

Laut § 7c Abs. 2 Satz 1 Nr. 1-3 SGB Xl gehéren zu den Aufgaben der PSP eine um-
fassende und unabhangige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten
des Sozialgesetzbuchs sowie zur Auswahl und Inanspruchnahme von Sozialleistun-
gen und sonstigen Hilfsangeboten. Dies schlieBt die Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl im Sinne eines Fallmanagements ein. Weiterhin wird die Koordinierung der
fir die Versorgung notwendigen Unterstiitzungsangebote, die Hilfestellung bei In-
anspruchnahme und die Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und
sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote zu den Aufgaben der PSP gezahlt.

PSP halten nach den gesetzlichen Vorgaben also nicht nur ein Beratungsangebot —
einschlielRlich einer moglichen Pflegeberatung nach § 7a SGB XI im Sinne eines
Fallmanagements — vor, sondern haben auch einen Arbeitsschwerpunkt in der Ver-
netzung der Akteure vor Ort bzw. dem Caremanagement. Sie sollen zudem auf die
ortlichen Leistungsangebote hinweisen und sind somit auch mit der regionalen
und lokalen Ebene vernetzt (Rubin, 2020, S. 64).

1.1.4.1 Vernetzte Pflegeberatung

Mit der Einfihrung der PSP 2008 wurde auf Bundesebene die Moglichkeit geschaf-
fen Vernetzungs- und Kooperationsstrukturen zwischen Ratsuchenden und Akteu-
ren aus dem Gesundheits- und Pflegebereich sowie der Verwaltung im Sinne einer
altersgerechten Sozialraumgestaltung zu schaffen (Altenberichtskommission,
2016, S. 221). Die Bundeslander Sachsen und Sachsen-Anhalt haben sich seinerzeit
gegen die Einfihrung von PSP und fiir das Konzept der vernetzten Pflegeberatung
entschieden. Beide Bundeslander setzten demnach auf die Vernetzung der vor-
handenen Pflege- und Sozialberatungsstellen mit dem Ziel ,bestehende Struktu-
ren zu nutzen und auszubauen und die darin eingebundenen Akteure miteinander
zu vernetzen sowie neue Partner zu gewinnen und einzubinden. Pflegekassen und
kreisfreie Stadte bzw. Landkreise sollen mit anderen Partnern wie Pflegeeinrich-
tungen oder Selbsthilfegruppen zusammenarbeiten. Die Pflegeberatung findet
weiterhin bei den Pflegekassen und kreisfreie Stadte bzw. Landkreise als den Kos-
tentragern statt. [...] Zusatzlich soll im Rahmen der Vernetzten Pflegeberatung
auch eine praventive Beratung von Personen, die noch nicht von Pflege bzw. Pfle-
geverantwortung betroffen sind, erfolgen.” (Bottcher et al., 2013, S. 9)

Die Kommune nimmt bei der vernetzten Pflegeberatung eine koordinierende Rolle
in der Organisation der Pflegeberatungsstrukturen vor Ort ein, womit sicherge-
stellt werden soll, dass die Ratsuchenden von allen lokalen Beratungsstellen auf
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die Moglichkeit einer Pflegeberatung nach § 7a SGB XI bei ihrer Pflegekasse hin-
gewiesen werden. Dabei kdnnen sich die Betroffenen auch an die Geschaftsstellen
aller Pflegekassen — unabhangig davon, wo sie selbst versichert sind — wenden
(Wolff et al., 2020, S. 26).

Vernetzte Pflegeberatung in Sachsen

Sachsen hat 2009 eine Kooperationsvereinbarung tber eine vernetzte Pflegebera-
tung (sozialraumorientierte Versorgungsnetzwerke) zwischen den Landesverban-
den der Pflegekassen und der Arbeitsgemeinschaft der 6rtlichen Sozialhilfetrager
unter der Beteiligung des Freistaates Sachsen geschlossen (Sachsischer Landtag,
2019, S. 333).

Das Konzept der vernetzten Pflegeberatung in Sachsen sieht vor, die Pflegebera-
tung in kommunal angesiedelten Pflegenetzwerken anzubieten (Sachsischer Land-
tag, 2019, S. 353). Die Kommunen erhalten dadurch die Moglichkeit eine bedarfs-
angepasste Versorgungs- und Beratungsinfrastruktur zu konzipieren (Sachsischer
Landtag, 2019, S. 333). Erganzend entwickelte Sachsen mit dem Internetportal
PflegeNetz eine erste Informations- und Anlaufstelle fir Fragen rund um das
Thema Pflege fiir pflegebedirftige Personen, pflegende Angehorige und weitere
relevante Pflegeakteure (Neumann, 2017; Sachsisches Staatsministerium fir Sozi-
ales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt [SMS], 2015, S. 1). Darin integriert ist
seit 2017 auch die sachsenweite Pflegedatenbank (SMS, 2017).

Im Jahr 2016 wurden pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt sog. Pflegekoordinatorin-
nen und -koordinatoren zur steuernden Unterstiitzung der Implementierung und
dem Ausbau dieser kommunalen Beratungs- und Versorgungsstrukturen einge-
setzt (Sachsischer Landtag, 2019, S. 353). Durch diese Einfiihrung wurde die koor-
dinierende Rolle der Kommunen deutlich gestarkt (Sommerfeld, 2018).

Grundlage fur den Einsatz von Pflegekoordinatorinnen und -koordinatoren bildet
das Konzept fiir die Férderung von Pflegekoordinatoren® (vgl. auch Abschnitt 5.1).
Neben den Aufgaben werden hierin auch die Zuwendungsvoraussetzungen und —
verfahren beschrieben. Eine Férderung der Pflegekoordinatorinnen bzw. -koordi-
natoren erfolgt durch den Freistaat Sachsen als anteilige Finanzierung. Empfanger
der Zuwendung sind die Landkreise bzw. kreisfreien Stadte (Sachsischer Landtag,
2019, S. 353f,; SMS, 2015, S. 5).

Die Pflegekoordinatorinnen und -koordinatoren kennen die versorgungsrelevan-
ten Angebote in der Region und welche Netzwerkpartner zu welchen Inhalten be-
raten. Sie sind fir die Ratsuchenden und pflegerelevante Akteure feste Ansprech-
personen vor Ort. Gleichzeitig fungieren sie als Lotsinnen bzw. Lotsen, indem sie
Ratsuchende, je nach Beratungsbedarf, durch das Versorgungssystem leiten bzw.

Konzept fur die Forderung von Pflegekoordinatoren in den Landkreisen und Kreisfreien Stad-
ten. Aufgabenprofil des Pflegekoordinators sowie Zuwendungsvoraussetzungen und -ver-
fahren fir die Forderung von Pflegekoordinatoren durch den Freistaat Sachsen (Stand:
31.08.2015).
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an die Netzwerkpartner innerhalb des Pflegenetzwerks vermitteln (Neu, 2017;
SMS, 2015, S. 4; Sommerfeld, 2018).

Weitere auch im Konzept (vgl. SMS, 2015) beschriebene Aufgaben umfassen z. B.
die Koordinierung, Anregung und aktive Gestaltung der Implementierung und
(Weiter-)Entwicklung der vernetzten Pflegeberatung (z. B. Anregung zur Mitwir-
kung verschiedener Leistungserbringer und Ehrenamtlicher in Pflegenetzwerken),
die Initiierung und Bewerbung von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag (AUA),
die Mitwirkung bei der Erarbeitung und Aktualisierung der Altenhilferahmenpla-
nung des jeweiligen Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt (Sachsischer Landtag,
2019, S. 354).

Durch vierteljahrlich organisierte bzw. durchgefiihrte Netzwerkkonferenzen und
nach Bedarf organisierte Arbeitsgruppensitzungen stehen die Pflegekoordinatorin-
nen und -koordinatoren im Austausch mit den Netzwerkpartnern (SMS, 2015, S. 3).

Vernetzte Pflegeberatung in Sachsen-Anhalt

In Sachsen-Anhalt wurde 2010 eine Rahmenvereinbarung® zwischen den Landes-
verbdanden der Pflegekassen, den kommunalen Spitzenverbanden und dem Minis-
terium fir Gesundheit und Soziales geschlossen. Darauf basierend schlossen die
Landkreise und kreisfreien Stadte jeweils regionale Kooperationsvereinbarungen
zur Sicherstellung der Umsetzung des Konzepts der vernetzten Pflegeberatung
(Bottcher et al., 2013, S. 14).

