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Zusammenfassung

Die Landesregierung von Brandenburg plant angesichts der kiinftigen demografi-
schen Herausforderungen, den weiteren Ausbau der pflegerischen Strukturen vo-
ranzutreiben, u. a. mit dem Pakt fiir Pflege. Dabei sollen auch die Angebote der
Pflegestltzpunkte (PSP) finanziell geférdert und weiterentwickelt werden. Um fiir
die Ableitung konkreter MaRnahmen eine fundierte empirische Basis zu erhalten,
wurde eine Evaluation der Arbeit der Pflegestiitzpunkte beauftragt. Das IGES Insti-
tut fuhrte diese von Oktober 2020 bis Mai 2021 durch. Der vorliegende Bericht
enthalt die Untersuchungsergebnisse und die daraus abgeleiteten Handlungsemp-
fehlungen.

Die demografische Alterung trifft Brandenburg im Vergleich zu den anderen Bun-
deslandern in den kommenden Jahren besonders stark: Nach Prognosen des DIW
wird das Land bis 2035 zusammen mit Schleswig-Holstein mit + 58 % den viert-
hochsten relativen Zuwachs an Giber 80-Jahrigen zu verzeichnen haben (hinter Thi-
ringen (+ 67 %), Mecklenburg-Vorpommern (+ 61 %) und Sachsen-Anhalt (+ 60 %)).

Das Land Brandenburg ist dariiber hinaus durch folgende, fiir die Sicherstellung
der pflegerischen Versorgung relevante Strukturmerkmale charakterisiert:

¢ hohe Pflegequote (6,1 % im Jahr 2019, Anstieg von 0,8 % im Vergleich zu
2017),

+ hoher Anstieg der Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 bis
2030 in der Projektion (+ 17,4 % im Vergleich zu 2019),

+ hochsten Anteil hauslich versorgter pflegebediirftiger Personen (83,9 %
im Jahr 2019),

¢ hoher Anstieg der Anzahl ambulant und hauslich Versorgter bis 2030 (+
20 % ambulant und + 12 % Pflegegeldempfanger im Vergleich zu 2019),

¢ die drei Landkreise mit der bundesweit hochsten Pflegepravalenz (Ucker-
mark, Prignitz und Ostprignitz-Ruppin) (MSGIV 2019, Statistisches
Bundesamt 2020a).

Mit Einflihrung des § 7a SGB Xl im Jahr 2008 entstand ein umfassender Leistungs-
anspruch der Versicherten auf Pflegeberatung mit individuellem Fallmanagement
bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit. Dieser wurde erganzt um den Aufbau wohnort-
naher Beratungsstrukturen durch die Errichtung von Pflegestiitzpunkten (§ 92c,
seit 01.01.2016 § 7c SGB XIl). Ziel war die Zusammenfiihrung aller Hilfsangebote
fur altere Menschen auf regionaler Ebene und die Umsetzung einer ibergeordne-
ten Versorgungssteuerung (Care Management) durch Einbindung aller am Versor-
gungsgeschehen beteiligten Akteure.

Die Pflegestlitzpunkte haben sich seit ihrer Initiierung im Land Brandenburg gut
etabliert und bieten derzeit (iber 42 Anlaufstellen fiir Ratsuchende an, davon:
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¢ 19 Hauptstellen (HS): eine pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt, mit Aus-
nahme des Landkreises Oder-Spree, welcher tber zwei PSP (Erkner und
Eisenhlittenstadt) verfiigt,

+ 11 AulRenstellen (AST) sowie
¢ 12 AuBRensprechstunden (ASP).

Die Anzahl, Verteilung und Offnungszeiten der Anlaufstellen pro Landkreis bzw.
kreisfreie Stadt variieren allerdings stark. Deutliche regionale Unterschiede sind
auch in den Einzugsgebieten und der Personalausstattung zu verzeichnen. Die Eva-
luation kommt zu dem Schluss, dass die Pflegeberatung der PSP nicht in allen Re-
gionen wohnortnah angeboten werden kann.

Angebotsliicken befinden sich, mit Ausnahme des Landkreises Elbe-Elster und der
kreisfreien Stadte, in allen Kreisen, vor allem in den landlichen und eher struktur-
schwachen Regionen des Landes Brandenburg (vgl. Abbildung 23, S. 72). Dies zeigt
sich insbesondere im westlichen Teil des Landkreises Potsdam-Mittelmark sowie
in den LK Teltow-Flaming, Ostprignitz-Ruppin und der Uckermark.

Bestehende oder sich abzeichnende Angebotsliicken konnten entweder durch die
personelle Aufstockung einzelner Anlaufstellen oder die Etablierung neuer Bera-
tungsstellen kompensiert werden. Des Weiteren scheint es Ausbaubedarfe hin-
sichtlich der Offnungszeiten der bestehenden Anlaufstellen, auch in Hinblick auf
kundenorientiertere Offnungszeiten am spaten Nachmittag, zu geben.

Das Beratungsangebot der PSP ist inhaltlich vielfaltig. Dem Auftrag der PSP ent-
sprechend umfasst das Angebot schwerpunktmaBig Pflegeberatung, Fallbeglei-
tung und Sozialberatung. Dariber hinaus werden in einigen Landkreisen bzw.
kreisfreien Stadte weitere Beratungsbedarfe der Bevolkerung adressiert, u. a. Be-
ratung zu technischen Hilfen im Alter, Wohnraumberatung sowie zielgruppenspe-
zifische Beratung (z. B. flir Menschen mit Demenz). Die vorliegende Studie hat al-
lerdings gezeigt, dass auch hier Angebotsliicken bestehen und die Beratung fir
viele Zielgruppen, trotz teilweise bestehender Strukturen, unzureichend ist.

Entsprechend sollten die Beratungsangebote auch inhaltlich weiterentwickelt wer-
den, Uber die Beratung zu leistungsrechtlichen und pflegefachlichen Fragen hin-
aus. Konkret genannt wurde z. B. die Beratung im Umgang mit Konfliktsituationen
sowie die Pflegerechtsberatung, ggf. in Kooperation mit anderen Akteuren. Die
Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollte dariiber hinaus auf mehr Fall-
begleitung (Case Management) und mehr aufsuchende Beratung zielen und eine
starkere Spezialisierung beinhalten, z. B. aufsuchende Beratung fiir Menschen mit
demenziellen Erkrankungen oder andere Zielgruppen mit spezifischen Versor-
gungsbedarfen, wie Kinder und Jugendliche mit Behinderung und Pflegebedarf.
Des Weiteren wird die Férderung und Erprobung der Nutzung digitaler Innovatio-
nen fir die Beratung empfohlen, bspw. Videokabinen. Dies wiirde fiir die Berate-
rinnen und Berater Kapazitaten fiir personliche Beratungsbesuche freisetzen und
andererseits fiir Ratsuchende in landlichen, strukturschwachen Regionen eine per-
sonliche Beratung ohne lange Fahrtzeiten ermdglichen.
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Neben der eigentlichen Beratung nehmen, so die Erkenntnisse der Tatigkeitsana-
lyse, administrativ-koordinierende Aufgaben einen Grof3teil der taglichen Arbeits-
zeit der Beraterinnen und Berater ein. Hier ergibt sich das Potenzial, mittels einer
zusatzlichen Arbeitskraft flir administrative Tatigkeiten und Biiroorganisation mehr
Beratungszeit zu schaffen. Auch eine funktionsspezifische und libergreifende Har-
monisierung der Dokumentation kdnnte u. a. die Prozesse in der Beratung effizi-
enter gestalten.

Eine gute Kenntnis regional verfligbarer Angebote und Netzwerke sowie spezifi-
scher Bedarfe der Pflegebediirftigen und ihrer Angehdrigen ist Voraussetzung fir
eine effektive Beratung und die Identifizierung von Angebotsliicken bei den Leis-
tungserbringern, um auf die Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstruk-
turen zielgerichtet hinwirken zu kénnen (Care Management). Daher hat die Offent-
lichkeits- und Netzwerkarbeit eine hohe Relevanz in der taglichen Arbeit in den
PSP. Allerdings haben weniger als die Halfte der Mitarbeitenden Zugriff auf eine
regionale Datenbank, die Informationen und Kontaktdaten tiber relevante Akteure
fir die pflegerische und soziale Versorgung und Betreuung in der jeweiligen Region
beinhalten. An dieser Stelle wird von den Befragten eine bessere Zusammenarbeit
der Anlaufstellen gefordert. Aus diesem Grund sollte bspw. die verbindliche Ver-
netzung vorangetrieben werden, u. a. um gemeinsam Versorgungspfade zu gestal-
ten, Verantwortlichkeiten zu benennen und damit die Kontinuitat in der Beratung
und Versorgung Ratsuchender zu verbessern.

Die PSP geniefRen im Allgemeinen ein hohes Ansehen bei Netzwerkpartnern, an-
deren regionalen Akteuren im Bereich Pflege und dartiber hinaus als auch bei den
Nutzerinnen und Nutzern. Dennoch besteht Weiterentwicklungspotenzial bezgl.
der Bekanntheit der Angebote der PSP in der Bevolkerung und ihrer Inanspruch-
nahme durch Ratsuchende. Hier bedarf es u. a. einer Intensivierung der Offentlich-
keitsarbeit, z. B. in Form von regionalen medialen Kampagnen (TV, Werbung in
Straflenbahnen, Regionalziigen etc.). Vor allem aufgrund der Corona-Pandemie ist
die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit (u. a. in Form von gemeinsamen Treffen)
in den letzten Monaten ricklaufig gewesen. Diesen Trend gilt es kiinftig wieder
umzukehren.

Aspekte der Erreichbarkeit spielen ebenfalls beim Inanspruchnahmeverhalten der
Ratsuchenden eine Rolle, sodass an dieser Stelle ein Ausbau der Anlaufstellen an
bestehenden Standorten (auch i. S. von Offnungszeiten und Anbindung an den
OPNV) oder neuen Standorten (Haupt-, AuRenstellen sowie AuRensprechstunden)
zu empfehlen ist sowie Alternativen fiir Ratsuchende in landlichen, strukturschwa-
chen Regionen angeboten werden sollten, z. B. mittels digitaler Beratungsange-
bote, um lange Fahrzeiten zu vermeiden.

Einige der Anlaufstellen haben sich im Land Brandenburg bereits vernetzt. Als
»Best-Practice“-Beispiel kann an dieser Stelle die , AG Lausitz“ genannt werden.
Hier findet ein regelmaliger Austausch aller Fachberaterinnen und -berater der
PSP Cottbus, Forst, Senftleben und mittlerweile auch Herzberg und Liibben zu allen
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versorgungsrelevanten Themen statt. Damit arbeiten alle im Stiden des Landes ge-
legenen PSP (iberregional zusammen. Auch im Landkreis Oder-Spree gibt es der-
zeit Gesprache bezgl. einer engeren Zusammenarbeit der beiden PSP. Wiirden da-
bei auch die PSP in Frankfurt (Oder) und im Landkreis Markisch-Oderland
einbezogen, entstiinde ein regionales Netzwerk Ost. Aufgrund der doch deutlichen
regionalen Unterschiede, u. a. in der Angebotsstruktur und Bevolkerungsdichte,
ware zu liberlegen, zwei weitere PSP-Netzwerke im Norden und Westen des Lan-
des zu etablieren. Insgesamt wiirden dann vier liberregionale Arbeitsgruppen be-
stehen, die jeweils enger kooperieren und dadurch Synergieeffekte realisieren. Bei
einem gemeinsamen, bspw. jahrlichen, Netzwerktreffen kdnnte ein regelmaRiger
Erfahrungsaustausch der vier Regionen stattfinden. Forderlich fiir einen solchen
Vernetzungsprozess ware es, wenn der Impuls zur Uberregionalen Zusammenar-
beit und Vernetzung aus den PSP selbst kime, so wie auch in der AG Lausitz.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass die PSP im Land Brandenburg, auch im
bundesweiten Vergleich, gut aufgestellt und in der Versorgungslandschaft etabliert
sind. Wie die Untersuchungsergebnisse zeigen gibt es, insb. angesichts der abseh-
baren demografischen Entwicklungen im Land Brandenburg, nichtsdestotrotz Wei-
terentwicklungspotenziale zum gezielten Ausbau der PSP. Einige konkrete Hand-
lungsempfehlungen wurden bereits genannt, ausfihrlich finden sich diese im
abschliefenden Kapitel 6.3, ab S. 218.
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1. Hintergrund und Zielstellung

Die demografische Alterung trifft Brandenburg im Vergleich zu den anderen Bun-
deslandern in den kommenden Jahren besonders stark: Nach Prognosen des DIW
wird das Land bis 2035 zusammen mit Schleswig-Holstein mit + 58 % den viert-
hochsten relativen Zuwachs an (iber 80-Jahrigen zu verzeichnen haben (hinter Thi-
ringen (+ 67 %), Mecklenburg-Vorpommern (+ 61 %) und Sachsen-Anhalt (+ 60 %)).
Da gleichzeitig der Bevolkerungsriickgang in Brandenburg voraussichtlich geringer
ausfallen wird als in Sachsen-Anhalt und Thiiringen, wird der Anteil der Personen
mit Pflegebedarf an der Bevolkerung im Jahr 2035 in Brandenburg vom DIW mit
6,8 % prognostiziert — das entspricht dem zweithdchsten Wert hinter Mecklen-
burg-Vorpommern (7,3 %), gemeinsam mit Thiringen (6,8 %). 2015 lag dieser An-
teil in Brandenburg bei 4,8 % (Kochskamper 2018: S. 16 ff.).

Das Land Brandenburg ist dariber hinaus durch folgende, fiir die Sicherstellung
der pflegerischen Versorgung relevante Strukturmerkmale charakterisiert:

+ hohe Pflegequote (6,1 % im Jahr 2019, Anstieg von 0,8 % im Vergleich zu
2017),

+ hoher Anstieg der Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 bis
2030 in der Projektion (+ 17,4 % im Vergleich zu 2019),

+ hochsten Anteil hauslich versorgter pflegebediirftiger Personen (83,9 %
im Jahr 2019),

¢ hoher Anstieg der Anzahl ambulant und hauslich Versorgter bis 2030
(+ 20 % ambulant und + 12 % Pflegegeldempfanger im Vergleich zu 2019),

+ die drei Landkreise mit der bundesweit héchsten Pflegepravalenz (Ucker-
mark, Prignitz und Ostprignitz-Ruppin) (MSGIV 2019, Statistisches
Bundesamt 2020a).