Aufbauend auf den Kooperationsvereinbarungen wurde Ende 2010 mit der Um-
setzung der vernetzten Pflegeberatung begonnen (Bottcher et al., 2013, S. 14). Das
Konzept in Sachsen-Anhalt fullt auf einer Zusammenarbeit der in Sachsen-Anhalt
tatigen Pflegekassen, welche verantwortlich fiir die Sicherstellung der Pflegebera-
tung nach § 7a SGB Xl sind, und den Beratungsstellen der Kommunen, die ihre Be-
ratungskompetenz gem. § 11 SGB XlI einbringen. Je nachdem welche Beratungs-
stelle aufgesucht wurde, initiiert diese alle flir die pflegerische Versorgung
notwendigen MaRnahmen bis hin zur Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Diese er-
folgt jedoch nur durch die Kranken- und Pflegekasse, bei der die Mitgliedschaft
besteht.1°

Die ibergeordnete Struktur bildet ein Lenkungsgremium, welches ,flir die landes-
weite Koordination, die inhaltliche Ausgestaltung, die Schaffung vernetzungsfor-
dernder Rahmenbedingungen und die Sicherung einer erfolgreichen zukiinftigen
Entwicklung verantwortlich [ist]“ (Bottcher et al., 2013, S. 14). Auf der untergeord-
neten Ebene wurden regionale Arbeitskreise eingerichtet, die vom Lenkungsgre-
mium begleitet werden und den regionalen Besonderheiten gerecht werden sollen

9 Rahmenvereinbarung Vernetzte Pflegeberatung Sachsen-Anhalt vom 06.09.2010.

10 Vgl. https://www.pflegeberatung-sachsen-anhalt.de/ [Abruf am: 07.01.2023].
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(Bottcher et al., 2013, S. 15). Zudem dienen sie dem Austausch bzw. der Vernet-
zung der Pflegeberaterinnen und -berater der Pflegekassen und der Beraterinnen
und Berater der Kommunen mit anderen relevanten Akteuren aus der Region?®.

Als erganzende Informationsplattform dient zudem die fir die Pflegeberatung in
Sachsen-Anhalt erstellte Homepage!®. Neben den gesetzlichen, finanziellen sowie
praktischen Informationen zum Thema Pflege, werden auch regionale Angebote
zu den Themen Wohnen im Alter, erganzende Versorgungsangebote und biirger-
schaftliches Engagement ausgewiesen (Bottcher et al., 2013, S. 145).

1.1.4.2 Bezug zu den Schwerpunktthemen der Evaluation

Der § 7c SGB Xl hat keine offensichtlichen Anknipfungspunkte fiir die Schwer-
punktthemen der Evaluation, d. h. der Umsetzung der Pflegeberatungs-Richtlinien,
der Digitalisierung oder der COVID-19-Pandemie. Allgemein werden jedoch digi-
tale Beratungsangebote sowie Mittel der Offentlichkeitsarbeit von PSP und ande-
ren Beratungsstellen untersucht.

Zudem beschaftigt sich eine der vorgesehenen Fallstudien mit der vernetzten Pfle-
geberatung im Vogtlandkreis im Land Sachsen. Ein besonderer Fokus liegt dabei
auf der Netzwerkarbeit, die gemaR § 7c Abs. 2 SGB XI auch Aufgabe der PSP ist.

1.1.5 Beratungseinsitze nach § 37 Abs. 3-8 SGB XI

Nach § 37 Abs. 3 SGB XI sind verpflichtende Beratungsbesuche fiir ausschlieBlich
Pflegegeldbeziehende in Abhangigkeit vom Pflegegrad (PG) vorgesehen: halbjahr-
lich fiir PG 2 und PG 3 und vierteljahrlich fir PG 4 und PG 5. Fiir Pflegebediirftige
mit PG 1 und Pflegebediirftige mit Sachleistungsbezug ist es auch moglich den Be-
ratungsbesuch halbjahrlich in Anspruch zu nehmen, dieser ist jedoch nicht ver-
pflichtend.

Mit dem Gesetz zur Zahlung eines Bonus fiir Pflegekrafte in Krankenhausern und
Pflegeeinrichtungen (PfleBoG; vom 28.06.2022) wurde eingefihrt, dass vom
01.07.2022 bis zum 30.06.2024 jeder zweite Beratungseinsatz, nicht aber der erste
Beratungsbesuch, auf Wunsch der pflegebediirftigen Person per Video durchge-
flhrt wird. Dabei wurde eine Ausnahmeregelung wahrend der COVID-19-Pande-
mie gemal} § 148 SGB Xl teilweise in den § 37 SGB XI aufgenommen, laut dem die
Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl befristet bis zum 31.03.2022 telefo-
nisch, digital oder per Videokonferenz stattfinden konnten.

Der § 37 Abs. 3b SGB Xl regelt, dass die Beratungseinsatze durch einen zugelasse-
nen Pflegedienst, durch eine von den Landesverbanden der Pflegekassen aner-
kannte Beratungsstelle mit pflegefachlicher Kompetenz (gemaR § 37 Abs. 7 SGB XI)
oder, falls die beiden Optionen nicht gewahrleistet werden kénnen, durch eine von
der Pflegekasse beauftragte, jedoch nicht von ihr beschéftigte Pflegefachkraft
durchzuflihren ist. Erganzend regelt § 37 Abs. 8 SGB XI, dass die Beratungseinsatze
auch durch Pflegeberaterinnen oder -berater im Sinne des § 7a SGB X| oder durch
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Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorperschaften durchgefiihrt wer-
den konnen. Fir bei der Pflegekasse beschaftigte Pflegeberaterinnen und -berater
nach § 7a SGB XI, die einen Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB Xl erbringen, ist
zu gewahrleisten, dass diese bei der Beratungstatigkeit nach § 37 Abs. 3 SGB XI
nicht weisungsgebunden sind (Plantholz, 2018, S. 568).

Weiterhin wird in § 37 Abs. 4 SGB XI bestimmt, dass die Pflegefachkrafte, die die
Beratungen durchfiihren, Uber ein fir die spezifischen Beratungsbedarfe notiges
Wissen und eine besondere Beratungskompetenz verfiigen. Moglichst sollte per-
sonelle Kontinuitat bei den gesetzlich vorgeschriebenen wiederholten Beratungs-
besuchen gewahrleistet werden.

Ziel der Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI ist es, die Qualitat der hausli-
chen Pflege sicherzustellen und den hauslich Pflegenden regelmaRig Hilfe und
praktische pflegefachliche Unterstlitzung anzubieten. Bei den Beratungseinsatzen
soll zudem auf die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI und auf die PSP hingewiesen
werden (§ 37 Abs. 3a SGB XI).

In § 37 Abs. 4 SGB XI wird geregelt, dass die Pflegekassen eine Bestatigung Uber
die durchgefiihrten Beratungseinsatze erhalten. Bei Einwilligung der Betroffenen
werden die Pflegekassen auch tber die Moglichkeiten zur Verbesserung der haus-
lichen Pflegesituation mittels eines einheitlichen Formulars unterrichtet. Bei Nicht-
abruf der in § 37 Abs. 3 SGB XI als verpflichtend benannten Beratungsbesuche,
sind die Pflegegeldzahlungen zu kiirzen oder im Wiederholungsfall zu entziehen
(§ 37 Abs. 6 SGB XI). Abweichend davon konnte wahrend der COVID-19-Pandemie
gemal’ § 148 SGB Xl bis zum 30.06.2022 keine Pflegegeldklrzung bzw. -entziehung
aufgrund von Nicht-Abruf der verpflichtend durchzufiihrenden Beratungseinsatze
vorgenommen werden.

1.1.5.1 Bezug zu den Schwerpunktthemen der Evaluation

Fiir die Evaluationsschwerpunkte Digitalisierung und COVID-19-Pandemie werden
insbesondere die Inanspruchnahme der Sonderregelung gemal § 148 SGB XI wah-
rend der COVID-19-Pandemie zur telefonischen oder video-basierten Durchfiih-
rung der Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl untersucht. Eine Bewertung
der nicht-personlich durchgefiihrten Beratungseinsatze ist v. a. bedeutsam, da mit
dem PfleBoG (vom 28.06.2022) ein erster (befristeter) Schritt zu einer dauerhaften
Aufnahme der Moglichkeit einen Teil der Beratungseinsatze per Video durchzufiih-
ren gemacht wurde.

1.1.6 Empfehlungen und Richtlinien fiir die Beratungseinsatze nach § 37
Abs. 3 SGB XI

Fir die Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl liegen Empfehlungen zur Quali-
tatssicherung gemal § 37 Abs. 5 SGB XI, die sich primar an die Beratungspersonen
richten, und Richtlinien zur Aufbereitung, Bewertung und standardisierten Doku-
mentation der Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI gemaR § 37 Abs. 5a




IGES 17

SGB XI, die die Pflegekassen adressieren, vor. Beide Dokumente prazisieren den
Gesetzestext hinsichtlich der Inhalte, Ziele und Prozesse bei den Beratungsbesu-
chen nach & 37 Abs. 3 SGB XI.

1.1.6.1 Empfehlungen zur Qualitatssicherung gemafll § 37 Abs. 5 SGB Xl

Nach § 37 Abs. 5 SGB XI werden von den in § 113 SGB X| genannten Vertragspar-
teien einheitliche Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungsbesuche
nach Abs. 3 ausgegeben. Fir dieses Evaluationsvorhaben entscheidend sind die
Empfehlungen nach § 37 Abs. 5 SGB Xl zur Qualitatssicherung der Beratungsbesu-
che nach § 37 Abs. 3 SGB XI vom 29.05.2018, zuletzt gedndert am 21.05.2019
(GKV-Spitzenverband, 2019).

Die Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungseinsatze konkretisieren zu-
nachst die Anspruchsberechtigen bzw. den Personenkreis der Pflegegeldbeziehen-
den, fur die die Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl verpflichtend bzw. nicht
verpflichtend sind. Die gesetzlichen Regelungen prazisierend gehéren zu dem Per-
sonenkreis, die die Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl freiwillig in Anspruch
nehmen kénnen, Personen mit PG 1, Sachleistungsbeziehende und Personen, die
nach § 45a Abs. 4 SGB XI regelmaRig bis zu 40 % des Sachleistungsbetrags fiir die
Inanspruchnahme von AUA umwidmen sowie Menschen mit Behinderung, die
PG 2 bis PG5 haben und in einer vollstationdren Einrichtung leben (Leistungen
nach § 43a SGB XI).

Die Empfehlung stellt zudem heraus, dass die Anforderungen an die Beratungsper-
sonen, die Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB XI durchfiihren, in der Regel
eine Qualifikation als Pflegefachkraft erfordert. Die Beratungsperson sollte spezifi-
sches Wissen zu Krankheits- und Behinderungsbild der pflegebediirftigen Person
mitbringen und Uber eine besondere Beratungskompetenz verfligen.

Die Beratungseinsatze dienen der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege
und sollen regelméaRige Hilfestellung und pflegefachliche Unterstlitzung fiir die
hauslich Pflegenden anbieten. Ziel der Beratungseinsatze ist nach der Empfehlung
zudem die Beobachtung der Betreuungssituation und potenzieller Problemberei-
che, das Signalisieren von einer Hilfestellung im Bedarfsfall, das Hinweisen auf an-
dere Beratungs- und Unterstitzungsmoglichkeiten sowie die Information tber die
Gestaltung des Pflegemixes. Bei Problemen werden Hilfestellungen und erste L6-
sungsschritte sowie Kurzinterventionen angewandt. Besonders hervorgehoben
wird dabei die Aufgabe der Beratungsbesuche, auf die Beratungsmoglichkeit nach
§ 7a SGB Xl und Pflegeschulungen nach § 45 SGB XI hinzuweisen. Weiterhin kann
der Beratungseinsatz der Verzahnung mit den Unterstiitzungsangeboten der Pfle-
gekassen und den PSP dienen.

Die Definition des Beratungsverstandnisses der Beratungsbesuche nach § 37
Abs. 3 SGB XI umfasst u. a. eine offene, kooperative, respektvolle, wertfreie und
empathische Beratungshaltung, die Anerkennung und Starkung des Rechts auf
Selbstbestimmung, die verstandliche Thematisierung der fiir die Betroffenen rele-
vanten Beratungsinhalte, die Orientierung am biografischen und lebensweltlichen
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Kontext bzw. kulturellen Hintergrund der Betroffenen und die Transparenz liber
das Beratungsergebnis. Zudem sollte die personelle Kontinuitat der Beratungsper-
son gewahrleistet werden und die Beratungspersonen sollten fiir Krisensituatio-
nen sensibilisiert sein.

Entsprechend des in den Empfehlungen definierten Beratungsprozesses findet
eine Einschatzung der Pflegesituation anhand der festzustellenden Gegebenheiten
(Belastung der Pflegeperson, hausliches Umfeld, Hinweise auf Verwahrlosung, in
Anspruch genommene Hilfen), anhand der Gesprache mit den Pflegebedirftigen
und den Pflegepersonen und, falls nétig, anhand der Inaugenscheinnahme des
pflegebedirftigen Menschen (zur Klarung pflegerischer Fragestellungen) statt. Ins-
besondere sollten Gewaltphdanomene erkannt werden. Je nach Bedarf beinhaltet
der Beratungsbesuch auRerdem praktische pflegefachliche Unterstiitzung (ggf.
Durchfihrung einer Kurzintervention) und die Weitergabe von Informationen zu
und / oder die Vermittlung an weiterfihrende Unterstiitzungs- oder Beratungs-
moglichkeiten. Des Weiteren soll die Beratung thematisch individuell an die Ver-
sorgungssituation angepasst stattfinden. Es werden mogliche Schwerpunkte des
Beratungsbesuchs (z. B. Wohnumfeld, Situation der Pflegeperson) genannt, jedoch
nicht vorgegeben, welche Inhalte konkret besprochen werden missen.

Bei Bedarf werden Empfehlungen zur Verbesserung der Pflegesituation ausgespro-
chen, wobei insbesondere auf die Moglichkeit der Inanspruchnahme weiterer Leis-
tungen des SGB XI hingewiesen werden soll (z. B. Tages- oder Nachtpflege, Kurz-
zeitpflege, Verhinderungspflege, Sach- oder Kombinationsleistungen). Explizit wird
auch an dieser Stelle der Verweis auf die PSP, die Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
und die Pflegekurse nach § 45 SGB Xl aufgegriffen.

Die genannten MaRstdbe einer guten Ergebnisqualitat der Beratungsbesuche nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI umfassen: die Umsetzung der gefundenen Ansatze zur Stabili-
sierung und Verbesserung der Pflegesituation und die Einleitung notwendiger
MalBnahmen durch die Pflegekassen, sofern die Pflege nicht sichergestellt ist sowie
ein schriftliches Festhalten des Ergebnisses der Beratung und der Vorschldge zur
Verbesserung der hauslichen Pflegesituation.

Vorgehen bei nicht sichergestellter Pflege

Wenn die Beratungsperson aufgrund von Angaben der pflegebediirftigen Person
und der Pflegeperson oder der Begebenheiten vor Ort Hinweise auf eine nicht-
sichergestellte Pflege erkennt und dadurch mittelfristig Gefahren fiir Leib und Le-
ben der pflegebediirftigen Person entstehen kénnen, soll die Beratungsperson dies
der Pflegekasse mitteilen, sofern die Einwilligung des pflegebediirftigen Menschen
vorliegt.

Nach Erhalt der Mitteilung muss die Pflegekasse dem bzw. der Versicherten eine
Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl anbieten. Bei akuter Gefahrenlage (unmittelbare
Gefahr fiir Leib und Leben) soll die Beratungsperson einen Notdienst benachrich-
tigen und — auch ohne vorliegende Einwilligung — die Pflegekasse informieren. Falls
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keine akute Gefahrenlage vorliegt, aber die Einwilligung zur Weitergabe der Infor-
mation zur nicht sichergestellten Pflege nicht gegeben wurde, soll dennoch die Er-
forderlichkeit einer weiterflihrenden Beratung an die Pflegekasse gemeldet wer-
den, woraufhin die Pflegekasse eine Pflegeberatung nach § 7a SGB XI anbieten
muss.

Dokumentation der Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Zur Dokumentation der Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI wird ein ein-
heitliches Formular verwendet, in dem die Einschatzung der Pflege- und Betreu-
ungssituation aus Sicht der pflegebediirftigen Person und der Pflegeperson sowie
der Beratungsperson separat dargestellt werden. Zudem wird die Einschatzung zur
Sicherstellung der Pflege dokumentiert. Das Dokument enthalt zudem Angaben zu
empfohlenen MalBnahmen zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungssituation.

Flr die Verzahnung mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI wurde dokumentiert,
ob die Beratungsperson eine solche Beratung flr angezeigt halt und ob die Be-
troffenen auf die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl und die PSP hingewiesen wur-
den. Zudem wird bei der pflegbedirftigen Person bzw. dessen gesetzlichen Vertre-
ters die Einwilligung zur Weitergabe der Daten an die Pflegekasse differenziert fiir
unterschiedliche Informationen abgefragt: (1) Einwilligung zur Weitergabe der An-
gaben zur Sicherstellung der Pflege und Betreuungssituation; (2) Einwilligung zur
Weitergabe der Angaben zu den Empfehlungen zur Verbesserung der Pflege- und
Betreuungssituation; (3) Einwilligung zur Durchfiihrung der Inaugenscheinnahme
der pflegebedirftigen Person und der Weitergabe der Information an die Pflege-
kasse®!; (4) Einwilligung zur Weitergabe der Ergebnisse des Beratungsbesuchs nach
§ 37 Abs. 3 SGB XI flr eine Pflegeberatung nach § 7a SGB XI. Weiterhin kann die
pflegebediirftige Person an dieser Stelle angeben, ob sie eine weitergehende Pfle-
geberatung nach § 7a SGB X| wiinscht.

Die Beratungsperson dokumentiert zusétzlich, ob eine Einwilligung zur Weitergabe
der Einschatzung der Pflege- und Betreuungssituation seitens der Betroffenen bzw.
der Beratungsperson an die Pflegekasse vorliegt und dass eine Ausfertigung des
Nachweises der pflegebediirftigen Person ausgehandigt wurde.