Der steigende Pflegebedarf geht bundesweit bereits heute mit einem Mangel an
Pflegekraften und einem tendenziell sinkenden Familienpflegepotenzial einher.
Deshalb ist es dringend notwendig, die begrenzten personellen (und finanziellen)
Ressourcen in der Pflege bestmoglich zu nutzen. Eine wichtige Voraussetzung da-
fiur stellt eine gute Pflegeberatung dar, die, verbunden mit einem effektiven Ver-
sorgungsmanagement, fur (potenzielle) Leistungsbezieherinnen und Leistungsbe-
zieher und deren Familien moglichst frihzeitig die Weichen fir einen
bedarfsgerechten Versorgungsmix stellt und diesen im weiteren Zeitverlauf immer
wieder situationsgerecht anpasst.

Mit Einfiihrung des § 7a SGB Xl im Jahr 2008 entstand ein umfassender Leistungs-
anspruch der Versicherten auf Pflegeberatung mit individuellem Fallmanagement
bei Eintritt von Pflegebediirftigkeit. Dieser wurde erganzt um den Aufbau wohnort-
naher Beratungsstrukturen mit der Einrichtung von Pflegestiitzpunkten (§ 92c, seit
01.01.2016 § 7c SGB XIl). Ziel war die Zusammenfiihrung aller Hilfsangebote fir
dltere Menschen auf regionaler Ebene und die Umsetzung einer libergeordneten
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Versorgungssteuerung durch Einbindung aller am Versorgungsgeschehen beteilig-
ten Akteure.

Bei der Errichtung von Pflegestiitzpunkten (PSP) schlug Brandenburg einen Son-
derweg ein: Wahrend es in den meisten Bundeslandern eine Allgemeinverfliigung
gab, erfolgte die Einfihrung der PSP in Brandenburg im Rahmen einer Novellierung
des Landespflegegesetzes (§ 5 Bestimmung von Pflegestiitzpunkten LPflegeG
Brandenburg). Auch gibt es keinen Landesrahmenvertrag zur Regelung der Ausge-
staltung der PSP, sondern die zustdndige oberste Landesbehdrde (Ministerium)
prift das von den Kranken- und Pflegekassen mit der jeweiligen Kommune fiir die
Einrichtung eines PSP erstellte Konzept und bestimmt bei positiver Einschatzung
die Errichtung im Einzelfall. Dieses Vorgehen ist grundsatzlich zu begriRen, da es
die Bericksichtigung regionaler Besonderheiten ermoglicht und fordert.

Angesichts der zukiinftigen Herausforderungen in der pflegerischen Versorgung,
insbesondere aufgrund der demografischen Entwicklungen, mochte die Landesre-
gierung des Landes Brandenburg den weiteren Ausbau der pflegerischen Struktu-
ren u. a. durch den Pakt fiir Pflege vorantreiben. Dabei sollen auch die Angebote
der PSP weiterentwickelt und finanziell gefordert werden.

Die IGES Institut GmbH wurde mit der Evaluation der Arbeit der PSP im Land Bran-
denburg beauftragt. Ziel dieser Evaluation war es, eine empirisch fundierte Ana-
lyse und Bewertung der Arbeit der PSP als Basis fiir die Ableitung zielgerichteter
Malnahmen zur Weiterentwicklung zu erstellen.

Zur umfassenden Bewertung der Arbeit der Pflegestiitzpunkte ist es erforderlich,
die Strukturen und Prozesse der PSP im Detail zu analysieren als auch eine Wir-
kungsanalyse als Ergebnis von Beratung, Fallmanagement und Vernetzungstatig-
keit vorzunehmen. Dies impliziert Datenerhebungen und Befragungen sowohl in
den PSP als auch bei den Nutzerinnen und Nutzern der Beratungsangebote (Per-
sonen mit Pflegebedarf und ihren Angehdrigen) und regionalen Akteuren (von
Pflege- und Gesundheitsdienstleistern bis hin zu Selbsthilfeverbanden und Ehren-
amt).

Zur Zielerreichung umfasste die Evaluation mehrere methodische Schritte, welche
in dem folgenden Kapitel 2 und zugehorigen Unterkapiteln 2.1 bis 2.3 detailliert
beschrieben sind. AnschlieBend sind in Kapitel 3 relevante rechtliche Rahmenbe-
dingungen auf Bundes- bzw. Landesebene und in Kapitel 4 die aktuellen Bevolke-
rungsentwicklungen im Land Brandenburg dargestellt.

Kapitel 5 umfasst die Ergebnisse der empirischen Erhebungen, darunter:

+ in Kapitel 5.1 die strukturellen Angaben zu den PSP (u. a. Verteilung, Ein-
zugsgebiete, Personalausstattung, Raumlichkeiten),

+ in Kapitel 5.2 Ergebnisse zur Analyse der Arbeit und Tatigkeiten in den PSP
(u. a. zu Beratung, Offentlichkeitsarbeit, Netzwerkarbeit und Qualititssi-
cherung),

* in Kapitel 5.3 Ergebnisse zur Bekanntheit und Inanspruchnahme,
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+ in Kapitel 5.4 Ergebnisse der Nutzer und Nutzerinnenbefragung,

¢ und abschlieBend in Kapitel 5.5 Ergebnisse zur Entwicklung und Weiter-
entwicklung der Pflegestiitzpunkte.

Die abschlieRenden Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen, die auf
Grundlage der Rechercheergebnisse und empirischen Erhebungen erarbeitet wur-
den, finden sich in Kapitel 6.
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2. Methodisches Vorgehen

In einem ersten Schritt wurden vorhandene Strukturdaten, u. a. aktuelle Personal-
ausstattung und Offnungszeiten, rechtliche Rahmenbedingungen bzw. relevante
Veroffentlichungen im Zusammenhang mit der Arbeit der PSP im Land Branden-
burg recherchiert und analysiert. Des Weiteren wurden erganzende Sekundarda-
ten zu Bevolkerungskennzahlen nach Landkreisen (Lk) bzw. kreisfreien Stadten
(krfr. St.) sowie zur Anzahl dlterer und pflegebedurftiger Personen fiir die Analyse
der Bevélkerungsentwicklungen zusammengestellt. Ergebnisse dieser beiden Ar-
beitsschritte sind den Kapiteln 3 und 4 zu entnehmen.

Weiterhin fanden verschiedene Primardatenerhebungen statt - eine Tatigkeitsana-
lyse in allen PSP, Online-Befragungen verschiedener Akteure und eine schriftliche
Befragung der Nutzerinnen und Nutzer von Pflegestltzpunkten. In Vorbereitung
dieser Datenerhebungen wurden zwei Fokusgruppen, jeweils mit Vertreterinnen
und Vertretern einzelner PSP, durchgefiihrt. In den Abschnitten 2.1 und 2.2 erfolgt
die Darstellung der methodischen Vorgehensweisen im Einzelnen.

Der Abschnitt 2.3 beinhaltet eine Beschreibung des methodischen Vorgehens zur
Ableitung der Handlungsempfehlungen fiir die Weiterentwicklung der Arbeit in
den PSP.

Eine grafische Ubersicht der methodischen Schritte und Zeitrdume ist der folgen-
den Abbildung 1 zu entnehmen.

Abbildung 1:  Ubersicht der methodischen Schritte und Zeitrdume der Durchfiih-
rung
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2.1 Durchfiihrung von Fokusgruppen zur Vorbereitung der Erhe-
bungsinstrumente

In den vergangenen Jahren verwiesen Studien auf ein uneinheitliches Verstandnis
des Beratungs- und Leistungsgeschehens sowie der Definition einzelner Bera-
tungsfalle in den PSP (Braeseke et al. 2018, Wolff et al. 2020). Um belastbare Aus-
sagen dazu in den PSP im Land Brandenburg treffen zu kénnen und insbesondere
vergleichbare Aussagen liber mehrere Pflegestiitzpunkte hinweg zu generieren,
war es erforderlich, ein gemeinsames Verstandnis zwischen den Evaluatorinnen
bzw. Evaluatoren und Mitarbeitenden der PSP fiir die Entwicklung der Datenerhe-
bungsinstrumente zu schaffen.

In diesem Zuge wurden am 05. und 12. Oktober 2020 je eine Fokusgruppe a finf
Stunden im IGES Institut in Berlin durchgefiihrt. Zunachst als reine Prasenzveran-
staltung geplant, wurde aufgrund der Corona-Pandemie auch eine webbasierte
Teilnahme ermdoglicht. Alle Teilnehmenden unterzeichneten vorab eine Vertrau-
lichkeitserklarung. Beteiligt waren insgesamt 12 Mitarbeitende aus sechs PSP, da-
runter sechs Pflegeberaterinnen bzw. Pflegeberater, vier Sozialberaterinnen bzw.
Sozialberater sowie zwei Netzwerkkoordinatorinnen bzw. -koordinatoren.

Zwei Mitarbeiterinnen des IGES Instituts bernahmen die Moderation, eine wei-
tere Mitarbeiterin protokollierte verlaufsartig, vorrangig zum Zweck der Erstellung
der Datenerhebungsinstrumente. Zur Dokumentation wahrend des Workshops
wurden zusatzlich unterschiedliche Medien genutzt (Flipchart, Pinnwand etc.). Die
Ergebnisse wurden anonymisiert ausgewertet.

Auf diese Weise erhielt IGES detaillierte Einblicke in das umfangreiche und sehr
diverse Leistungsgeschehen in PSP, das sich zwischen und innerhalb einzelner Be-
rufsgruppen und Funktionen (Pflegeberaterinnen bzw. -berater, Sozialberaterin-
nern bzw. -berater, (Netzwerk-)Koordinatorinnen bzw. -koordinatoren) sowie zwi-
schen einzelnen PSP im Land Brandenburg unterscheidet. Seitens der
Teilnehmenden wurde ausdriicklich darauf verwiesen, dass das Arbeitsaufkom-
men in Zeiten der Corona-Pandemie nicht dem ,vor Corona“ entspreche. Netz-
werktreffen und andere Vernetzungstatigkeiten seien bspw. stark zuriickgegangen
oder ganz eingebrochen. Zudem konnten Hausbesuche oder personliche Bera-
tungstermine nicht im gleichen Umfang wie vor der Pandemie durchgefiihrt wer-
den. Bei der Interpretation der Ergebnisse miisse dies entsprechend reflektiert
werden.

Des Weiteren konnte im Rahmen der Fokusgruppen herausgearbeitet werden,
dass die Kategorisierung des Beratungsgeschehens in die drei Kategorien

¢ Information und Auskunft (einfache Beratung),
¢ Beratung und Unterstiitzung (umfassende Beratung) und
+ Case Management (CM)

grundsatzlich auf Zustimmung aller Beteiligten stiel? und das Beratungsgeschehen
gut reflektiert.
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Die inhaltliche Abgrenzung bei den Kategorien b) und c) beruhte allerdings haufig
nicht auf einem einheitlichen Verstandnis. Diese Erkenntnisse wurden bei der Er-
stellung der Erhebungsinstrumente bericksichtigt.

2.2 Konzeption der Instrumente, Analyse und Riicklaufquoten der
Primardatenerhebungen

In den folgenden Abschnitten sind die methodischen Vorgehensweisen, Umset-
zungsdetails, Analyseverfahren sowie Riicklaufquoten der Primardatenerhebun-
gen zur:

+ webbasierten Tatigkeitserfassung und -analyse (Abschnitt 2.2.1),

¢ Online-Befragung der Mitarbeitenden der PSP und regionale Akteuren
(Abschnitt 2.2.2),

¢ schriftlichen Befragung der Nutzerinnen und Nutzer der PSP (Ab-
schnitt 2.2.3) sowie zusammenfassend die Teilnahmequoten der Prima-
rerhebungen in Abschnitt 2.2.4 dargestellt.

2.2.1 Tatigkeitserfassung und -analyse

Im Zentrum der Analyse der Tatigkeitserfassung stand die Darstellung des Bera-
tungs- bzw. Leistungseschehen. Einzelne Tatigkeitsarten und deren Zeitaufwande
wurden differenziert, um belastbare Aussagen zum Beratungsgeschehen und den
dafur zur Verfiigung stehenden Personalressourcen ableiten zu kdnnen. Dabei
wurde besonders darauf geachtet die Veranderungen aufgrund der aktuellen Pan-
demiesituation zu beriicksichtigen.

Konzeption der Tatigkeitserfassung

Relevante Informationen zur praxisnahen Konzeption der Tatigkeitserfassung wur-
den im Rahmen der Fokusgruppen identifiziert. Die einzelnen Tatigkeiten der Mit-
arbeitenden wurden herausgearbeitet und durch die Teilnehmenden (bergeord-
neten Kategorien zugeordnet:

1. administrative Tatigkeiten/Burotatigkeiten,

2. Recherche,

3. Gesprach/Besprechung,

4. Veranstaltungen/Arbeitskreis/Gremien einschl. Vortrage,

5. Dokumentation/(statistische)Datenerfassung (nachbereitende Tatigkeiten),
6. Fort- und Weiterbildung/Schulung/Kurse,

7. sonstige Tatigkeiten.

Der folgenden Tabelle 1 sind diese Tatigkeitskategorien sowie deren jeweilige De-
finition zu entnehmen.




IGES 27
Tabelle 1: Definitionen und inhaltliche Zuordnungen der Tatigkeiten
Tatigkeitskategorie Definition

administrative Tatigkeiten/

ich bereite vor/

Alle Tatigkeiten, die eine verwaltende bzw. organisatorische Funktion im Sinne einer Biirotatigkeit im Pflegestiitzpunkt bzw. der Au-

jemandem (pers./tel.)

Biirotatigkeiten ich organisiere/ Renstelle als auch fiir die ratsuchende Person innehaben. Dies umfasst u. a. die Postbearbeitung (Schrift- einschl. E-Mailverkehr), das
ich weise zu/ Abhéren des Anrufbeantworters, die Handhabung von Informationen, Terminkoordination, das Ausfllen von Dokumenten/Antrégen
ich beantrage (auch stellvertretend), die Beschaffung von Biiro- und Informationsmaterialien und andere unterstitzende administrative Tatigkeiten,

wie z. B. Fahrt- und Reisekostenabrechnung. Des Weiteren gehéren auch vorbereitende Téatigkeiten, sei es auf ein Gesprach, z. B.
einer Beratung (Gutachtenauswertung) oder einer Besprechung dazu (coronabedingt auch HygieneschutzmaRnahmen).