Die Beratungsperson bestatigt in jedem Fall den Beratungsbesuch gegeniiber der
Pflegekasse. Bei vorliegender Einwilligung wird das (oder Teile des) Dokumentati-
onsformular(s) weitergeleitet. Zudem soll bei Gefahr in Verzug das Formular auch
ohne vorliegende Einwilligung weitergeleitet werden. Eine Kopie des Dokuments
bleibt jeweils bei der pflegebediirftigen Person und bei der Beratungsperson.

u Einwilligung zur Durchfliihrung und zur Weitergabe der Information kann nur gemeinsam

gegeben werden.
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1.1.6.2 Richtlinien gemals § 37 Abs. 5a SGB Xl

Die Richtlinien nach § 37 Abs. 5a SGB XI beschreiben die Aufgaben der Pflegekas-
sen bei der Aufbereitung, Bewertung und standardisierten Dokumentation der Be-
ratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI (GKV-Spitzenverband, 2020b).

Demnach soll die Pflegekasse die in der Dokumentation angeregten Mallnahmen
zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungssituation und hinsichtlich der Sicher-
stellung der Pflege priifen und klart ggf. Auffalligkeiten mit der Beratungsperson.
Die Erkenntnisse sollen dazu genutzt werden, dass die Pflegekasse auf die erfor-
derlichen MalRnahmen hinwirkt, z. B. Weiterleitung an die zustandige Person (ggf.
Sachberaterin oder Sachbearbeiter), Weiterleitung an den MD und Empfehlung ei-
ner erneuten Begutachtung mit Einwilligung der pflegebedirftigen Person, Ange-
bot einer Pflegeberatung (ggf. nach § 7a SGB XI) oder von Pflegekursen, Empfeh-
lung zur Inanspruchnahme von zusatzlichen Leistungen (expliziter Hinweis auf
mogliche Rehabilitationsleistungen).

Weiterhin wird vorgegeben, dass die Informationen aus der standardisierten Do-
kumentation mit Zuordnung zur Pflegeversichertennummer dokumentiert werden
mussen. Dafiir wird eine konkrete Vorlage zur Ablage der Daten entlang des stan-
dardisierten Dokumentationsformulars ausformuliert.

1.1.6.3 Bezug zu den Schwerpunkthemen der Evaluation

Unter den MalBnahmen zur Verbesserung der Pflege- und Betreuungssituation
werden, korrespondierend mit den Schwerpunktthemen der Evaluation, die The-
men (Pflege-)Hilfsmittel, Wohnraumanpassung und Rehabilitationsleistungen auf-
gegriffen, die im Rahmen der Evaluation genauer untersucht werden.

1.2 Rolle der Kommunen

Kommunen'? sind neben dem engeren sozialen Umfeld der nichst gréRere Bezugs-
rahmen bzw. bilden das unmittelbare Umfeld der auf Unterstiitzung angewiesenen
Menschen zur Bewaltigung der in verschiedenen Lebensphasen auftretenden so-
zialen Risiken und Herausforderungen (Altenberichtskommission, 2016, S. 28;
Naegele, 2022, S. 70). Vor diesem Hintergrund und der zunehmend alter werden-
den Gesellschaft sowie komplexerer und vielfaltiger pflegerischer Bedarfslagen
wird aus Sicht verschiedener Akteure die Notwendigkeit starkerer Verantwor-
tungs- und Gestaltungsspielraume der Kommunen im pflegerischen System deut-
lich (vgl. Altenberichtskommission, 2016; Deutscher Stadtetag, 2015; Deutscher
Verein fur offentliche und private Firsorge e. V., 2020). Mit dem PSG Ill (vom

12 Zu den Kommunen zédhlen in Deutschland die Gemeinden (dies kdnnen auch [kreisangeho-
rige] Stadte sein) sowie Landkreise und kreisfreie Stadte. Diese nehmen jeweils unterschied-
liche kommunale Verantwortungen wahr. Die Landkreise und kreisfreien Stadte nehmen als
Kommunen die Aufgaben auf dem Gebiet der Pflege wahr (Igl, 2022, S. 41).
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01.01.2017) wurden auf Bundesebene die Forderungen zur Starkung der Kommu-
nen aufgegriffen (Abschnitt 1.2.1.1) und u. a. auch Neuregelungen bezlglich der
Rolle der Kommunen im Bereich der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI sowie der
Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB Xl eingefiihrt.

Zum besseren Verstandnis der Rolle der Kommunen im Kontext der Pflegeberatung
und der Pflegeberatungsstrukturen (nach §§ 7a, 7b, 7c SGB XI) wird im Folgenden
ein Uberblick Giber die gesetzlichen Grundlagen der kommunalen Pflegepolitik und
das Spannungsfeld kommunaler Zustdndigkeiten gegeben. Zudem werden die
kommunalen Gestaltungsmaglichkeiten mit Blick auf die Veranderungen durch das
PSG Il dargestellt und Moglichkeiten des kommunalen Engagements im Bereich
der Beratung im Vor- und Umfeld von Pflege sowie der kommunalen Unterstiitzung
in Hinblick auf die Vernetzung und Weiterentwicklung der Pflegeberatungsstruk-
turen (nach §&§ 7a, 7b, 7c SGB Xl) aufgezeigt.

1.2.1 Gesetzliche Grundlagen kommunaler Pflegepolitik

Mit der Einflihrung der gesetzlichen sozialen Pflegeversicherung (SPV) 1995 haben
sich Einfluss- und Gestaltungsmaoglichkeiten der Kommunen im Bereich der Pflege
stark verandert, da die Steuerungskompetenzen im Pflegesystem auf Bundes- und
Landesebene zentralisiert wurden (Brettschneider, 2020, S. 221). Zudem ist durch
die Einflihrung ein Markt entstanden, der zum Riickzug der Kommunen aus der
pflegerischen Versorgungsverantwortung gefiihrt hat, da direkte Steuerungs- und
Einflussmoglichkeiten auf die Entwicklung der Pflegestrukturen entfielen
(Naegele, 2014, S. 34).

Dementsprechend historisch gewachsen und komplex gestaltet sich die Aufteilung
der Verantwortlichkeiten und Kompetenzen zwischen den im Bereich der Pflege-
politik agierenden Akteure (Bund, Bundeslander, Kommunen, Sozialverwaltungs-
trager; Waldhoff, 2012): Durch die Einflihrung der Pflegeversicherung ist der Si-
cherstellungsauftrag fir die pflegerische Versorgung von den Kommunen auf die
Pflegekassen Ubergegangen (§ 12 Abs. 1 SGB XI). Die eigentliche Versorgungsver-
antwortung vor Ort obliegt demnach ihnen. Gem. § 69 SGB XI gewahrleisten sie ,,...
eine bedarfsgerechte und gleichmaBige, dem allgemein anerkannten Stand medi-
zinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische Versorgung der
Versicherten.”. Neben der Versorgungsverantwortung und dem alleinigen Markt-
zugang besitzen die Pflegekassen auch die strategische Planungshoheit (Naegele,
2022, S. 68).

Die Bundeslander (Lander) und Stadtstaaten sind neben den Pflegekassen fir die
Infrastruktur verantwortlich, d. h. fur die ,..Vorhaltung einer leistungsfahigen,
zahlenmaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruk-
tur” (§ 9 SGB XI). Empfehlungen zur Pflegestrukturplanung, wie z. B. Bedarfe zu
Angebotsstrukturen, die ggf. Uber den Beratungskontext (Pflegeberatung nach
§ 7a SGB XI, in PSP gem. § 7c SGB XI, Beratungsbesuche nach § 37 Abs. 3 SGB XI)
erfasst wurden, kénnen die Lander gem. § 8a SGB Xl im Rahmen eines Landespfle-
geausschusses abgeben, sofern sie diesen bilden (lgl, 2022, S. 47). Entsprechend
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des Foderalismusprinzips wird Ndheres durch Landesrecht, d. h. Landespflegege-
setze, bestimmt. Diese sind, sofern vorhanden, von Land zu Land unterschiedlich
ausgestaltet und weisen auch den Kommunen sehr unterschiedliche Kompetenzen
zu (Naegele, 2022, S. 67).13

Obwohl die Gestaltung der Versorgungsstruktur den Landern und die Sicherstel-
lung der pflegerischen Versorgung den Pflegekassen als zentralen Akteuren vorbe-
halten ist, wird die pflegerische Versorgung bzw. die Absicherung des Pflegebe-
dirftigkeitsrisikos gem. §8 Abs.1 SGB XI| als gesamtgesellschaftliche, d. h.
gemeinsame Aufgabe von Landern, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und Pflege-
kassen mit dem Ziel der Gewahrleistung einer leistungsfahigen, regional geglieder-
ten, ortsnahen und aufeinander abgestimmten ambulanten und stationaren pfle-
gerischen Versorgung definiert (vgl. Igl, 2022, S. 46; Naegele, 2022, S. 65). Die
Zustandigkeiten der Kommunen sind im Vergleich zu den Landern im SGB Xl jedoch
nur vage geregelt (Naegele, 2022, S. 69). Ihnen wird im SGB Xl eine lokale Koordi-
nationsfunktion zugewiesen, d. h. durch 6rtliche und regionale Arbeitsgemein-
schaften soll das Handeln der beteiligten Akteure, zu denen u. a. auch die Pflege-
beraterinnen und -berater nach §7a SGBXI|, die PSP gem.§7c SGBXI,
Beratungsangebote gem. § 7b SGB XI und Beratungspersonen nach § 37 Abs. 3
SGB XI gehoren, koordiniert und dafiir Sorge getragen werden, dass die Zusam-
menarbeit vor Ort funktioniert (Zusammenarbeits- und Koordinierungsverpflich-
tung; Naegele, 2022, S. 71; Rubin, 2020, S. 57). Die Ausiibung der Versorgungsko-
ordination erfolgt jedoch auf kommunaler Ebene (qualitativ und quantitativ) sehr
unterschiedlich (Naegele, 2022, S. 69).

Auch wenn die Kommunen nur noch als Mitverantwortliche im Bereich der Pflege
fungieren (Igl, 2022, S. 46), sind sie trotzdem an vielen Stellen aktiv in die prakti-
sche pflegerische Versorgung eingebunden. Sie sind Gewahrleistungstrager, d. h.
als drtlicher Sozialhilfetrager subsididr zustindiger Kostentrager,** und haben da-
mit auch die Letztverantwortung bei Versorgungsengpassen und Bedarfen spezifi-
scher Zielgruppen (z. B. Pflege von Menschen mit Migrationshintergrund; Naegele,
2022, S. 71). Sie sind zudem verantwortlich fiir eine Vielzahl pflegerischer Aufga-
ben, die nicht durch die Pflegeversicherung abgedeckt werden und somit im Rah-
men der Daseinsvorsorge'® in das Aufgabenspektrum der Kommunen fallen (Ru-
bin, 2020, S.58). Die Verantwortung der Kommunen fiir die Aufgaben der

13 Im neu gefassten Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalens (APG NRW) (2014) wird
bspw. die ,,Sicherstellung und Koordinierung der Angebotsstruktur” gem. § 4 APG NRW ex-
plizit den Kreisen und kreisfreien Stadten als Pflichtaufgabe zugewiesen.

14 Die Kommunen sind als ortliche Sozialhilfetrdger in vielen (jedoch nicht in allen) Bundeslan-

dern fur die Hilfe zur Pflege (6. Kapitel SGB Xll) zustandig.

15 Der Begriff der Daseinsvorsorge wird rechtlich nur vage umrissen. Eine konkrete Zuordnung

von Diensten und Leistungen, die zur 6ffentlichen Daseinsvorsorge gehdren, ist, wie in der
Auseinandersetzung mit dem Begriff im 7. Altenbericht deutlich wird, kaum moglich und in
der Praxis oft uniibersichtlich. Beeinflusst durch eine sich wandelnde Gesellschaft und somit
auch verdnderten (technischen) Moglichkeiten und Standards, variiert, was existenziell als
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Daseinsvorsorge ergeben sich aus Art. 28 Abs. 2 Grundgesetz (GG), wonach diese
das Recht erhalten, alle Angelegenheiten der ortlichen Gemeinschaft im Rahmen
der Gesetze in eigener Verantwortung zu regeln (kommunale Selbstverwaltung).
Relevant in diesem Kontext sind die Aufgaben der Beratung und Unterstiitzung
gem. § 11 SGB XIl sowie die Altenhilfe, deren Ziel es gem.§ 71 SGB XII ist,
»-.Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu Gberwinden o-
der zu mildern und alten Menschen die Moglichkeit zu erhalten, selbstbestimmt
am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe zu
starken.”. Im Rahmen der Altenhilfe werden diverse Mallnahmen im ,vorpflegeri-
schen” (praventiven) Bereich angeboten, wie z. B. Angebote zur Forderung der
Teilhabe pflegebedirftiger Menschen (Unterstiitzungsleistungen zur Aufrechter-
haltung sozialer Beziehungen, sonstige Unterstiitzungs- und Begleitdienste), Un-
terstiitzungsleistungen im Haushalt, Alten- und Wohnberatung!® und Wohn-
raumanpassung und zunehmend auch Tatigkeiten im Bereich der Pflegeberatung,
auch wenn die originare Zustandigkeit bei den Pflegekassen liegt (vgl. Ab-
schnitt 1.2.1.1; Naegele, 2022, S. 71; Rubin, 2020, S. 58). Ergdanzend hierzu stellen
viele Kommunen mittlerweile auch Wegweiser fiir dltere Menschen oder andere
Zielgruppen in Broschiirenform bereit und / oder betreiben entsprechende On-
line-Portale, die eine Ubersicht {iber die in der jeweiligen Region vorhandenen
pflegerischen und pflegeerganzenden Versorgungsangebote sowie Beratungsan-
gebote gem. §§ 7a, 7b, 7c SGB XI und im Vor- und Umfeld von Pflege enthalten
(Brettschneider, 2020, S. 232).

Da es sich bei der Altenhilfe jedoch um eine freiwillige und keine verpflichtende
Leistung der Kommunen handelt, obliegt die Ausgestaltung dieser Leistung den
Kommunen selbst und ist stark abhangig von z. B. der GroRe, des Siedlungsstruk-
turtyps (SST) und der kommunalen Leistungsfahigkeit (z. B. Personal- und Finanz-
ausstattung). In der Praxis fiihrt dies zu einer Vielfalt der Kommunallandschaft, die
individuelle und verschiedene kommunale Strategien und Lésungen zur Gestaltung
der kommunalen Daseinsvorsorge erfordert (Altenberichtskommission, 2016,
S. 40; Naegele, 2022, S. 70; Stratmann, 2021, S. 17).

Zusammenfassend zeichnet sich mit dem Sicherstellungsauftrag der Pflegekassen
eine sog. Funktionssperre fiir die Kommunen ab, indem das Sozialversicherungs-
recht Vorrang vor dem Kommunalverfassungsrecht hat (Burgi, 2013). Die von Kom-

notwendig erachtet wird. Entsprechend kann sich der Leistungsumfang, was zur Daseinsvor-
sorge gehort, Gber den Lauf der Zeit erweitern oder auch verengen (Altenberichtskommis-
sion, 2016, 28f.).

16 Um die selbststindige Lebensfiihrung pflegebediirftiger Personen zu erleichtern, kdnnen
die Pflegekassen entsprechende MaRnahmen zur Verbesserung des Wohnumfelds bezu-
schussen (vgl. § 40 Abs. 4 SGB XI). Um diese Potenziale auszuschopfen, ist der Zugang zu
spezialisierter und neutraler Beratung durch anerkannte Wohnberatungsstellen essentiell
(Brettschneider, 2020, 230f.). Fiir die Forderung dieser Wohnberatungsstellen sind die Lan-
der bzw. (je nach Bundesland) die Kommunen zustdndig, was bundesweit zu grofRen (regio-
nalen) Unterschieden fihrt (Hackmann et al., 2014).
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munen und ihren Verbanden geforderte starkere Beteiligung an dem Sicherstel-
lungsauftrag der Pflegekassen, insbesondere mit Blick auf die Pflegeberatung nach
§ 7a SGB XI und vor dem Hintergrund der Nahe zu den Betroffenen (Deutscher
Stadtetag, 2015), wurde mit dem PSG IIl (vom 01.01.2017) aufgegriffen.

1.2.1.1 Pflegestarkungsgesetz IlI

Um Kommunen entgegen ihrer bisher begrenzten Gestaltungsmaoglichkeiten wie-
der starker verantwortlich in die Strukturen der Pflege einzubinden, wurden ver-
schiedene Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe mit dem PSG Il (vom
01.01.2017) umgesetzt. Des Weiteren wurde der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff
der Sozialen Pflegeversicherung (SGB XI) in die Sozialhilfe (SGB XIl) (ibertragen.

Mit der Umsetzung der Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Star-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege werden primar Verbesserungen bei
der Pflege vor Ort in Bezug auf die Aspekte Koordination, Kooperation und Steue-
rung angestrebt: ,Dies betrifft angemessene, mit den Zielsetzungen des SGB XI
kompatible Steuerungsmoglichkeiten der Angebotsstruktur vor Ort sowie effizi-
ente Kooperations- und Koordinationsstrukturen inklusive einer besseren Verzah-
nung der kommunalen Beratung im Rahmen der Daseinsvorsorge und im Rahmen
der Rolle der Kommunen als Sozialleistungstrager mit den Beratungsangeboten
und Beratungsaufgaben der Pflegekassen.” (Deutscher Bundestag, 2016, S. 3).