Recherche ich schaue etwas nach/ Alle Tatigkeiten, die eine gezielte Suche nach Informationen (einschl. Akteuren) beinhalten. Dazu gehort auch die Erstellung und Aktu-
ich suche nach etwas/ alisierung von Dokumenten/ Listen o. .
ich erstelle/
ich aktualisiere

Gesprich/Besprechung ich kommuniziere (rede) mit Alle Tatigkeiten, die einen Wortwechsel beinhalten. Dazu gehdren Beratungsgesprache, Auskiinfte (einschl. Informationsweiterga-

ben), Besprechungen (auch kollegiale Fallbesprechungen oder Supervisionen), Dienstgesprache, Telefongesprache.

Veranstaltungen/Arbeitskreis/
Gremien einschl. Vortrage

ich nehme teil/

ich fiihre durch/

ich wirke mit/

ich bereite vor/nach

Alle Tatigkeiten, die die Teilnahme, Durchfiihrung oder Mitwirkung an einem zeitlich begrenzten und geplanten Ereignis mit einer
definierten Zielsetzung oder Absicht beinhalten. Zu dieser Kategorie zdhlen die Teilnahme bzw. Durchfiihrung von Vortragen (nicht
die Vor- und Nachbereitung, diese sollte unter Burotatigkeiten erfasst werden), die Teilnahme und inhaltliche Mitwirkung an Arbeits-
kreisen und in Gremien oder dhnlichen Treffen sowie die Teilnahme an oder die Durchfiihrungen von anderen Veranstaltungen zum
Zwecke der Bekanntmachung und/oder Vernetzung des Pflegestitzpunktes sowie der Informationsgewinnung in Bezug auf die Arbeit
der Pflegestutzpunkte.

Dokumentation/(statistische)Daten-
erfassung (nachbereitende Tatigkei-
ten)

ich dokumentiere/
ich halte fest/
ich fuhre Statistik

Alle Tatigkeiten, die auf eine Nutzbarmachung von Informationen zur weiteren Verwendung abzielen und die Informationen dauer-
haft gezielt auffindbar machen. Dies beinhaltet das Dokumentieren von Beratungs- und/oder Gesprachs- bzw. Besprechungsinhalten

als auch das Notieren von Informationen fiir eine spéatere statistische Auswertung.

Fort- und Weiterbildung/
Schulung/Kurse

ich nehme teil/
ich fiihre durch/
ich wirke mit

ich bereite vor/nach

Alle Tatigkeiten, die die Erhaltung und Erweiterung der bisher erworbenen berufsbezogenen Kenntnisse ermdglichen, sei es, dass Sie
diese Téatigkeit vor- oder nachbereiten, solch eine Tatigkeit durchfiihren bzw. an solch einer Tatigkeit mitwirken oder einfach nur teil-

nehmen.

sonstige Tatigkeiten

Alle Tatigkeiten, die Sie absolut keiner zuvor definierten Kategorie zuordnen kénnen. Bitte versuchen sie so wenig wie moglich Tatig-

keiten unter Sonstige Tatigkeiten zuzuordnen.

Quelle:

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Fokusgruppen
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Bei der Tatigkeitskategorie , Gesprach/Besprechung” sollten zusatzlich weiterflih-
rende Informationen erfasst werden. Aufgrund der Erfahrungen vorangegangener
Forschungsprojekte und aus den Fokusgruppen lber das uneinheitliche Verstand-
nis der Kategorisierung einzelner Beratungstatigkeiten bei den Mitarbeitenden der
PSP wurde sich bewusst gegen eine Abfrage der drei gangigen Beratungsarten

. Information und Auskunft (einfache Beratung),
. Beratung und Unterstiitzung (umfassende Beratung) und
. Case Management

entschieden. Vielmehr wurden die drei Beratungsarten auf beschreibende Katego-
rien von Tatigkeiten und Kontexten heruntergebrochen. Zur Konkretisierung der
Beratungsart in der spateren statistischen Analyse wurden weitere spezifische Kri-
terien abgefragt, wie u. a.:

i Bekanntheit der ratsuchenden Person,
. Vorhandensein eines Versorgungsplans,
. Bestehen einer komplexen Problemlage,
. Notwendigkeit der Nachverfolgung von MaRnahmen.
Eine beispielhafte Darstellung der Abfragesystematik ist in Abbildung 2 dargestellt.

Bei den Tatigkeitskategorien ,administrative Tatigkeiten/Blrotatigkeiten” sowie
,Recherche und Dokumentation” wurde ebenfalls zwischen ,klienten-/fallbezo-
gen” und ,nicht klienten/-fallbezogen” differenziert. Hingegen konnte bei ,, Veran-
staltungen und Fortbildungen® zwischen

. Vor- und Nachbereitung sowie
. Teilnahme und Durchfiihrung bzw. Mitwirkung
ausgewahlt werden.

Zur detaillierten Darstellung des Beratungs- bzw. Leistungsgeschehens wurden zu-
dem Daten zur Funktion der Mitarbeitenden, dem Tatigkeitsort (innerhalb der
Raumlichkeiten des PSP/der AuBenstelle oder auBerhalb), der Lange der Arbeits-
zeit sowie des Zeitumfangs der einzelnen Tatigkeiten und, wenn zutreffend, zu den
Wegezeiten erfasst.
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Abbildung 2:

Beispiel der Abfragesystematik in der Tatigkeitskategorie ,Gesprach/Besprechung”

Gesprach/Besprechung

1) mit Klient/in/Ratsuchende/n
(klienten-/fallbezogen)

2) mit anderen Akteuren
(klienten-/fallbezogen)

3) mit anderen Akteuren/Team/o. &. .

(nicht klienten-/fallbezogen)

b

o

1.1) Klient/Ratsuchende/
Fall bekannt

1.2) Klient/Ratsuchende/
Fall nicht bekannt

Versorgungsplan

. Erstellung Versorgungs-/oder Hilfeplan zukiinftig geplant
*  Versorgungs-/oder Hilfeplan im Gesprach erstmalig neu angelegt
*  Versorgungs-/oder Hilfeplan bereits angelegt/bestehend
(d.h. zu einem friheren Zeitpunkt bereits angelegt)
. kein Versorgungs-/oder Hilfeplan angelegt

Handelt es sich in diesem Fall/Anliegen der
ratsuchenden Person um eine komplexe Problemlage?

. Ja
. Nein

Mdussen Sie im Rahmen dieses Falls mind. 2 Manahmen
einleiten bzw. mind. zwei weitere Akteure einbinden?

. Ja, das ist bereits zu einem fritheren Zeitpunkt angeregt/eingeleitet worden.
. Ja, das wird zukiinftig notwendig sein.

. Das ist zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht absehbar.

. Nein, das ist hier (aktuell) nicht erforderlich.

Ist in diesem Fall ein Hausbesuch notwendig?

. Ja, das ist bereits zu einem friiheren Zeitpunkt umgesetzt worden.

. Ja, das wird zukiinftig notwendig sein.

. Ja, das ware erforderlich, ist aber aufgrund der Corona-Pandemie derzeit nicht
maoglich.

. Das ist zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht absehbar.

. Nein, das ist hier (aktuell) nicht erforderlich.

Mdssen Sie im Rahmen dieses Falls Manahmen
tiberwachen (Monitoring) bzw. (nach) steuern?

*  Ja, das habe ich im aktuellen Gesprach gemacht.

. Ja, das wird zukiinftig notwendig sein.

. Das ist zum aktuellen Zeitpunkt noch nicht absehbar.
. Nein, das ist hier (aktuell) nicht erforderlich.

Quelle:

IGES
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Umsetzung der Tatigkeitserfassung

Basierend auf der vorab beschriebenen Konzeption wurde von IGES ein Online-
Tool mit personalisiertem Login! programmiert.

Das Online-Tool wurde vor dem Start einem Pre-Test durch insgesamt neun Mitar-
beitenden aus flinf PSP unterzogen, darunter vier Pflegeberaterinnen bzw. -bera-
ter, drei Sozialberaterinnen bzw. -berater und zwei koordinierenden Stellen. Fir
eine strukturierte Rickmeldung wurden die Mitarbeitenden zusatzlich gebeten,
ein speziell fur die Testung entworfenes Riickmeldeformular (beschreibbares PDF)
auszufillen, welches bspw. Fragen zur Anwenderfreundlichkeit, den unterstitzen-
den Dokumenten (Ausfill- und Dokumentationshilfe), der inhaltlichen Umsetzung
sowie ggf. fehlenden Tatigkeiten enthielt.

Die Riickmeldungen im Rahmen des Pre-Tests fielen insgesamt sehr positiv aus —
das Online-Tool wurde als sehr anwenderfreundlich empfunden. Anpassungen
mussten primar auf technischer Ebene vorgenommen werden. Inhaltliche Anpas-
sungsbedarfe wurden entsprechend den Riickmeldungen umgesetzt.

Die Mitarbeitenden der PSP dokumentierten in dem final angepassten Online-Tool
fir einen 14-tagigen Zeitraum (23.11.2020 — 04.12.2020) ihre taglichen Tatigkei-
ten. Eine Ausfillhilfe als Schritt-fir-Schritt-Anleitung sowie eine Dokumentations-
hilfe (PDF zum Ausdruck) wurden den teilnehmenden Mitarbeitenden zur Verfi-
gung gestellt (Anhang A4 und A5).

Abbildung 3 zeigt eine beispielhafte Darstellung der finalen Webansicht zur Daten-
erfassung.

! Jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter der PSP konnte sich eigene Zugangsdaten gene-
rieren, bestehend aus einer Emailadresse und einem selbstgewahlten Passwort.
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Abbildung 3:  Beispielhafte Darstellung der Webansicht zur Datenerfassung der

Tatigkeiten

Bitte wihlen Sie hier lhre Funktion aus und geben an, wie viele Seiten der Versargungs-ioder Hilfeplan umfasst, den Sie als Varlage fiir Ihre Tatigkeit nutzen {ggf. Schitzwert).

Funktion = Seozialberater/in v
Speichern
Bitte klicken Sie auf den entsprechanden Tag, um Thre Titigksiten sinzutragen.
Tatigkeitstag
Tag ’ Tag ; Tag ‘ Tag ’
Tag 6 Tag 7 Tag 8 Tag 9 Tag 10
Tag 1

Wie viele Stunden arbeiten Sie heute fur den Pllegestitzpunkt?

geben Sie bitte .heuts keine Titigksit fir den Pflegestitzpunkt® an

Anzahl Stunden: = 00:00

heute keine Tatigkeit fur den Pflegestitzpunkt: O

===
| |

Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden im Farmat hh:mm ein. Falls Sie heute nicht fir den Pflegestiitzpunkt tifig waren (sufgrund von Urlaub, Krankheit, kein Arbsitstag, 0. 3.)

P
E Wenn Sie alle Tatigkeiten fur Tag 1 eingetragen bzw. keine Tatigkeiten durchgeflhrt haben, klicken sie bitte auf "Tag

' abschlieften".

i Tag abschliefen

I o R S N S SN S S S N N N R N R R N S S SN SN S SN A R
Tatigkeiten

Quelle: IGES

Nach Auswahl einer ,,neuen Tatigkeit” 6ffneten sich weitere Eingabefelder, wie in
der folgenden Abbildung 4 dargestellt. Zur besseren Verstandlichkeit wurden zu
den sieben Tatigkeitskategorien Informationen in einem Kontextmeni bereitge-

stellt, welche lber den Informationsbutton ,,i aufgerufen werden konnten.
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Abbildung 4:  Webansicht zur Auswahl der Art der Tatigkeit und Eingabe zugeho-
riger Informationen

2. Bitte wahlen Sie die Art der Tatigkeit aus, indem Sie auf die entsprechende Tatigkeitskategorie klicken.

1 administrative Tatigkeiten/Biirotatigkeiten weitere Angaben

> (verwalt forganis. einschl. vorbereitende Tatigkeiten,
Antrage)

1 Recherche (ginschl. Erstellung und Aktualisierung von
Dokumenten/Materialien/Listen)

> 1 Gesprach/Besprechung

1 Veranstaltungen/Arbeitskreise/Gremien einschl.
Vortrige

1 Dokumentationi(statistische) Datenerfassung
{nachbereitende Tatigkeiten)

> 1 Fort- und Weiterbildung/Schulung/Kurse

Sonstige Tatigkeiten

Speichern

2. Bitte wahlen Sie die Art der Tatigkeit aus, indem Sie auf die entsprechende Tatigkeitskategorie klicken.

%' administrative Tatigkeiten/Biirotatigkeiten weitere Angaben
> :fetr\.f..falt:.-'organ|s. einschl. vorbereitende Tatigkeiten, Versorgungs-loder Hilfeplan:
Antrage)

%' Recherche (einschl. Erstellung und Aktualisierung von B g R e e ET 20T T -

Dokumenten/Materialien/Listen) Handelt es sich in diesem Fall/Anliegen der ratsuchenden

v (@ Gesprach/Besprechung Person um eine komplexe Problemlage?

v mit Klient/in/Ratsuchenden (klienten-/fallbezogen) &

Miissen Sie im Rahmen dieses Falls mind. 2 Maftnahmen
Klient/in/Ratsuchende/r/Fall bekannt Lo . - —_
einleiten bzw. mind. zwei weitere Akteure einbinden?

neu (Erstkontakt) Ja, das wird zukiinftig notwendig sein.

mit anderen Akteuren (klienten-ffallbezogen) Ist in diesem Fall ein Hausbesuch notwendig?

mit anderen Akteuren/Team/etc. (nicht Ja, das ist bereits zu einem friheren Zeitpunkt umge_..
Klienten-/fallbezogen)
Miissen Sie im Rahmen dieses Falls Mafnahmen

2 Veranstaltungen/Arbeitskreise/Gremien einschl. iiberwachen (Monitoring) bzw. (nach) steuern?

Vortrége
Ja, das wird zuktinftig notwendig sein.

%' Dokumentationi(statistische) Datenerfassung
(nachbereitende Tatigkeiten)

> (@ Fort- und Weiterbildung/Schulung/Kurse
Sonstige Tatigkeiten

Bearbeiten

Quelle: IGES

Nach Auswahl der Tatigkeit konnten die Mitarbeitenden die weiterfihrenden In-
formationen dazu eingeben sowie die Zeitumfange auswahlen und, wenn zutref-
fend, Wegezeiten dokumentieren (Abbildung 5).