Zum einen erhalten die Lander bspw. nun die Moglichkeit, , regionale Pflegeaus-
schiisse und sektoreniibergreifende Landespflegeausschiisse einzurichten, in de-
nen die Landesverbande der Pflegekassen mitarbeiten. Die Pflegeausschiisse kon-
nen Empfehlungen zur Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastruktur abgeben
(Pflegestrukturplanungsempfehlungen). Die Empfehlungen werden von den Pfle-
gekassen bei Vertragsverhandlungen einbezogen.” (Deutscher Bundestag, 2016,
S. 3). Des Weiteren wird die an die Sozialhilfetrager im SGB XlI gerichtete Verpflich-
tung zur Kooperation insbesondere mit Blick auf die Pflegekassen prazisiert und
die Altenhilfe weiterentwickelt und prazisiert (vgl. § 71 SGB XII; ebd.).

Im Kontext der Pflegeberatung relevante Umsetzungen umfassen die Moglichkeit
der zeitlich auf flinf Jahre befristeten Einrichtung von sog. Modellkommunen fiir
die Pflegeberatung (vgl. §§ 123 und 124 SGB XI).}” Dariiber hinaus erhalten die
Kommunen im Rahmen der landesrechtlichen Regelungen fiir die Dauer von fiinf
Jahren ein Initiativrecht zur Einrichtung von PSP gem. § 7c¢ SGB XI (Abschnitt 1.1.4),

17 Ziel der Modellkommunen ist es, neue Beratungsstrukturen zu erproben, um die Koordinie-
rung und Kooperation bei der Beratung von Biirgerinnen und Biirgern bezlglich der Pflege-
bedurftigkeit und anderer Fragen im Vor- und Umfeld von Pflege zu verbessern (Deutscher
Bundestag, 2016, S. 3). Demnach sollen sowohl die Pflegeberatung als auch die PSP feder-
fihrend den Kommunen zugeordnet werden, wodurch die Kommunen starker ihrer Steue-
rungsfunktion in der Altenhilfe nachkommen kénnten (Hoberg et al., 2016, S. 1). Inhaltlich
sind diese Modellkommunen damit vollstandig verantwortlich fiir die bisherigen Aufgaben
der Pflegekassen (Pflegeberatung nach § 7a SGB XI, Beratungseinsatze in der Hauslichkeit
nach § 37 Abs. 3 SGB XI, Pflegekurse nach § 45 SGB XI).
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d. h. sie kénnen ,aufgrund landesrechtlicher Vorschriften von den Pflegekassen
und Krankenkassen den Abschluss einer Vereinbarung zur Einrichtung von Pflege-
stitzpunkten verlangen” (§ 7c Abs. 1a SGB Xl). Die Kosten fiir die PSP werden ,,von
den Tragern des Pflegestiitzpunktes zu gleichen Teilen unter Bertlicksichtigung der
anrechnungsfahigen Aufwendungen fiir das eingesetzte Personal getragen” (§ 7c
Abs. 1a SGB XI). Sind im Landesrecht keine entsprechenden Regelungen getroffen,
kdnnen die Kommunen ihr Initiativrecht allerdings nicht ausiiben. Diese Regelung
wird in den Bundeslandern als hilfreich beschrieben, in denen die Zusammenarbeit
von Pflegekassen und Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten in der Vergangenheit
nicht erfolgreich war (Rubin, 2020, S. 65). Weiterhin werden ,,...verpflichtend Rah-
menvereinbarungen auf Landesebene zur Arbeit und zur Finanzierung von Pflege-
stitzpunkten bei der Beratung von pflegebedirftigen Menschen eingefihrt.”
(Deutscher Bundestag, 2016, S. 3). Die Kommunen erhalten zudem weitere Kom-
petenzen in der Beratung, indem sie automatisch als Beratungsstellen im Sinne des
§ 7b SGB XI anerkannt werden, sofern ,kommunale Gebietskérperschaften, von
diesen geschlossene Zweckgemeinschaften oder nach Landesrecht zu bestim-
mende Stellen 1. fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen Alten-
hilfe oder 2. fiir die Gewadhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwoélften Buch” (§ 7b
Abs. 2a SGB XI) Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl erbringen (Abschnitt 1.1.3). Diese
kommunale Beratungsmoglichkeit besteht jedoch nur fir diejenigen Versicherten,
deren Pflegekassen Beratungsgutscheine ausstellen (Rubin, 2020, S. 65). Weiter-
hin ist es den Kommunen bzw. ,Beratungspersonen der kommunalen Gebietskor-
perschaften, die die erforderliche pflegefachliche Kompetenz aufweisen” (§ 37
Abs. 8 SGB XI) mit Einflihrung des PSG Il erlaubt, Beratungsbesuche gem. § 37
Abs. 3 SGB XI durchzufiihren (Abschnitt 1.1.5).

1.2.2 Zusammenarbeit und Vernetzung auf kommunaler Ebene

Den Kommunen wird aufgrund ,,ihrer Nahe zu den Blirgerinnen und Blrgern, ihres
Aufgabenspektrums in der Daseinsvorsorge sowie ihrer Netzwerkstrukturen [...]
die zentrale Rolle bei der Planung, Moderation und Steuerung praventiver und
pflegerischer Versorgungsstrukturen” (Deutscher Stadtetag, 2015, S.5) zuge-
schrieben. Im Rahmen ihrer Méglichkeiten und unter Berlicksichtigung der landes-
gesetzlichen Regelungen kdnnen sie dafiir auf unterschiedliche Gestaltungsmaog-
lichkeiten zurlickgreifen.

Fiir die Sicherstellung einer bedarfsgerechten ortlichen pflegerischen Versorgungs-
struktur obliegt es den Kommunen (regelmaRig aktualisierte) Daten- und Pla-
nungsgrundlagen, z. B. in Form einer kommunalen Pflegeberichterstattung oder
-planung zur Verfligung zu stellen (Klie & Pfundstein, 2010). Teil dieser Berichter-
stattung ist / sollte auch die Darstellung der Beratungsstrukturen gem. §§ 7a, 7b,
7c als auch der Beratungsangebote nach § 37 Abs. 3 SGB Xl sein. Gesetzlich vorge-
schrieben ist die kommunale Pflegeberichterstattung bisher nur in wenigen Bun-
deslandern (u. a. in NRW, Rheinland-Pfalz, Mecklenburg-Vorpommern). In ande-
ren Landern handelt es sich um eine freiwillige Aufgabe der Kommunen
(Brettschneider, 2020, S. 234).
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Um auf ein koordiniertes Zusammenwirken der Akteure vor Ort hinzuwirken, zu
denen auch die Akteure aus dem Pflegeberatungskontext zahlen, liegt es ebenso
in der Verantwortung der Kommunen eine ortliche Gremienstruktur vorzuhalten.
In diesen Gremien (Vernetzungsgremien) soll ein ,regelmaRiger fachlicher Aus-
tausch sowie eine organisatorische Abstimmung und Koordination der lokalen Ak-
teure stattfinden” (Brettschneider, 2020, S. 235). Die Etablierung und Koordinie-
rung lokaler Vernetzungsgremien erfordert zeitliche und personelle Ressourcen
sowie feste Ansprechpersonen und ist teilweise abhangig von gesetzlichen Reglun-
gen®® Die Umsetzung dieser Gremien erfolgt daher auf Landes- und kommunaler
Ebene sehr unterschiedlich (Brettschneider, 2020, S. 235). Eine Moglichkeit finan-
zielle Mittel der SPV fir regionale Netzwerke, z. B. fiir die Verbesserung der Ver-
sorgung und Unterstlitzung von pflegebedirftigen Personen und deren Angehori-
gen, zu erhalten, besteht tiber die Pflegekassen gem. § 45c Abs. 9 SGB XI.*°

Allerdings haben die Empfehlungen der lokalen Vernetzungsgremien, der regiona-
len Pflegeausschiisse sowie der kommunalen Pflegekonferenzen (NRW) keinen
rechtsverbindlichen Charakter. Nichtsdestotrotz , konnen kollektive Selbstver-
pflichtungen, gemeinsam erarbeitete Leitbilder und Qualitatskriterien vor Ort eine
wichtige Orientierungsfunktion und eine faktische Bindungswirkung entwickeln,
wenn sie auf einer breiten fachlichen und demokratischen Legitimationsbasis be-
ruhen.” (Brettschneider, 2020, S. 235).

1.2.3 Rolle der Kommunen in den PSP

Auch wenn kommunale Stellen an den PSP nach § 7c SGB Xl zu beteiligen sind, wird
haufig moniert, dass die PSP (noch) zu sehr auf den Leistungsbereich der Pflege-
versicherung verengt sind und nicht ausreichend mit der kommunalen Arbeit ver-
zahnt (vgl. Hoberg & Klie, 2015, 3f.). Dies zeigen auch die Ergebnisse einer bundes-
weiten Untersuchung zur Arbeit der PSP gem. § 7c SGB XI: Aufgaben, die (primar)
durch die Kommunen bzw. kommunale Mitarbeitende wahrzunehmen sind, wer-
den in der Praxis noch nicht ausreichend umgesetzt. Dies betrifft einerseits Bera-
tungen zu sozialen Fragestellungen, die haufig nicht im PSP stattfinden (Braeseke
et al., 2018, S. 116). Zum anderen bezieht sich dies auf die Zustandigkeit fur die
Zusammenarbeit mit den regionalen Akteuren, die nach Ansicht des Gesetzgebers
insbesondere durch ,,Mitarbeiter, die etwa von der Kommune gestellt sind“ ausge-
fihrt werden sollten (Deutscher Bundestag, 2007, S. 46). Hier zeigen die Ergeb-
nisse von Braeseke et al. (2018, S. 153), dass die Zustdandigkeit fiir die Zusammen-
arbeit in den PSP meist bei allen Beschaftigten liegt. Lediglich bei 12 % der PSP

18 Zum Beispiel sind die Kommunen in NRW gemaR § 8 des Alten- und Pflegegesetz (APG NRW)
gesetzlich verpflichtet, eine ,Kommunale Konferenz Alter und Pflege” einzurichten und de-
ren Geschaftsfiihrung zu Gbernehmen.

1 Seit 2017 kdnnen finanzielle Mittel der SPV und (anteilig) der privaten Pflegepflichtversiche-
rung in Héhe von zehn Millionen Euro pro Kalenderjahr fiir die Forderung regionaler Netz-
werke genutzt werden. Maximal 20.000 Euro im Jahr stehen hierfiir je Landkreis / kreisfreie
Stadt zur Verfligung.
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wurde diese Aufgabe einzelnen Personen (ibertragen. In lediglich zwei der 22 un-
tersuchten PSP waren dies Beschaftigte der Kommune

Die mit dem PSG Ill (vom 01.01.2017) geschaffene Moglichkeit auf Initiative der
Kommunen PSP zu errichten, war ein Schritt des Gesetzgebers, um die Rolle der
Kommunen zu starken (Abschnitt 1.2.1.1), was mitunter auch zu einer besseren
Zusammenarbeit zwischen den Kommunen und Pflege- und Krankenkassen beitra-
gen kann. Eine weitere Moglichkeit die Rolle der Kommune in den PSP zu starken,
besteht in der Wahl bzw. Bestimmung der Organisationsform: In Bayern besteht
bspw. mit dem neu aufgesetzten Rahmenvertrag?® seit 2020 die Moglichkeit zwi-
schen Kooperations- und Angestelltenmodell zu wahlen (Abschnitt 3.2.2.2). PSP,
die im Kooperationsmodell, d. h. durch die Pflege- und Krankenkassen sowie die
kommunalen Trager (Trager der Hilfe zur Pflege und die Trager der Altenhilfe) ge-
fihrt werden, stellen das Personal paritatisch an. Die jeweiligen Personalkosten
werden von den entsendenden Tragern getragen, wahrend die Sachkosten gedrit-
telt werden (jeweils ein Drittel durch die Pflegekassen, die Krankenkassen und den
kommunalen Tragern; vgl. §§ 9 und 10 Rahmenvertrag Bayern). Demgegeniber
kann das Angestelltenmodell gewahlt werden, in dem die kommunalen Stellen al-
leinige Anstellungstrager des Personals und zugleich fiir die Sicherstellung des Be-
triebes der PSP verantwortlich sind (Betriebstrdger). Die Finanzierung erfolgt hier
auf Basis einer IST-Kosten-Abrechnung. Die Aufwendungen fiir den Betrieb wer-
den, wie zuvor dargestellt, ebenfalls gedrittelt (vgl. § 11 Rahmenvertrag Bayern).
In Baden-Wiirttemberg (Ba-Wu) sieht der Rahmenvertrag?! dagegen ausschlieRlich
die Kommunen als Anstellungstrager des Personals sowie als Betriebstrager vor
(vgl. § 5 Rahmenvertrag Ba-Wi). Durch diese Bestimmungen erlangen die Kommu-
nen mehr Gestaltungsmoglichkeiten als zuvor, was mitunter auch zu einer besse-
ren Verzahnung der PSP gem. § 7c SGB XI mit kommunalen Beratungsangeboten
und gleichzeitig auch zu einer verbesserten Koordinierung und Vernetzung der
pflegerischen und sozialen Versorgungs- und Betreuungsangebote vor Ort fiihren
kdnnte.

1.3 Bisherige Forschung zu den Schwerpunktthemen der Evalua-
tion

Der vorliegende Evaluationsbericht gibt einen detaillierten Uberblick tiber die Pfle-
geberatung nach § 7a SGB Xl in Deutschland. Allerdings werden einige Themen als
Schwerpunkt der Evaluation hervorgehoben. Im Rahmen der Umsetzung der Pfle-
geberatungs-Richtlinien betrifft dies die Beratungsthemen (Pflege-)Hilfsmittel, Re-
habilitation, Pravention & Gesundheitsférderung und Wohnraumberatung sowie

20 Rahmenvertrag zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestitzpunkte nach § 7c Abs. 6
SGB Xl in Bayern vom 19.02.2020.

2 Rahmenvertrag zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestitzpunkte nach § 7c Abs. 6
SGB Xl in Baden-Wiirttemberg vom 20.06.2018.
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den Einsatz des Versorgungsplans. Zudem werden die Themen Digitalisierung und
die Auswirkungen der COVID-19-Pandemie hervorgehoben.

In bisherigen Untersuchungen der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl oder der Bera-
tung in PSP wurden v. a. die Haufigkeit der Beratungsthemen Wohnumfeld und
(Pflege-)Hilfsmittel erfragt. So ergibt die Evaluation der Pflegeberatung von com-
pass private Pflegeberatung (Michell-Auli et al., 2016), dass Wohnraumanpassun-
gen bei 29 % und technische Hilfsmittel bei 22 % der Beratenden Thema der Bera-
tung waren. In der Evaluation 2020 (Wolff et al., 2020) wurde laut Angaben der
Pflegeberaterinnen und -berater in fast der Halfte der Erstberatungen ausfiihrlich
zu (Pflege-)Hilfsmitteln und bei 37 % zu Wohnraumanpassungen beraten. Nicht re-
levant waren (Pflege-)Hilfsmittel in nur 14 % und Wohnraumanpassungen in 24 %
der Erstberatungen. In der Evaluation 2020 wurden zudem die Inhalte des Versor-
gungsplans erfragt: Bei 55 % der Versorgungsplane wurde die Wohnsituation aus-
fihrlich beschrieben und nur bei 18 % war es nach Ansicht der Pflegeberaterinnen
und -berater nicht notwendig die Wohnsituation zu dokumentieren.

Informationen zu den Beratungsthemen Pravention und Gesundheitsforderung so-
wie Rehabilitation sind dagegen nur selten in bisherigen Untersuchungen zu fin-
den. In der Evaluation 2020 berichten die Pflegeberaterinnen und -berater, dass
eine Dokumentation von gesundheitsférderlichen oder praventiven MalRnahmen
in 33 % der Versorgungsplane ausfuhrlich erfolgte und in 31 % nicht notwendig
war. Rehabilitative MaRnahmen wurden in 17 % der Versorgungsplane ausfihrlich
dokumentiert und bei iber der Halfte als nicht notwendig angesehen (55 %). Die
Evaluation von compass private Pflegeberatung (Michell-Auli et al., 2016) hat er-
geben, dass Rehabilitation bzw. Teilhabe bei 6 % der Beratenden in der Beratung
thematisiert wurde.

Die Ergebnisse verdeutlichen, dass wahrend (Pflege-)Hilfsmittel und Wohnumfeld
haufig fester Bestandteil der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl sind, sind Themen
wie Pravention und Gesundheitsforderung bzw. Rehabilitation, moglicherweise
auch aufgrund geringerer Bedarfe, seltener Teil des Beratungsprozesses. Dieser Be-
fund spiegelt sich auch in der Literatur zu Grundlagen und Konzepten der Pflege-
beratung wider, in der v. a. die Themen (Pflege-)Hilfsmittel und wohnumfeldver-
bessernde MaRnahmen ausfuhrlich behandelt werden, auch wenn dabei das
Potential der Beratung fir Gesundheitsforderung und Pravention auch erwahnt
wird (z. B. Palesch, 2019). Zunehmend wird aber auch hervorgehoben, dass das
Potential flir Pravention und Gesundheitsforderung der Pflegeberatung nach § 7a
SGB Xl allgemein, fiir spezifische Zielgruppen oder fiir pflegende Angehérige star-
ker genutzt werden sollte (Angele & Calero, 2019). Angele und Calero (2019) beto-
nen zudem, dass auch die Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl insbesondere
bei Verzahnung mit der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl ein Tir6ffner flir Praven-
tion und Gesundheitsférderung insbesondere pflegender Angehoriger sein kann.