IGES 33

Abbildung 5:  Dokumentation der Zeitumfange und Wegezeiten pro Tatigkeit

3. Bitte geben Sie abschliefend fir diese Tatigkeit an, wie viel Zeit diese in Anspruch genommen hat.

Gesamt davon Wegezeit (Zeit fur den Hin- und Rickweg
insgesamt fur diese Tatigkeit)

>
>
b4

<1 Stunde

1 bis 2 Stunden

2 bis 4 Stunden

4 bis 6 Stunden

6 bis 8 Stunden

mehr als 8 Stunden

> =1 Stunde

> 1bis 2 Stunden
> 2 bis 4 Stunden
> 4 bis 6 Stunden

keine Wegezeit

Quelle:

IGES

Analyseverfahren

Vor Beginn der Auswertung wurde der Datenpool plausibilisiert. Die Tatigkeits-
kategorien wurden in der Gesamtheit als auch differenziert nach den Zeitumfan-
gen und Funktionen der Mitarbeitenden deskriptiv ausgewertet.

Die Kategorie ,Gesprach/Besprechung” (klienten-/fallbezogen) wurde auf Basis
festgelegter Kriterien und vergleichbarer Merkmale bezugnehmend auf die drei
Beratungsarten bzw. —fdlle (Information und Auskunft, Beratung und Unterstit-
zung, Case Management) gesondert analysiert. Dazu wurde zunachst eine Grobka-
tegorisierung der einzelnen Beratungskontakte nach

¢ Erstberatung, d. h. die ratsuchenden Personen waren den Mitarbeiten-
den in den PSP nicht bekannt bzw. haben den PSP zum ersten Mal kontak-
tiert und

+ Folgeberatung, d. h. die ratsuchenden Personen waren den Mitarbeiten-
den in den PSP bereits bekannt

vorgenommen. AnschlieBend wurde den beiden Kategorien die zusatzlichen Merk-
male (u. a. Versorgungsplan vorhanden oder nicht) zugeordnet und analysiert. Die
sich daraus ergebenen unterschiedlichen Beratungsfalle, deren zeitlichen Umfange
und Haufigkeiten sind in der Ergebnisprasentation in Kapitel 5 beschrieben.

2.2.2 Online-Befragungen

Auf Erkenntnisgrundlage der Recherchen zu den Strukturen und Prozessen der PSP
und der Ergebnisse der Fokusgruppen wurden ergdanzende Informationen zu den
Strukturen, Organisationsabldufen, Titigkeiten, der Netzwerk- und Offentlichkeits-
arbeit sowie der Weiterentwicklungspotenziale der PSP mittels Fragebogen erho-
ben.

Im Rahmen der Studie wurden folgende Online-Befragungen durch IGES konzipiert
und durchgefiihrt:
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¢ Landesweite Befragung der Mitarbeitenden in den PSP zu Strukturen und
Prozessen der Arbeit in den PSP,

+ Vollerhebung zu den Strukturen der Haupt- und AuRenstellen (einschliel3-
lich AuBensprechstunden) der PSP,

+ Befragung von regionalen Akteuren aus dem Gesundheits- und Sozialbe-
reich, u. a. zu den Themen Vernetzung, Kooperation und Bekanntheit der
PSP.

Ziel war es, regionale Besonderheiten im Land Brandenburg zu identifizieren und
zugleich die Herausforderungen bzw. Veranderungen im Rahmen der Corona-Pan-
demie abzubilden. Durch die Befragung der regionalen Akteure sollte zusatzlich die
Perspektive der fiir den Aufbau ,aufeinander abgestimmter pflegerischer und so-
zialer Versorgungs- und Betreuungsangebote” (§ 7c Abs. 3 Punkt 3 SGB Xl) relevan-
ten Anbieter abgebildet werden. Das sind neben den Kranken- und Pflegekassen
bspw. Krankenh&user, niedergelassene Arztinnen und Arzte, Pflegeeinrichtungen,
Angebote zur Unterstlitzung im Alltag (AUA), weitere Leistungserbringer, diverse
kommunale Stellen und Seniorenvertretungen, Selbsthilfe sowie Ehrenamt.

Die von IGES entwickelten Fragebégen wurden mit dem Auftraggeber abgestimmt
und vorab von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des IGES Instituts auf Funktio-
nalitat getestet. Erganzend wurde sowohl die Online-Befragung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der PSP als auch die Online-Befragung zu den Strukturen der
Haupt- und Aullenstellen zwischen dem 04.12.2020 und dem 08.12.2020 durch
Mitarbeitende von zwei PSP einem Pre-Test unterzogen. Die Teilnahme an den Be-
fragungen war freiwillig. Es wurden keine personenbezogenen Daten erhoben.

Weitere Einzelheiten zum methodischen Vorgehen bei den Befragungen sind in der
folgenden Tabelle 2 hinterlegt.

Tabelle 2: Uberblick zur methodischen Vorgehensweise bei den Online-Be-
fragungen
Mitarbeitende der Strukturen der regionale Akteure
Pflegestiitzpunkte Haupt- und AuRRen-
stellen
Abstimmungs- MSGIV MSGIV MSGIV
beteiligte
Anzahl 7 Mitarbeitende aus 5 Stellen -
Pre-Test 2 PSP (2 HS/3AST)
Zugang zur Kontaktdaten aller PSP (allgemein) wurden IGES-Recherche der An-
Zielgruppe vom Auftraggeber zur Verfligung gestellt sprechpersonen verschie-

dener Akteursgruppen
einschl. E-Mail-Adressen

Kontaktauf- per E-Mail per E-Mail
nahme (inkl. PDF mit Ausfillhinweisen zur Befragung, | (inkl. Begleitschreiben des
Links zur Befragung) MSGIV, Informations-

schreiben zur Befragung
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Mitarbeitende der Strukturen der regionale Akteure
Pflegestiitzpunkte Haupt- und AuBen-
stellen
(IGES) und Link zur Befra-
gung)
Befragungszeit- 14.12.2020-17.01.2021 01.02.2021 - 23.02.2021
raum
Verldngerung bis 22.01.2021 bis 02.03.2021
Erinnerung 05.01.2021 15.02.2021
Quelle: IGES
Anmerkungen: MSGIV (Ministerium fir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-

schutz), HS (Hauptstelle), AST (AuBenstelle)

Die Einladung zur Teilnahme an den Online-Befragungen der Mitarbeitenden der
PSP und zu den Strukturen der Haupt- und AuBenstellen (einschlieRlich AuRen-
sprechstunden) erfolgte jeweils Gber die zentrale E-Mail-Adresse des jeweiligen
PSP. Zur Erhéhung der Riicklaufquote wurden vorab die jeweiligen verantwortli-
chen Trager der PSP (ber die Durchfiihrung der Befragungen mittels Begleitschrei-
ben des MSGIV und einer Studientibersicht des IGES (Anhang A2und A3) informiert
und darum gebeten, diese zu unterstiitzen, sowie Erinnerungsmails an die Teilneh-
menden versandt.

Die Erstellung eines E-Mail-Adresspools der regionalen Akteuren erfolgte mittels
eines zuvor festgelegten Begriffskatalogs relevanter regionaler Angebote und An-
laufstellen Gber eine Internetrecherche des IGES Instituts (Tabelle 3). Akteure ohne
glltige E-Mailadresse konnten nicht in die Befragung einbezogen werden. Fiir ein-
zelne Akteursgruppen wurden Selektionskriterien aufgrund der Vielzahl an mogli-
chen Kontakten (u. a. bei Pflegeeinrichtungen und -diensten) festgelegt.

Sofern regionsspezifische Besonderheiten im Rahmen der Recherche auftraten
(besondere Begrifflichkeiten), wurden diese in die Suche einbezogen. Ergdnzend
zu den vorab definierten Begrifflichkeiten wurden Brandenburg spezifische Portale
bzw. Dokumente, wie u. a.

+ die Landesarbeitsgemeinschaft der Selbsthilfekontaktstellen Branden-
burg e. V. (LAGS) (https://www.selbsthilfe-brandenburg.de/),

+ des Kompetenzzentrums Demenz fir das Land Brandenburg (https://de-
menz-brandenburg.de/),

¢ die Fachstelle Altern und Pflege im Quartier im Land Brandenburg
(FAPIQ) sowie

+ ortliche Seniorenwegweiser bzw. vergleichbaren Ratgebern fiir altere
Menschen

mit einbezogen.
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Der finale Adresspool enthielt insgesamt knapp 3.500 Kontakte. Die Einladung zur
Online-Befragung erfolgte via E-Mail. Zur Erhéhung der Ricklaufquote wurde die-
ser ein Informationsschreiben zur Studie sowie das Begleitschreiben des MSGIV

(Anhang A2) angehangt.

Tabelle 3: Suchbegriffe zur Internetrecherche regionaler Akteure
Suchbegriffe Selektionskriterium Akteursgruppe
Allgemeiner Sozialdienst (ASD); Sozialpsychiatri- keine Kreis-/Stadtver-
scher Dienst (SpDi); Altenhilfeplanung/-koordina- waltung
tion; Betreuungsbehorde; Sozial(raum)planung;

Sozialhilfetrager (Hilfe zur Pflege)
(Kreis-)Seniorenvertretungen/-beirate, Senioren- | keine Senioren-/Be-

oder Behindertenbeauftrage/r, Interessenvertre-
tung alterer Menschen, Seniorenbiiro

hinderten-/ver-
tretung/beirat

Pflegeeinrichtungen (Heime (Langzeitpflege),
Kurzzeitpflege, Tagespflege, Hospiz); Pflege-
dienste/Sozialstationen (ambulant)

10 Einrichtun-
gen/Dienste
pro LK/krfr. Stadt

Pflege-
dienst/Pflege-
einrichtungen

Beratungsstellen? keine Beratungsstel-
len
Krankenhauser (EntlassManagement/Sozial- keine Kranken-
dienst); Rehakliniken haus/Reha-Kli-
nik
Therapeuten (Physio-/Ergotherapie/Logopa- max. 5 pro Berufs- Therapeut
die/Psychotherapie) gruppe
pro LK/krfr. Stadt
niedergelassene Arzte (Hausarzt, Fachirzte ver- max. 5 pro Berufs- Arzteschaft
sch. Fachrichtungen) gruppe
pro LK/krfr. Stadt
Selbsthilfegruppen/-vereinigungen? keine Ehren-

amt/Selbsthilfe

Sanitdtshauser und Apotheken max. 5 Anbieter Sanitats-
pro LK/krfr. Stadt haus/Apotheke
Angebote zur Unterstitzung im Alltag (AUA) 10 Angebote AUA

pro LK/krfr. Stadt

Kranken- und Pflegekassen (in der Region tatige keine Kranken-/Pfle-
Pflege- und Krankenkassen mit Geschaftsstelle) gekasse
Betreuungsvereine und Begegnungsstatten keine Sonstiges

Im Zusammenhang mit dem Thema Pflege: u. a. Demenz, Senioren, pflegende Angehorige,

gerontopsychiatrisch, dltere Menschen, Menschen mit Behinderung, pflegebediirftige Kin-
der und Jugendliche, altere Menschen mit Migrationshintergrund und zu Themen wie

Wohnraumanpassung/Wohnberatung
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Suchbegriffe Selektionskriterium Akteursgruppe

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung keine Ubergreifend
Berlin-Brandenburg

Netzwerke (Demenz, Pflege, dlteren Menschen, keine Netzwerke
Kinder und Jugendliche)

Quelle: IGES

Konzeption der Online-Befragungen

Die Befragung der Mitarbeitenden richtete sich an alle Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter der PSP in Brandenburg. Auf Grundlage der Ergebnisse der Fokusgruppen
sowie inhaltlich vergleichbarer Studien wurde die Befragung so konzipiert, mog-
lichst alle in den PSP vertretenen Funktionen (Pflegeberaterinnen und Pflegebera-
ter, Sozialberaterinnen und Sozialberater, Netzwerkkoordinatorinnen und -koordi-
natoren, Koordinatorinnen und  Koordinatoren) einschliefRlich  ihrer
Tatigkeitsschwerpunkte zu beriicksichtigen. Ziel der Befragung war u. a. die vorab
durchgefiihrte Tatigkeitsanalyse inhaltlich zu erganzen bzw. in Teilaspekten zu kon-
kretisieren.

Die Befragung zu den Strukturen der Haupt- und jeweiligen AulRenstellen sowie
Aullensprechstunden wurde durch einen Mitarbeitenden der jeweiligen Stelle be-
antwortet, um keine doppelten Daten zu erheben.

Die inhaltlichen Schwerpunkte sowie Umfang und Lange der Befragungen sind in
der Tabelle 4 dargestellt. Die vollstandigen Fragebdgen sind in den Anhangen A6-
A8 einzusehen.

Tabelle 4: Uberblick tiber den Aufbau der Fragebégen
Mitarbeitende Strukturen der regionale
der Pflegestiitz- | Haupt- und Au- Akteure
punkte Benstellen
Zeitaufwand (in Min.) 90* 45* 15*
allgemeine Angaben X X X
Berufserfahrung/ X (-) ()
o Arbeitsorganisation
'E Arbeitsumfang/Arbeits- X (-) (-)
8| platzgestaltung
c
()
g riumliche Ausstattung (-) X (-)
L
% Beratungs- und sonstige Ta- X (-) (-)
ot . .
= | tigkeiten
=
~ | Einschitzung Beratungser- X (-) X
gebnisse
Offentlichkeitsarbeit X X ()
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Mitarbeitende Strukturen der regionale
der Pflegestiitz- | Haupt- und Au- Akteure
punkte Benstellen
Bekanntheit der X X X
Pflegestiitzpunkte
Netzwerkarbeit/ X X X
Vernetzung
Erreichbarkeit (-) X X
Inanspruchnahme (-) (-) X
Qualitatssicherung (-) X (-)
Weiterentwicklungs- X (-) X
potenziale
Quelle: IGES
Anmerkung: *Der Zeitaufwand stellt einen Richtwert dar.

In der Befragung der Mitarbeitenden wurde die selbst eingeschatzte Fahigkeit
auch in einer schwierigen Beratungssituation eine ratsuchende Person gut beraten
zu kénnen erfragt. Zur Erfassung dieser Einschatzung wurde das Konzept der
Selbstwirksamkeit herangezogen. Dieses bezeichnet die Erwartung, mit den eige-
nen Fahigkeiten schwierige Situationen bewaltigen zu kénnen (s. auch Wolff et al.
2020).