Die Digitalisierung im Bereich der Pflegeberatung ist ein immer bedeutsamer wer-
dendes Thema. Neben technischen (z. T. digitalen) Hilfsmitteln, die bereits im Pfle-
gealltag etabliert sind (Hausnotsysteme), kommen zunehmend digitale Angebote
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auf den Markt, die entweder organisatorische Prozesse fiir die Beraterinnen und
Berater bzw. deren Organisationen vereinfachen sollen (z. B. Dokumentationssoft-
warelésungen im PSP) oder Beratungsprozesse selbst berlhren, in dem von priva-
ten Anbietern oder Pflegekassen erganzende Chatbots zur Beratung und Informa-
tionsvermittlung angeboten werden bzw. zunehmend DiPAs oder andere Apps fiir
die Verbesserung der Versorgungssituation entwickelt werden (z. B. Behrens &
Scharfenorth, 2022). Auch die technische Unterstitzung zur Identifikation von Be-
ratungsbedarfen und daraus folgenden -inhalten wird derzeit im Rahmen einer
Studie erprobt. Entwickelt wurde ein digitales Instrument zur Erfassung der Pra-
ventionsbedarfe pflegebediirftiger Menschen sowie deren An- und Zugehdriger im
ambulanten Setting, welches fiir alle Beratungsanlasse nutzbar sein soll (Englert,
2022, 6ff.).

Im Rahmen einer Befragung von Beraterinnen und Beratern, die insbesondere An-
gehorige von Menschen mit demenzieller Erkrankung zu assistiven Technologien
beraten, zeigen sich diese mehrheitlich aufgeschlossen gegeniiber Video-Bera-
tungsformaten und digitalen Technologien (nicht ausschlieBlich Beraterinnen und
Berater nach § 7a SGB XI; Paulicke, 2021). Die Beraterinnen und Berater geben
aber auch an, dass ihr Wissensstand derzeit noch gering sei und sie sich Informati-
onen zur qualitatsgesicherten Auswahl von und zur Beratung zu digitalen Techno-
logien wiinschen. Entsprechend waren fiir die Befragten digitale Technologien,
jenseits der technischen Hilfsmittel vorwiegend im Bereich der Wohnraumbera-
tung, nur selten bereits Teil der Beratung. Als vielversprechende Themen in der
Beratung von Angehérigen von Menschen mit demenziellen Erkrankungen wurden
intelligente Wohnbeleuchtungssysteme, digitale Unterstitzungsmaoglichkeiten fur
die Tagesstruktur und Apps zur Starkung der Gedachtnisleistung genannt. Aller-
dings schatzte die Mehrheit der Beraterinnen und Berater das AusmaR der Unter-
stltzung fiir die pflegenden Angehdorigen als gering ein. Die im Rahmen der Studie
ebenfalls befragten Angehdrigen von Menschen mit demenzieller Erkrankung ga-
ben in einer Fokusgruppe konsistent ebenfalls an, dass sie bisher nur selten zu di-
gitalen Unterstlitzungsmoglichkeiten beraten wurden und diese Informationen
vorwiegend selbst recherchieren wiirden. Sie zeigten sich aber ebenfalls offen fir
digitale Unterstitzungsmoglichkeiten.

Die Digitalisierung in der Pflegeberatung wurde auch durch die COVID-19-Pande-
mie aufgrund von neu geschaffenen gesetzlichen Mdoglichkeiten von z. B. der
Durchfiihrung von Beratungseinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB XI per Telefon oder
Videokonferenz (§ 148 SGB Xl) und der Nutzung von Telehealth-Ansatzen zum Um-
gang mit Herausforderung Pandemie in der ambulanten Pflege (Hahnel et al.,
2020; Hochschwarzer et al., 2022) vorangetrieben. Erste Erfahrungsberichte zu vi-
deogestiitzten Beratungsformaten in Ergdnzung zur vor-ort und telefonischen Be-
ratung bei Beratungseinsatzen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl fallen positiv aus (Aulke,
2022).

Fir die vorliegende Evaluation stellen sich also die Fragen, welchen Stellenwert die
Beratung zu den Schwerpunktthemen Pravention und Gesundheitsférderung so-
wie Rehabilitation einnimmt, inwiefern Digitalisierung in der Organisation oder
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Durchfiihrung der Beratung sowie digitale Angebote (i. S. v. DiPAs, DiGAs und Apps
sowie beziiglich digitaler Losungen bei (Pflege-)Hilfsmitteln oder Wohnrauman-
passungen) in der Beratung thematisiert werden. Weiterhin werden die Auswir-
kungen der COVID-19-Pandemie, auch jenseits des Themas Digitalisierung, auf das
Beratungsgeschehen aus Sicht der Beraterinnen und Berater sowie der pflegebe-
dirftigen Personen bzw. deren Angehdrigen beschrieben.

1.4 Aufbau des Evaluationsberichts

Der vorliegende Evaluationsbericht beschreibt zunachst das methodische Vorge-
hen der empirischen Datenerhebungen und der Datenauswertungen (Ab-
schnitt 2). AnschlieBend folgt die Ergebnisdarstellung fir die Pflegeberatung nach
§ 7a SGB XI, wobei die Ergebnisse inhaltlich entlang der Themen Inanspruch-
nahme, Kosten und Qualifikation (Abschnitt 3.1), Strukturen (Abschnitt 3.2), Zu-
ganglichkeit (Abschnitt 3.3), Perspektive der Pflegeberaterinnen und -berater (Ab-
schnitt 3.4), Perspektive der Nutzerinnen und Nutzer (Abschnitt 3.5) sowie
Zusammenarbeit und Vernetzung (Abschnitt 3.6) gegliedert sind. Die Ergebnisse zu
den Beratungseinsdtzen nach § 37 Abs. 3 SGB XI stehen in Abschnitt 4, wobei
Strukturen (Abschnitt 4.1), die Perspektive der Beratungspersonen (Abschnitt 4.3)
und die Perspektive der Pflegegeldbeziehenden (Abschnitt 4.4) dargestellt wer-
den. Die Ergebnisse der beiden Fallstudien und darauf basierenden Gute-Praxis-
Beispiele sind in Abschnitt 5 beschrieben. Der Bericht schlieBt mit einer Zusam-
menfassung der Ergebnisse, der Darstellung der Limitationen und dem Fazit mit
sich daraus ergebenden Handlungsempfehlungen (Abschnitt 6).

Die Ergebnisse werden punktuell, sofern eine Vergleichbarkeit gegeben und sinn-
voll erscheint, den Befunden der Evaluation 2020 gegeniibergestellt. Zudem fokus-
siert der Bericht auf bestimmte Schwerpunktthemen: Umsetzung der Pflegebera-
tungs-Richtlinien (mit den Themen (Pflege-)Hilfsmittel, Gesundheitsférderung und
Pravention, Rehabilitation, Wohnraumanpassung, Einsatz des Versorgungsplans),
Digitalisierung und COVID-19 Pandemie. In den Abschnitten zu den Evaluationser-
gebnissen werden sowohl der Vergleich zur Evaluation 2020 als auch die Ergeb-
nisse zu den Schwerpunktthemen in einem separaten Abschnitt zusammengefasst.
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2. Methodik

Das methodische Vorgehen der Evaluation beruht auf mehreren Datenquellen, fir
die unterschiedliche methodische Zugange (Stichprobenkonzepte und Erhebungs-
methoden) verwendet wurden.

2.1 Sekundardaten

Fir die Evaluation liegen Sekundardaten der amtlichen Statistik aus dem Jahr 2020
vor. Ubermittelt wurden vom GKV-Spitzenverband die Statistik zu den Leistungs-
beziehenden des SGB XI (PG2), zu den Geld-, Sach- und Kombinationsleistungsbe-
ziehenden sowie der Inanspruchnahme von Pflegeberatungen nach § 7a SGB XI
aus PG1, zu der Zahl der Antragstellenden nach PG4 und zu den Kosten der Pflege-
beratung nach § 7a SGB XI aus PV45. Die Daten werden in Abschnitt 3.1 u. a. zur
Darstellung der Inanspruchnahme und Kosten der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
genutzt.

2.2 Bundesweite Versichertenbefragungen

Die bundesweite Versichertenbefragung von drei Zielgruppen wurde mit der Un-
terstiitzung von acht Pflegekassen?? aller Kassenarten durchgefiihrt. Dabei wurden
einheitliche Selektionskriterien fir die drei Zielgruppen genutzt:

+ Erstantragstellende: Versicherte, die in den letzten sechs Monaten einen
Erstantrag auf SGB XI-Leistungen gestellt haben (Identifikation von Nicht-
Nutzerinnen und Nicht-Nutzern der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl)

¢ Nutzerinnen und Nutzer der Pflegeberatung nach § 7a SGB 