Die Selbstwirksamkeit wird mit einer etablierten Skala erfasst, die auf die Situation
der Beratung angepasst wurde (Schwarzer und Jerusalem 1995). Genutzt wurde
die Kurzversion der Skala mit 5 statt 10 Items (Engstler et al. 2019). Die finf Items
sind in Tabelle 5 dargestellt und konnten von 1 = stimmt nicht bis 5 = stimmt genau
beantwortet werden. Zur Auswertung wurde ein Summenwert lber die flinf ltems
gebildet, wobei ein Minimalwert von 5 und ein Maximalwert von 20 erreicht wer-
den konnte.

Tabelle 5: ltems zur Erfassung der Selbstwirksamkeit

Aussageitems zur Erfassung der Selbstwirksamkeit in der Beratung im PSP

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele in der Beratung zu verwirkli-
chen.

Was auch immer in der Beratungssituation passiert, ich werde schon klarkommen.

Fir jedes Problem in der Pflegeberatung kann ich eine Losung finden.

Wenn eine neue Sache in der Beratung auf mich zukommt, weiR ich, wie ich damit umgehen
kann.

Wenn ein Problem in der Beratung auftaucht, kann ich es aus eigener Kraft meistern.

Quelle: IGES, angepasst nach Schwarzer & Jerusalem 1995
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Zu Beginn der Befragung wurden die Teilnehmenden Uber datenschutzrechtliche
Aspekte aufgeklart. Die Teilnehmenden konnten die Befragungen jederzeit unter-
brechen und die Beantwortung zu einem spateren Zeitpunkt erneut aufnehmen.
Dies erfolgte durch die Vergabe eines individuellen Passwortes (Token) nach dem
Starten der Befragung fiir das spatere erneute Login. Bei der Befragung zu den
Strukturen der Haupt- und AuBenstellen sowie AulRensprechstunden der PSP war
es flr die strukturierte Datenerhebung notwendig, jeder Haupt- und AuRenstelle
sowie Aullensprechstunde vorab ein individuelles Passwort zuzuordnen und per E-
Mail mitzuteilen.

Flr eventuell auftretende Probleme oder Riickfragen wurde eine Ansprechperson
bei IGES benannt, die sowohl telefonisch als auch per E-Mail erreichbar war. Am
Ende der Befragung bestand fiir die Teilnehmenden die Mdoglichkeit einen Aus-
druck ihres Fragebogens inkl. Antworten als PDF-Dokument zu generieren.

Analyse der Online-Befragungen

Die Auswertung der in der Befragung erhobenen Daten wurde unter Einhaltung
der Datenschutzgrundverordnung durchgefiihrt. Es wurden keine personenbezo-
genen Daten erhoben und ausgewertet.

Die Ergebnisse der Online-Befragungen wurden mittels der Statistiksoftware SPSS
Version 23.0 analysiert und deskriptiv (Mittelwert, Median und die Standardab-
weichung (SD)) ausgewertet und ggf. nach Siedlungsstrukturen systematisiert.

Numerische Freitextfelder wurden anhand lhrer vorab definierten Wertebereiche
analysiert und vor der Auswertung plausibilisiert, um die Fehleranfalligkeit zu mi-
nimieren. Nicht-numerische Freitexte wurden in Anlehnung an die qualitative In-
haltsanalyse von Mayring ausgewertet. Aus den Antworten wurden jeweils Ober-
kategorien gebildet und die Antworten entsprechend den Kategorien zugeordnet
und ausgezahlt.

2.2.3  Schriftliche Befragung der Nutzerinnen und Nutzer von PSP

Die Befragung von pflegebediirftigen Personen bzw. deren Angehdrigen ist in der
Regel eine besondere Herausforderung. Einerseits ist der Zugang zu dieser Ziel-
gruppe (u. a. aus Datenschutzgriinden) schwierig, andererseits erreicht man die
Zielgruppe nur schwer Uber elektronische Medien. Aus diesem Grund wurde sich
fir eine schriftliche Befragung entschieden.

Die Einschrankungen durch die Corona-Pandemie stellten eine weitere Herausfor-
derung dar, da personliche Kontakte der Ratsuchenden in den PSP nur einge-
schrankt bzw. teilweise auch gar nicht stattfanden.

Diese Herausforderung wurde beim jahrlichen Treffen der Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der PSP in Brandenburg am 15.02.2021 per Videokonferenz themati-
siert. Im Ergebnis wurden gemeinsam folgende Zugangsmoglichkeiten zur Ziel-
gruppe lber die Mitarbeitenden der PSP beschlossen:

+ Aushandigung des Fragebogens (inkl. frankiertem Rickumschlag) nach
personlicher Beratung im PSP oder wahrend eines Hausbesuchs
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¢ postalische Zusendung des Fragebogens (inkl. frankiertem Rickumschlag)
nach telefonischer Beratung

Die Nutzerinnen und Nutzer wurden durch ein Informationsschreiben tiber den In-
halt und das Ziel der Studie aufgeklart und gebeten, den Fragenbogen zeitnah an
das IGES Institut zurlickzusenden.

Die Befragung fand zwischen dem 08.03.2021 und dem 16.04.2021 statt. Nach die-
sem Zeitraum waren noch etwa zwei Wochen fiir den postalischen Riicklauf einge-
plant. Die Anzahl der Fragebdgen pro Hauptstelle - min. 60 und max. 90 - variierte
in Abhangigkeit der Anzahl der AulRenstellen bzw. AuBensprechstunden. Insgesamt
wurden 1.270 Fragebdgen an die PSP im Land Brandenburg versandt.

Konzeption der Nutzerbefragung

Der Fragebogen (Anhang A9) mit Multiple-Choice und Freitext Fragen umfasste
sechs Seiten mit insgesamt 24 Fragen aufgeteilt auf flinf Themenkomplexe:

+ Allgemeine Angaben (6 Fragen)
¢ Kenntnis und Anliegen der Beratung im Pflegestiitzpunkt (3 Fragen)

¢ Personliche Einschatzung der letzten Beratung im Pflegestitzpunkt (14
Fragen)

+ Verbesserungsvorschlage (1 Frage)
¢ Abschluss (1 Frage)

Die Befragung erfolgte anonym, lediglich allgemeine soziodemografische Daten
wurden unter ,Allgemeine Angaben” erhoben, wie z. B. Altersgruppe, Pflegegrad
und Art der Beeintrachtigung zur Beschreibung der Stichprobe.

Analyse der Nutzerbefragung

Die Auswertung der Daten erfolgte anonymisiert, ein Riickschluss auf einzelne Per-
sonen ist nicht moglich. Die Daten wurden manuell in eine Excel-Datenbank tber-
tragen und deskriptiv mit Excel ausgewertet. Freitextfelder bzw. offene Fragen
ohne vorgegebene Antwortkategorien wurden in Anlehnung an die qualitative In-
haltsanalyse von Mayring ausgewertet. Aus den Antworten wurden jeweils Ober-
kategorien gebildet und die Antworten entsprechend den Kategorien zugeordnet
und ausgezahlt.




IGES 41

2.2.4 Teilnahmequoten der Primdrerhebungen

Folgende Abbildung 6 stellt eine Ubersicht (iber die Primdrerhebungen und Teil-
nahmequoten dar.

Abbildung 6:  Flow-Chart der Primarerhebungen

Tatigkeitserfassung Onlinebefragungen Schriftliche
o Befragung
c
5 ; ; ; ; ;
2 Mitarbeitenden- Struktur- Akteurs- Nutzerinnen
] 14-tagige Erfassung befragung erfassung befragung und Nutzer
(einmalig) (einmalig) (einmalig) (einmalig)
— ¥ ¥ ¥ ¥ ¥
.5 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der PSP Regionale Ausgehdndigte
® n = 62 - 66 Mitarbeitende* Akteure Fragebdgen
E] n = 42 Anlaufstellen n ~ 3.500 N ~ 541
s
o
| ! ! ! l
4 N
n =50 n =41 n =36 n =426 n = 253
© 64 % « 56,1 % + 18 Hauptstellen + 18 Hauptstellen . 447 %
8 Pflegeberaterinnen/ Pflegeberaterinnen/ . 18 AuBenstellen . 18 AuBenstellen Pf\égebedﬂrftige
> -berater -berater bzw. bzw. selbst oder mit
© + 30% 341 % AuBensprech- AuBensprech- Unterstitzung
5 Sozialberaterinnen/ Sozialberaterinnen/ stunden stunden . 5450
-berater -berater pAipe
6 % koordinierende * 10 % koordinierende @2?;?21%?5%?]2;
Mitarbeiterinnen/ Mitarbeiterinnen/
-arbeiter -arbeiter
N AN J
Quelle: IGES
Anmerkung: *Die (angenommene) Grundgesamtheit aller Mitarbeitenden der PSP im Land

Brandenburg liegt bei 62-66 Mitarbeitenden. Diese Spannbreite resultiert aus
unterschiedlichen Angaben sowohl aus der Strukturbefragung von IGES (Stand
01/2020 - n=62) und den Angaben der offiziellen Website der PSP im Land
Brandenburg (Stand 02/2021 — n = 66).

Tatigkeitserfassung

An der Tatigkeitserfassung nahmen insgesamt 50 Mitarbeitende der PSP im Land
Brandenburg teil. Dies entspricht einer Teilnahmequote von 75,8 % - 80,6 %°.

64 % der Teilnehmenden waren Pflegeberaterinnen bzw. -berater, 30 % Sozialbe-
raterinnen bzw. -berater und ca. 6 % waren den koordinierenden Stellen zuzuord-
nen, wie z. B. Netzwerkkoordination, Koordination oder Koordinierungsstelle neue
Wohnformen.

Online-Befragungen

An der Online-Befragung der Mitarbeitenden nahmen insgesamt 41 Mitarbeite-
rinnen bzw. Mitarbeiter der PSP im Land Brandenburg teil, was einer Teilnah-
mequote von etwa 62,1 % - 66,1 % entspricht3. Davon waren 56,1 % Pflegeberate-
rinnen bzw. -berater, 34,1 % Sozialberaterinnen bzw. -berater und knapp 10 %

3 Die (angenommene) Grundgesamtheit aller Mitarbeitenden der PSP im Land Brandenburg
liegt bei ca. 62-66 Mitarbeitenden. Diese Spannbreite resultiert aus unterschiedlichen An-
gaben sowohl aus der Strukturbefragung von IGES (Stand 01/2020 - n = 62) und den Anga-
ben der offiziellen Website der PSP im Land Brandenburg (Stand 02/2021 — n = 66).
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waren den koordinierenden Stellen zuzuordnen, wie z. B. Netzwerkkoordination,
Koordination oder Koordinierungsstelle neue Wohnformen. Die Verteilung der An-
teile der Funktionen in der Stichprobe gegeniiber der Grundgesamtheit ist ver-
gleichbar (Abbildung 7).

Abbildung 7:  Anteil der Mitarbeitenden in den PSP nach Funktion, n =41

100%
80% -
60% 56,1% 57,6%
40% - 34,1% 35,6%
20% - .
9,8% g 89,
0% -
Pflegeberater/in Sozialberater/in koordinierende Stelle
B Stichprobe (n=41) Grundgesamtheit (n=66)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP und der Recherchen zu den Strukturen

Die Ricklaufquote bei der Online-Befragung zu den Strukturen der Haupt- und
AuBenstellen sowie AuBensprechstunden betrug 85,7 %. Die folgende Tabelle 6
gibt eine Ubersicht iiber die Gesamtzahl der Haupt- und AuRenstellen bzw. AuRen-
sprechstunden sowie den entsprechenden Riicklauf pro Landkreis bzw. kreisfreie
Stadt.
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Tabelle 6: Rucklauf der Haupt- und AuRenstellen/AuBensprechstunden pro
Landkreis bzw. kreisfreie Stadt (n = 36)
Landkreis/ Stellen gesamt Stellen Riicklauf Stellen Riicklauf
kreisfreie Stadt (Anzahl) (Anzahl) (Anteil in %)
Brandenburg an der Havel 1 1 100
(krfr. St.)
Cottbus (krfr. St.) 1 1 100
Frankfurt (Oder) (krfr. St.) 1 1 100
Potsdam (krfr. St.) 1 1 100
Landkreise

Barnim (Lk) 2 2 100
Dahme-Spreewald (Lk) 3 2 66,7
Elbe-Elster (Lk) 3 3 100
Havelland (Lk) 3 3 100
Markisch-Oderland (Lk) 4 1 25,0
Oberhavel (Lk) 4 4 100
Oberspreewald-Lausitz (Lk) 3 3 100
Oder-Spree (Lk) 3 3 100
Ostprignitz-Ruppin (Lk) 2 0 0
Potsdam-Mittelmark (Lk) 3 3 100
Prignitz (Lk) 3 3 100
Spree-NeiRe (Lk) 2 2 100
Teltow-Flaming (Lk) 1 1 100
Uckermark (Lk) 2 2 100
gesamt 42 36 85,7

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AufRenstellen sowie AulRensprechstunden
Anmerkung: krfr. St. = kreisfreie Stadt, Lk = Landkreis

An der Online-Befragung der regionalen Akteure haben sich insgesamt n =426
Personen beteiligt. Die Riicklaufquote kann nur geschatzt werden, da die Anzahl
der tatsachlich erreichten Personen nicht bekannt ist. Ausgehend von ca. 3.500
angeschriebenen Kontakten lage der Rucklauf bei ca. 12,2 %.
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Die folgende Tabelle 7 gibt einen Uberblick iiber die Verteilung des Riicklaufes pro
Landkreis bzw. kreisfreie Stadt. Die hochste Beteiligung verzeichnete die kreisfreie
Stadt Potsdam mit 10,8 %, die niedrigste bei 1,2 % im Landkreis Ostprignitz-Rup-
pin. Im Mittel lag die Teilnahmequote bei 5,6 % pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt.

Tabelle 7: Ricklauf der Befragung der regionalen Akteure pro Landkreis bzw.
kreisfreie Stadt, n = 426

Landkreis/ Rucklauf Rucklauf
kreisfreie Stadt (Anzahl) (Anteil in %)
Brandenburg an der Havel (krfr. St.) 22 5,2
Cottbus (krfr. St.) 18 4,2
Frankfurt (Oder) (krfr. St.) 28 6,6
Potsdam (krfr. St.) 46 10,8
Landkreise
Barnim (Lk) 41 9,6
Dahme-Spreewald (Lk) 18 4,2
Elbe-Elster (Lk) 18 4,2
Havelland (Lk) 43 10,1
Markisch-Oderland (Lk) 16 3,8
Oberhavel (Lk) 18 4,2
Oberspreewald-Lausitz (Lk) 12 2,8
Oder-Spree (Lk) 24 5,6
Ostprignitz-Ruppin (Lk) 5 1,2
Potsdam-Mittelmark (Lk) 33 7,7
Prignitz (Lk) 16 3,8
Spree-Neife (Lk) 18 4,2
Teltow-Flaming (Lk) 34 8,0
Uckermark (Lk) 16 3,8
gesamt 426 100
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure
Anmerkung: krfr. St. = kreisfreie Stadt, Lk = Landkreis

Akteure der Kreis- bzw. Stadtverwaltung (21,6 %), zu denen auch die Sozial- und
Gesundheitsamter sowie Betreuungsbehérden zahlen, beteiligten sich dabei am
haufigsten, gefolgt von den ambulanten Pflegediensten bzw. Sozialstationen
(11,5 %) sowie Beratungsstellen (11,0 %).
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Mit unter 1 % war der Riicklauf am geringsten bei Akteuren aus dem Bereich der
Betreuungsbiiros bzw. —vereine (0,9 %), bei Anbietern der Altenhilfe (0,7 %) - wo-
bei diese sich ggf. bereits anderen Gruppen zuordneten — und dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung Berlin-Brandenburg (MDK) (0,2 %).

Abbildung 8:  Anteil Riicklauf regionale Akteure nach Art des Akteurs, n =426

Kreis-/Stadtverwaltung

0,
(z. B. Sozial-/Gesundheitsamt) 21,6%
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Beratungsstelle 11,0%
Pflegeeinrichtung (teil- oder vollstationar)

Seniorenvertretung/-beirat/-beauftragte/r

Therapeutinnen und Therapeuten
(Physio-/Ergo-/Logo-/Psychotherapie)

Angebot zur Unterstiitzung im Alltag (AUA)

Selbsthilfegruppen/-vereine/Ehrenamt
(einschl. Mehrgenerationenhauser)

(niedergelassene) Fachéarztinnen und -arzte
Pflege-/Krankenkasse
Behindertenvertretung/-beirat/-beauftragte/r
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Medizinischer Dienst der Krankenversicherung
Sonstiges

keine Angabe
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure
Anmerkung: MGH = Mehrgenerationenhduser
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Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

Zur Berechnung der Teilnahmequote wurden die PSP gebeten, in einem bereitge-
stellten Dokumentationsbogen die ausgehandigten Fragebogen zu erfassen und
diese Liste zeitnah nach Abschluss der Befragung an die IGES Institut GmbH per
Email oder mittels der frankierten Riickumschlage zuriickzusenden.

Von 1.270 an die PSP verteilten Fragebdgen im Land Brandenburg sind insgesamt
n =253 an die IGES Institut GmbH zuriickgesandt worden. Insgesamt haben 13 von
21 verteilenden Stelle (19 Haupt- und 2 AulRenstellen) den Dokumentationsbogen
Uber die ausgehandigten Fragebdgen zuriickgesandt. Rechnet man die vorhande-
nen Angaben auf alle Stellen hoch, hat im Durchschnitt jede Stelle 26 Fragebdgen
ausgehandigt. Im Ergebnis waren das 541 ausgehdndigte Bogen. Unter Betrach-
tung dieser Hochrechnung lage die Teilnahmequote damit bei 42,6 %.

2.3 Ableitung von Handlungsempfehlungen

Nach Abschluss der Datenerhebungen und -auswertungen wurden die Ergebnisse
zunachst fur eine Online-Diskussion Uber die Plattform discuot.io zusammenfas-
send aufbereitet. Diese Vorgehensweise wurde pandemiebedingt anstatt der
Durchfiihrung eines World-Cafés in Prasenz als Alternative gewahlt.

Ahnlich eines World-Café wurden zunichst allgemeine Erkenntnisse, u. a. zur Be-
volkerungsentwicklung, den Beratungsbedarfen und zur Entwicklung der Anzahl
der Personen mit Pflegebedarf prasentiert. Folgende Kernthemen inklusive der
Schlussfolgerungen der vorliegenden Evaluation konnten durch die Teilnehmen-
den kommentiert, bewertet (zustimmend oder ablehnend) und diskutiert werden:

¢ Anzahl, Einzugsgebiet und Erreichbarkeit der PSP,

¢ Personalausstattung, Qualifikation und Arbeitsmittel der Mitarbeitenden
der PSP,

¢ Inhaltliche Beratungsangebote der PSP,

+ Bekanntheit, Vernetzung und Kooperation (Abbildung 9).
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Abbildung 9:  Diskussionsthemen der Online-Diskussion
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Quelle: IGES

Zur Teilnahme an der Online-Diskussion, welche in der Zeit vom 03.05. —
09.05.2021 rund um die Uhr gedffnet war, wurden Vertreter und Vertreterinnen
der PSP, von Pflegekassen, Land, Kommunen, Seniorenvertretungen und weiteren
Vernetzungsakteuren (insb. Krankenh&user, Pflegeeinrichtungen und Arztinnen
bzw. Arzte) eingeladen, um erginzende und erlduternde Informationen aus der
Praxis fur die Interpretation der Daten zu gewinnen. Fir eventuell auftretende
Probleme oder Rickfragen wurde eine Ansprechperson bei IGES benannt, die so-
wohl telefonisch als auch per E-Mail erreichbar war. Fir technische Rickfragen
wurde eine Person der Diskussionsplattform discuto.io benannt.

Die Teilnahmequote war mit rund 7 % relativ gering (rund 27/367), unterschritt
aber nicht die Anzahl der urspriinglichen geplanten Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer an dem World-Café. Die Verteilung der Teilnehmenden je Akteursgruppe ist
der folgenden Abbildung 10 zu entnehmen.
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Abbildung 10: Verteilung der Teilnehmenden an der Online-Diskussion
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Quelle: IGES

AbschlieBend hatten alle Teilnehmenden die Moéglichkeit, vertiefende Informatio-
nen in einer zweistlindigen Videokonferenz am 18.05.2021 zu geben. Insgesamt
haben an dieser Veranstaltung 18 Personen teilgenommen. Nach einem einfiih-
renden Vortrag vom IGES Institut wurden die zentralen Erkenntnisse der Online-
Diskussion je Themengebiet vorgestellt und inhaltliche Riickfragen gestellt.

Erarbeitung von Handlungsempfehlungen

AbschlieBend wurden Empfehlungen zur Weiterentwicklung der Strukturen und
der Arbeit der PSP im Land Brandenburg auf Grundlage der pflegepolitischen Rah-
menbedingungen und sich abzeichnender Entwicklungen im Land Brandenburg,
der gewonnenen empirischen Erkenntnisse der vorliegenden Evaluation und der
vertiefenden Online-Diskussion erarbeitet.
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3. Entwicklung der gesetzlichen Rahmenbedingungen

In diesem Kapitel sind zunachst die aktuellen pflegepolitischen Rahmenbedingun-
gen auf Bundes- bzw. Landesebene mit Bezug zur Arbeit der PSP dargestellt.

3.1 Rahmenbedingungen auf Bundesebene

Die Sozialversicherung gewahrt ihren Versicherten eine Fille von Leistungen, die
jeweils mit Eintritt unterschiedlicher Voraussetzungen in Anspruch genommen
werden kdnnen — wenn die Betroffenen davon Kenntnis haben bzw. erhalten. Mit
den demografisch bedingt zunehmend komplexen Versorgungsbedarfen der Be-
volkerung ist in den letzten Jahren auch ein Trend zu mehr Beratungsanspriichen
in der Sozialversicherung zu verzeichnen. Die entsprechenden Beratungsstruktu-
ren und -angebote haben sich in den einzelnen Bundeslandern allerdings sehr un-
terschiedlich entwickelt.

Ein Schwerpunkt des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes (PfWG) 2008 war es, die
Versicherten Uber das Angebot pflegerischer Leistungen und weiterer Hilfsange-
bote kiinftig besser zu informieren und bei der Inanspruchnahme zu unterstiitzen.
Um dies zu erreichen, wurden vor allem zwei Regelungen vorgenommen:

¢ Die Einfihrung eines Anspruchs auf individuelle Pflegeberatung
(§ 7a SGB XI) und damit einhergehend die Verpflichtung der gesetzlichen
Pflegekassen und der privaten Versicherungsunternehmen zur Etablie-
rung und Durchfihrung eines Case Managements.

¢ Die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten (§92c, seit 01.01.2016
§ 7¢ SGB XI) mit dem Ziel der Zusammenfihrung aller Hilfsangebote fiir
dltere Menschen auf regionaler Ebene und der Umsetzung einer liberge-
ordneten Versorgungssteuerung (Care Management) sowie der Einbin-
dung der individuellen Pflegeberatung nach § 7a SGB XI.

§ 7a SGB Xl Pflegeberatung

Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl wurde mit dem Pflegeweiterentwicklungsge-
setz (PfWG; 28.05.2008) mit Wirkung zum 01.07.2008 neu eingefiihrt und an-
schliefend im Rahmen der folgenden Pflegegesetzgebung angepasst. Bei der Ein-
fihrung war festgelegt worden, dass der Anspruch auf eine umfassende, als Case
Management konzipierte, Beratungsleistung fir Leistungsbeziehende und Antrag-
stellende des SGB XI ab dem 01.01.2009 besteht. Damit geht die Pflegeberatung
nach § 7a SGB Xl deutlich Gber den Anspruch einer allgemeinen pflegerechtlichen
Beratung hinaus, die zu diesem Zeitpunkt noch in § 7 Abs. 2 Satz 1 SGB XI (aF) ge-
regelt war. Diese allgemeine Beratungspflicht zu pflegerechtlichen Fragen bestand
noch bis zum Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG Il vom 21.12.2015) mit Wirkung
zum 01.01.2016 in § 7 Abs. 2 Satz 1 SGB XI (aF) fort: ,Die Pflegekassen haben die
Versicherten und ihre Angehdrigen und Lebenspartner in den mit der Pflegebe-
dirftigkeit zusammenhadngenden Fragen, insbesondere Uber die Leistungen der
Pflegekassen sowie liber die Leistungen und Hilfen anderer Trager, zu unterrichten
und zu beraten.” Im Rahmen des PSG Il wurde dieser Beratungsanspruch komplett
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in den § 7a SGB XI Gberfihrt und in § 7 SGB XI gestrichen. Es blieb in § 7 SGB XI
lediglich eine Aufklarungs- und Informationspflicht der Pflegekassen gegeniiber
den Versicherten bestehen; u. a. soll dabei Gber andere Beratungsangebote nach
§§ 7a und 7c SGB Xl informiert werden.

Die Uberfilhrung der allgemeinen pflegerechtlichen Beratungspflicht in den
§ 7a SGB Xl wurde nicht in den Wortlaut des § 7a SGB XI Gibbernommen. Jedoch ge-
hen Eisfeld & Krahmer (Eisfeld und Krahmer 2018) davon aus, dass der Gesetzge-
ber diese frihzeitige Beratungspflicht — auch ohne Leistungsbezug oder Antrag-
stellung — nicht abgeschafft hat. Die Gesetzesbegriindung (Deutscher Bundestag
2015) lasst nicht darauf schlieRen, dass beabsichtigt war, die allgemeine pflege-
rechtliche Beratung abzuschaffen oder dass Versicherte ohne Antragsstellung oder
Leistungsbezug keinen Beratungsanspruch mehr haben sollten. Letztendlich ware
demnach davon auszugehen, dass eine Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl beide For-
men — eine allgemeine pflegerechtliche Beratung oder ein Case Management —
annehmen kann. Allerdings kénnte diese gesetzliche Veranderung, die sich nicht
im Wortlaut des Gesetzes widerspiegelt, zu Schwierigkeiten bei der Abgrenzung
der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI von anderen Beratungsleistungen gefiihrt ha-
ben.

Mit dem PSG Il wurde in § 7a SGB XI prazisiert, dass die Pflegekassen den An-
spruchsberechtigten eine zustandige Pflegeberaterin bzw. einen zustandigen Pfle-
geberater benennen missen. Ferner wurde der GKV-Spitzenverband zum Erlass
einer Richtlinie zur Durchflihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl verpflichtet
(§ 17 Abs. 1a SGB XI). Diese wurden im Mai 2018 beschlossen und im Oktober
2020 erganzt, im Hinblick auf eine einheitliche Struktur sowie den ab Januar 2023
verpflichtenden elektronischen Austausch von Versorgungsplanen
(§ 17 Abs. 1a Satz 4 SGB XI).

§ 7c SGB Xl Pflegestiitzpunkte

Der Beratungsbedarf pflegebediirftiger Personen und ihrer Angehoérigen ist unter-
schiedlich komplex und kann sowohl pflegerische als auch finanzielle, bauliche und
rechtliche Aspekte umfassen. Daher ist eine individuelle Beratung und Hilfestel-
lung bei Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlichen Sozi-
alleistungen sowie sonstigen, regional vorhandenen Hilfsangeboten erforderlich.
Diese wiederum setzt voraus, dass alle sozialrechtlichen Anspriiche sowie alle
wohnortnah zur Verfligung stehenden Dienstleistungen und sonstigen Angebote
identifiziert, koordiniert und miteinander vernetzt werden. Nur so kdnnen die Leis-
tungserbringung optimiert und Briiche in der Versorgung vermieden werden.

Die Aufgaben der PSP bestehen daher gem. § 7c (2) SGB Xl in:

¢ der umfassenden und unabhangigen Beratung zur Inanspruchnahme von
Sozialleistungen und Hilfsangeboten sowie

+ der Koordinierung aller fiir die wohnortnahe Versorgung in Betracht kom-
menden Hilfs- und Unterstlitzungsangebote einschlieRlich der Hilfestel-
lung bei der Inanspruchnahme der Leistungen und
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+ der Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Ver-
sorgungs- und der Betreuungsangebote fir hilfe- und pflegebedirftige
Menschen.

Da die Errichtung der PSP nur erfolgt ,sofern die zustandige oberste Landesbe-
horde dies bestimmt” (§ 7c (1) SGB XI) und vom Gesetzgeber keine abschlieRenden
Regelungen zu Tragern, Arbeit und Finanzierung der PSP getroffen wurden, hat sich
in den letzten Jahren eine sehr heterogene Struktur beziiglich der Umsetzung her-
ausgebildet.

Die Durchfiihrung der individuellen Pflegeberatung (gem. § 7a SGB XI) ist von den
Pflegekassen ungeachtet der Entwicklungen bzgl. der PSP grundsatzlich sicherzu-
stellen, so dass sich fir die individuelle Fallsteuerung erganzende Beratungsstruk-
turen unabhangig von den PSP entwickelt haben (GKV-Spitzenverband 2011).

Insgesamt ist daher festzustellen, dass die Umsetzung der erweiterten Pflegebera-
tung regional und kassenartenspezifisch sehr unterschiedlich und vielfaltig ist. Des-
halb ist es schwierig zu bewerten, ob und in welchem Ausmalf} die vom Gesetzge-
ber intendierte, und fiir die pflegerische Versorgung essenzielle, wohnortnahe
Verschrankung von Case und Care Management in der Praxis stattfindet.

Mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz - PSG Il hat der Bundesgesetzgeber die
Einflhrung eines kommunalen Initiativrechts zur Errichtung von Pflegestiitzpunk-
ten nach § 7c Abs. 1a SGB Xl beschlossen. Die Regelung gilt befristet bis 31. De-
zember 2021. Dadurch kénnen die Landkreise und kreisfreien Stadte von den
Pflege- und Krankenkassen verlangen, dass eine Vereinbarung zur Errichtung eines
Pflegestiitzpunktes getroffen wird.

3.2 Rahmenbedingungen auf Landesebene

Bei der Errichtung von PSP schlug das Land Brandenburg einen Sonderweg ein.
Wahrend es in den meisten Bundeslandern eine Allgemeinverfligung gab, wurde
die Einfihrung der PSP durch eine Novellierung des Landespflegegesetzes (LPfle-
geG) flankiert. Das LPfegeG stellte die PSP in einen groRReren Planungszusammen-
hang im Bereich der Pflege und konkretisierte die Bestimmung von PSP:

4[...]. Es muss sichergestellt sein, dass die Pflegestiitzpunkte ihrer beratenden, ko-
ordinierenden und vernetzenden Funktion gerecht werden und eine wohnortnahe
Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten gewdihrleisten kénnen.” (§
5 LPflegeG).

Dieser lasst sich wiederum als gute Voraussetzung fiir das mit den PSP vorgese-
hene Care-Management ansehen (Klie et al. 2012: 147).

Auch gibt es anders als in den meisten Bundeslandern in Brandenburg keinen Lan-
desrahmenvertrag zur Regelung der Ausgestaltung der PSP, sondern die zustandige
oberste Landesbehorde (Ministerium) priift das von den Kranken- und Pflegekas-
sen mit der jeweiligen Kommune fiir die Einrichtung eines PSP erstellte Konzept
und bestimmt bei positiver Einschatzung die Errichtung im Einzelfall. Dieses Vorge-




IGES 52

hen ist grundsatzlich zu begrifRen, da es die Berlicksichtigung regionaler Beson-
derheiten ermdoglicht und fordert. Bereits im Marz 2009 wurden die ersten drei
PSP errichtet, aktuell gibt es insgesamt 43 Anlaufstellen (Stand Mai 2021).

Die Verbande der Kranken- und Pflegekassen haben 2009 ein Muster-Konzept* ab-
gestimmt, in dem die Aufgabengebiete der Sozialberatung und der Pflegeberatung
nach § 7a SGB XI differenziert werden. Sowohl die Sozial- als auch die Pflegebera-
terinnen und -berater Gibernehmen Aufgaben im System- und Fallmanagement,
obwohl das Systemmanagement (Care Management) vorrangig Aufgabe der Sozi-
alberaterinnen und -berater und das Fallmanagement (Case Management) primar
Aufgabe der Pflegeberaterinnen und -berater ist (vgl. Konzept, S. 6 f.).

Im Fallmanagement sind bspw. Aufgaben der Sozialberaterinnen und -berater Erst-
kontakt und Erstberatung, wobei unter Erstberatung eine ,allgemeine Erstbera-
tung von hilfesuchenden Biirgern, (...) organisatorische Unterstilitzung bei der An-
tragsstellung, (...) Vermittlung von Informationen” verstanden wird (vgl. Konzept,
S. 7). Fallmanagement als Aufgabe der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl beinhaltet
dagegen bspw. folgende MaRnahmen: die Analyse des Versorgungsbedarfes, For-
mulierung eines Versorgungszieles, ldentifikation bestehender Leistungsinan-
spruchnahme, Auswahl und Vermittlung von entsprechend dem Einzelfall erfor-
derlichen und noétigen Hilfen, Unterstitzung bei Antragstellung relevanter
Sozialleistungen; Initiierung der Leistungsinanspruchnahme bei erstmaligem An-
spruch; Begleitung und Uberpriifung der Umsetzung sowie Evaluation und ggf. An-
passung des initiierten Versorgungsarrangements (vgl. Konzept, S. 8).

Die Pflegeberaterin bzw. der Pflegeberater ist weiterhin dazu angehalten im Fall-
management Hausbesuche durchzufiihren und eine KOMMstruktur im PSP vorzu-
halten (vgl. Konzept, S. 9).

Trotz der mit dem Musterkonzept zur Verfligung gestellten Orientierungshilfe ha-
ben sich, insb. infolge jeweils regional unterschiedlicher errichtungsbeauftragter
Kranken- bzw. Pflegekassen, keine flachendeckend einheitlichen Beratungs- und
Koordinierungsstrukturen herausgebildet. Prozesse, Standards, Informationszu-
gange und Arbeitshilfen wurden meist unterschiedlich definiert und gehandhabt.
Erst in jlingster Zeit ist es gelungen, u. a. durch die Arbeit des PSP-libergreifenden
Lenkungs- bzw. Steuergremiums und aktuell mit der Einflihrung einer von allen PSP
einheitlich genutzten Software, auch pflegekasseniibergreifend besser zusammen-
zuarbeiten.

Vernetzungsstrukturen in Brandenburg

In Brandenburg gibt es in den Bereichen Gesundheitsversorgung, Pflege und Altere
eine Reihe von regionalen Netzwerken mit dem Ziel, die Versorgung der Bevolke-
rung zu verbessern und Schnittstellenprobleme zu tiberwinden. Eine Ubersicht zu
2019 vorhandenen Netzwerken und Zusammenschliissen gibt die folgende Land-
karte:

4 Konzept fur die Errichtung eines Pflegestiitzpunktes im Landkreis XX, Standort XX (Muster

eines Konzepts, Stand 09.02.2009).
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Abbildung 11: Netzwerke und Zusammenschlisse zum Thema Pflege und De-
menz in Brandenburg (2019)
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Quelle: FAPIQ 2019 (https://www.fapig-brandenburg.de/wp-content/uplo-
ads/2019/12/19_11_27-FAPIQ-Karte-Netzwerke-1.pdf [Abruf am 21.05.21]

Auch die Ende 2015 ins Leben gerufene Fachstelle Altern und Pflege im Quartier
im Land Brandenburg (FAPIQ) hat u. a. die Aufgabe, ,Landkreise und kreisfreie
Stadte, Initiativen und Menschen vor Ort bei der Entwicklung und Realisierung al-
ternsfreundlicher Lebensrdume zu unterstiitzen“> sowie den Erfahrungsaustausch
und die Vernetzung der regionalen Akteure zu férdern. lhr Hauptstandort ist in

5 Siehe https://www.fapig-brandenburg.de/ueber_uns/ [Abruf am 21.05.21].
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Potsdam, weitere vier Standorte befinden sich in Lilbben (Region Siidost), Lucken-
walde (Region Sidwest), Neuruppin (Region Nordwest) und Eberswalde (Region
Nordost).

Sogenannte regionale Pflegekreise sind bereits in einzelnen Landkreisen etabliert,
wie z. B. im Landkreis Elbe-Elster. Diese wiederum sind organisiert im , Netzwerk
Pflege Elbe-Elster”, das 2012 nach einer Gesetzesanderung bezlglich der pflegeri-
schen Versorgung im Land Brandenburg gegriindet wurde. Ziel der Gesetzesdande-
rung war es, auf lokaler Ebene Strukturen zu schaffen, die eine effektive, effiziente
und quantitativ ausreichende, pflegerische Versorgung sicherstellen. Dies sollte
unter der Leitung der Landkreise geschehen (§4 LPflegeG Brandenburg).

Das Netzwerk steuert und forciert auf Landkreisebene die Griindung der Pflege-
kreise, die wiederum regional auf Mikroebene organisiert sind. Akteure der Pfle-
gekreise sind Personen und Institutionen, die in ihrer Arbeit in die pflegerische Ver-
sorgung in der Region involviert sind, wie z.B. Amter, Stidte, ambulante
Pflegedienste, stationire Pflegeeinrichtungen, Arztinnen und Arzte oder auch Sa-
nitdtshauser und Pfarrdiensteinrichtungen. Ziel der Pflegekreise ist es, die pflege-
rische Versorgung zu verbessern, einzelne Akteure zu verbinden und so die Kom-
munikation untereinander zu verbessern, Schwachstellen der Versorgung an die
Steuerungsebene des Netzwerkes weiterzugeben und so zu beseitigen und damit
eine bessere Versorgung sicherzustellen.

Die ersten Pflegekreise, die so im Landkreis Elbe-Elster entstanden sind, waren
2016 die der Stadte Schlieben und Schénewalde. 2019 wurde der Pflegekreis der
Stadte Doberlug- Kirchhain, Sonnewalde und des Amtes Elsterland als letzter im
Landkreis gegriindet. Somit wurde letztendlich eine flachendeckende Struktur zur
Forderung der pflegerischen Versorgung im gesamten Landkreis geschaffen, die so
bisher in Deutschland einzigartig ist. Eine Ubersicht gibt die Abbildung 12
(Pressestelle Landkreise Elbe-Elster 2019).

Abbildung 12: Ubersicht der Pflegekreise im Landkreis Elbe-Elster
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Quelle: Pressestelle Landkreise Elbe-Elster 2019
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Pakt fiir die Pflege

Der Pakt fur Pflege ist die Weiterfliihrung der Pflegeoffensive der Landesregierung
in Brandenburg, welche im Jahr 2015 mit dem Ziel die pflegerische Versorgung si-
cherzustellen und auf aktuelle und zukinftige Herausforderungen in Bezug auf
Pflege, besonders im landlichen Raum, zu reagieren gestartet ist (MASGFF 2017).

Grundlage war die ,Brandenburger Fachkraftestudie Pflege“, die Handlungsfelder
fur die Verbesserung der pflegerischen Versorgung in Brandenburg identifiziert
hatte. Ein Handlungsfeld fokussierte die Weiterentwicklung von Beratungsangebo-
ten und Fallbegleitung. ,Den PSP wurde hier eine besondere R--olle zugesprochen
sowie eine Verbesserung der Beratungsinfrastruktur gefordert. Griinde dafiir wa-
ren die unzureichende Erreichbarkeit der Zielgruppen aufgrund der zu geringen
Anzahl an PSP als auch, dass das Potenzial der PSP nicht in der Landespolitik und
deren Strategie wiedergespiegelt wurden (Behrens et al. 2013: S. 99 ff.).

Schriftlich verabredet wurde der Pakt im Koalitionsvertrag im Jahr 2018 zwischen
den Landesparteien der CDU, SPD und Biindnis 90/Die Griinen und stellt somit ein
Schwerpunkthema der Landespolitik in der aktuellen Legislaturperiode dar (SPD,
CDU & Biindnis 90/Die Griinen 2019: S. 4). Ziel ist die Starkung der Pflege vor Ort,
die Entlastung pflegebedirftiger Menschen und ihrer Angehoérigen sowie dem
Fachkraftemangel in der Pflege entgegenzuwirken. Dafiir wurden im Koalitionsver-
trag Mittel von jahrlich 30 Millionen Euro verabredet, um unterschiedliche Akteure
der Pflege zu starken und zu fordern (SPD, CDU & Biindnis 90/Die Griinen 2019:S.
41).

Der Pakt fiur Pflege besteht aus vier Saulen:
¢ Forderprogramm fiir Kommunen (Pflege vor Ort),
+ Investitionsprogramm Kurzzeit- und Tagespflege,
+ Ausbau der Pflegestitzpunkte,

¢ Ausbildung und Fachkrafteentwicklung (SPD, CDU & Biindnis 90/Die Gri-
nen 2019: S. 41).

Die dritte Saule im Pakt fiir Pflege hebt insbesondere den Ausbau der Pflegebera-
tung und die Bedeutung der PSP heraus. Eine Férderungssumme der PSP mit zwei
Millionen Euro pro Jahr ist fiir einen quantitativen Ausbau der Beratungsmoglich-
keiten, inklusive Personal, vorgesehen. Die Pflegeberatung soll so besonders im
landlichen Raum geférdert, Beratungsangebote niedrigschwellig umgesetzt und si-
chergestellt werden. Dies soll in Zusammenarbeit mit den Tragern der PSP, den
Pflege- und Krankenkassen, geschehen, die durch finanzielle Impulse einen Ausbau
der Beratungsinfrastruktur realisieren sollen (MSGIV 2021:S. 3 ).

Der Pakt fiir Pflege wurde am 23.12.2020 von der Sozialministerin Nonnemacher
als Vertreterin der Landesregierung mit den 26 Mitgliedsorganisationen des Landes-
pflegeausschusses in Brandenburg unterschrieben (MSGIV 2021: S. 5).
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4. Bevolkerungsentwicklungen im Land Brandenburg

Derzeit leben ca. 2,5 Mio. Menschen im Land Bandenburg. Der Bevolkerungsstand
hat sich im Vergleich zum Vorjahr (Stichtag 31.12.2019) mit einem Anstieg von
0,4 % nur geringfligig verandert. Auch in den Vorjahren bis 2014 war ein leichter
Zuwachs von durchschnittlich 0,5 % p. a. zu beobachten. Die Entwicklung in den
Landkreisen/kreisfreien Stadten verlief uneinheitlich - vor allem in den diinn be-
siedelten Gebieten nahm die Bevolkerung ab (héchste Abnahme von -1,0 % im
Landkreis Oberspreewald-Lausitz), wahrend der Landkreis Barnim den hochsten
Zuwachs mit 1,4 % verzeichnete (Amt fir Statistik Berlin/ Brandenburg 2019).

Der stetige leichte Anstieg der Bevolkerung ist hauptsachlich durch Zuzige zu er-
klaren, denn im Betrachtungszeitraum 2015 - 2019 war ein Sterbelberschuss zu
verzeichnen. Im Durchschnitt kamen im Land Brandenburg auf zwei Lebendgebo-
rene drei Gestorbene (ebd.).

4.1 Bevolkerungsprognose

Betrachtet man die Prognosen zur Bevolkerungsentwicklung bis 2030 ausgehend
von der Bevodlkerung 2020, ist ein Riickgang um etwa 1.800 (0,07 %; obere Vari-
ante) bis 106.200 Personen (4,2 %; untere Variante) zu erwarten (eigene Berech-
nungen auf Grundlage von (Amt fiir Statistik Berlin/Brandenburg 2018)). Dazu
kommt, dass aufgrund der stetig steigenden Lebenserwartung und des Riickganges
der Geburten die Bevolkerung im Land Brandenburg stark altert.

Der Altenquotient (Verhaltnis der Personen im Alter ab 65 Jahren zu denen im Al-
ter zwischen 20 bis unter 65 Jahren) im Land Brandenburg nimmt seit 2015 um
durchschnittlich 0,9 % p. a. zu (Amt flr Statistik Berlin/ Brandenburg 2019). Unter
Betrachtung der einzelnen Landkreise und kreisfreien Stadte im Land Brandenburg
wird auch der Anteil der Personen 65 Jahre und alter bis 2030 weiter steigen (Ab-
bildung 12). Den hdchsten Zuwachs in der Altersgruppe der (iber 65-Jahrigen mit
28,8 % wird der Landkreis Potsdam-Mittelmark, gefolgt vom Landkreis Havelland
(+ 26,8 %) und dem Landkreis Markisch-Oberhavel (+ 25,8 %) zu verzeichnen ha-
ben. Dieser Anstieg ist vor allem fiir die Regionen problematisch, welche schon
jetzt einen hohen Anteil Alterer aufweisen. Aufgrund dieses prognostizierten An-
stieges und des Riickganges der Geburtenrate wird auch der Altenquotient im Mit-
tel um 1,45 % p. a. weiter ansteigen (Amt fiir Statistik Berlin/Brandenburg 2019).
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Abbildung 13: Bevdlkerungsentwicklung der Personen 65 Jahre und alter bis

2030 je Landkreis/kreisfreie Stadt im Land Brandenburg (Angaben
in %)
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Quelle: IGES, auf Grundlage von Daten des Landesamtes flir Bau und Verkehr, Bevolke-
rungsvorausschatzung 2018
Anmerkung: Bevolkerungsvorausschatzung im Zeitraum 2020 — 2030

Die demografische Alterung trifft Brandenburg im Vergleich zu den anderen Bun-
deslandern in den kommenden Jahren besonders stark: Nach Prognosen des Deut-
schen Instituts fiir Wirtschaft (DIW) wird das Land bis 2035 zusammen mit Schles-
wig-Holstein mit + 58 % den vierthdchsten relativen Zuwachs an tber 80-Jahrigen
zu verzeichnen haben (hinter Thiringen (+ 67 %), Mecklenburg-Vorpommern
(+ 61 %) und Sachsen-Anhalt (+ 60 %)).
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4.2 Entwicklungen der Anzahl der Personen mit Pflegebedarf

Das Land Brandenburg verzeichnet nach aktuellen Daten einen hohen Anteil an
Personen mit Pflegebedarf (Pflegequote, Abbildung 14) und liegt damit im Bun-
desvergleich auf Platz drei mit 6,1 % (Statistisches Bundesamt 2020b). 2017 lag
dieser Anteil in Brandenburg bei 5,3 %.

Abbildung 14: Entwicklung der Pflegequoten 2017 bis 2019 (bundesweit, Anga-
ben in %)
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Quelle: IGES, auf Grundlage von Pflegestatistik 2017 und 2019
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Hinsichtlich des Anteils der Personen mit Pflegebedarf in der ambulanten Versor-
gung liegt Brandenburg im bundesvergleich mit 83,9 % auf Platz 1 gefolgt von
Nordrhein-Westfalen (82,5 %) und Bremen (82,1 %). Zum Jahresende 2019 wur-
denin Brandenburginsgesamt 129.178 Pflegebediirftige ambulant versorgt, davon
78.245 (60,6 % aller Pflegebediirftigen) allein durch Angehorige (Abbildung 15).

Abbildung 15: Anteile der ambulant versorgten Personen im Jahr 2019 (bundes-
weit, Angaben in %)
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Quelle:

IGES, auf Grundlage von Pflegestatistik 2019

Die Pflegepravalenz ist auf Kreisebene in Brandenburg sehr unterschiedlich ausge-
pragt —den niedrigsten Wert verzeichnete 2019 die Stadt Potsdam mit 417 Perso-
nen mit Pflegebedarf pro 10.000 Einwohner (373 im Jahr 2017), mit 957 wies der
Landkreis Prignitz mehr als doppelt so viele Personen mit Pflegebedarf pro 10.000
Einwohner auf (siehe Tabelle 8). Noch im Jahr 2017 war die Uckermark im bundes-
weiten Vergleich aller Stadt- und Landkreise ,Spitzenreiter”, gefolgt von den Land-
kreisen Prignitz und Ostprignitz-Ruppin, den niedrigsten Pflegebedarf hatte der
Landkreis Freising in Bayern mit 186 Pflegebedirftigen pro 10.000 Einwohner.
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Tabelle 8: Pflegepravalenz und Versorgungsquoten nach Kreisen (pro 10.000
Einwohner) zum Stichtag 31.12.2019
Kreis Pflege- ambulant stationar Pflegegeld’
bediirftige versorgt® versorgt
?kr;:d;h)burg an der Havel 579 194 117 267
Cottbus (krfr. St.) 520 168 114 237
Frankfurt (Oder) (krfr. St.) 645 164 144 337
Potsdam (krfr. St.) 417 101 95 220
Landkreise
Barnim (Lk) 721 173 120 427
Dahme-Spreewald (Lk) 532 150 80 302
Elbe-Elster (Lk) 669 254 88 325
Havelland (Lk) 491 141 77 273
Markisch-Oderland (Lk) 673 180 94 398
Oberhavel (Lk) 602 155 93 354
Oberspreewald-Lausitz (Lk) 627 169 118 339
Oder-Spree (Lk) 704 171 101 432
Ostprignitz-Ruppin (Lk) 797 258 104 435
Potsdam-Mittelmark (Lk) 425 109 81 235
Prignitz (Lk) 957 303 134 519
Spree-Neif3e (Lk) 578 181 96 300
Teltow-Flaming (Lk) 519 138 96 285
Uckermark (Lk) 917 310 90 516
gesamt 611 173 98 340
Quelle: IGES, eigene Berechnungen auf Grundlage des Amts flr Statistik Berlin-Bran-
denburg 2020

Wie aus Tabelle 8 ebenfalls hervorgeht, unterscheidet sich der Versorgungsmix von
Kreis zu Kreis und damit auch die bendtigte Pflegeinfrastruktur: Die meisten Pfle-
gebedurftigen mit stationdrer Versorgung gab es 2019 in Frankfurt (Oder), gefolgt

Ab 2019 einschlieflich durch ambulante Betreuungsdienste versorgte Pflegebediirftige. So-

fern Pflegebediirftige Leistungen eines ambulanten Pflegedienstes und z. B. parallel eines
ambulanten Betreuungsdienstes erhalten, kann es zu Doppelzahlungen kommen.

stationaren Pflege berlcksichtigt sind - Stichtag 31.12.2019.

Ohne Empfanger/-innen von Kombinationsleistungen, die bereits bei der ambulanten oder
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von den Landkreisen Prignitz und Barnim. Bei den Personen mit ambulanter Sach-
leistung lagen die Uckermark, Prignitz und Elbe-Elster auf den ersten Platzen, beim
Pflegegeld die Landkreise Prignitz, Uckermark und Ostprignitz-Ruppin.

Abbildung 16: Pflegepravalenz und Versorgungsquoten nach Kreisen (pro
10.000 EW) Stichtag 31.12.2019
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Quelle: IGES, eigene Berechnungen auf Grundlage des Amtes flr Statistik Berlin-Bran-
denburg 2020

Unterstellt man, dass der Bedarf an Pflege- und Sozialberatung in den Kreisen am
hochsten ist, die sowohl eine hohe Pflegepravalenz als auch einen hohen Anteil an
zu Hause versorgten pflegebedirftigen Personen haben (Summe aus ambulant
versorgt und Pflegegeld), ergibt sich fiir die 18 Kreise Brandenburgs folgendes Ran-
king:
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Tabelle 9: Ranking der Kreise mit Blick auf Beratungsbedarf 2019 (1 = héchs-
ter Bedarf), Reihenfolge nach Spalte Ranking gesamt
Kreis Ranking Pflegepra- | Ranking zu Hause Ranking gesamt
valenz 2019 versorgt 2019 2019

Uckermark (Lk) 2 1 1/2
Prignitz (Lk) 1 2 1/2
Ostprignitz-Ruppin (Lk) 3 3 3
Barnim (Lk) 4 5 4/5
Oder-Spree (Lk) 5 4 4/5
Elbe-Elster (Lk) 7 6 6/7
Markisch-Oderland (Lk) 6 7 6/7
(Ol_i;erspreewald—Lausitz 9 9 8/9/10
st g 10 B/9/10
Oberhavel (Lk) 10 8 8/9/10
ng?;r‘;:k;‘t")g an der Ha- 11 12 11/12
Spree-NeiRe (Lk) 12 11 11/12
Dahme-Spreewald (Lk) 13 13 13
Teltow-Flaming (Lk) 15 14 14
Cottbus (krfr. St.) 14 16 15
Havelland (Lk) 16 15 16
Potsdam-Mittelmark (Lk) 17 17 17
Potsdam (krfr. St.) 18 18 18

Quelle: IGES, eigenen Berechnungen auf Grundlage Pflegestatistik 2019, Amt fiir Statis-

tik Berlin-Brandenburg 2020
Anmerkung: Lk = Landkreis, krfr. St. = kreisfreie Stadt

Erwartungsgemal haben die drei Landkreise Uckermark, Prignitz und Ostprignitz-
Ruppin den hochsten potenziellen Beratungsbedarf pro 10.000 Einwohner und der
Stadtkreis Potsdam sowie die Landkreise Potsdam-Mittelmark und Havelland den
geringsten Beratungsbedarf im Vergleich.

Mit Blick auf die kiinftige Entwicklung des Pflegebedarfs auf Basis der Bevolke-
rungsprojektion haben Simulationsrechnungen von Kochskdamper (2018) ergeben,
dass der Anteil der Pflegebediirftigen an der Gesamtbevolkerung in Brandenburg
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bis 2035 voraussichtlich auf 6,8 % ansteigen wird, sodass Brandenburg dann zu-
sammen mit Thiringen auf Platz 2 hinter Mecklenburg-Vorpommern (7,3 %) ran-
giert.

Auf Kreisebene (Abbildung 17) wird deutlich, dass der Landkreise Havelland, Pots-
dam-Mittelmark sowie die Stadt Potsdam bis 2030 mit den hdchsten prozentualen
Zuwachsen der Zahl pflegebediirftiger Personen zu rechnen haben. Die hochste
Zunahme der Personen mit Pflegebedarf (absolut) wird bis 2030 im Landkreis Bar-
nim erwartet — mit knapp 3.730 Personen mehr gegenliber 2017. An zweiter Stelle
ist der Landkreis Oberhavel mit einem Plus von 3.308 Personen mit Pflegebedarf.

Abbildung 17: Entwicklung der Anzahl der Personen mit Pflegebedarf bis 2030 je
Landkreis/kreisfreie Stadt im Land Brandenburg (in Personen, in
Rot: Zuwachs in %)
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Quelle: IGES, eigenen Berechnungen auf Grundlage der Pflegedossiers des MSGIV 2019
Anmerkung: Projektion des prozentualen Anstiegs im Zeitraum 2016 — 2030

Der steigende Pflegebedarf geht bundesweit bereits heute mit einem Mangel an
Pflegekraften und einem tendenziell sinkenden Familienpflegepotenzial einher.
Deshalb ist es dringend notwendig, die begrenzten personellen (und finanziellen)
Ressourcen in der Pflege bestmoglich zu nutzen. Eine wichtige Voraussetzung da-
fur stellt eine gute Pflegeberatung verbunden mit einem effektiven Versorgungs-
management dar. Dies ermoglicht fir (potenzielle) Leistungsbezieherinnen und
Leistungsbezieher und deren Familien moglichst friihzeitig die Weichen fiir einen
bedarfsgerechten Versorgungsmix zu stellen und diesen im weiteren Zeitverlauf
immer wieder situationsgerecht anzupassen.
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5. Ergebnisse der Evaluation der Arbeit der Pflegestiitz-
punkte im Land Brandenburg

Die folgenden Kapitel fassen die aggregierten Ergebnisse der empirischen Daten-
erhebungen zusammen. Die Ergebnisprasentation ist in folgenden, an die For-
schungsfragen der Studie angelehnten, Unterkapiteln aufbereitet und strukturiert:

¢ Strukturelle Angaben zu den PSP, u. a. zur geografischen Verteilung und
Erreichbarkeit, zur Personalausstattung, zu den Raumlichkeiten und der
Ausstattung (Kapitel 5.1),

¢ Arbeit in den PSP, u. a. Beratungsangebote, Offentlichkeits- und Netz-
werkarbeit, Qualitatssicherung und zugehorigen zeitlichen Aufwande (Ka-
pitel 5.2),

+ Bekanntheit, Bedarf und Inanspruchnahme der Angebote der PSP (Kapitel
5.3),

¢ Einschatzungen der Nutzerinnen und Nutzer (Kapitel 5.4),

¢ Entwicklung und Weiterentwicklung der PSP (Kapitel 5.5).

5.1 Strukturelle Charakteristiken der Pflegestiitzpunkte

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der Recherchen und Online-Befragungen der
Mitarbeitenden der PSP hinsichtlich der folgenden strukturellen Eigenschaften

+ geografische Verteilung und Tragerschaft, Einzugsgebiete, Erreichbarkeit
und Offnungszeiten der PSP,

¢ Raumlichkeiten und Ausstattung der PSP sowie
¢ Personalausstattung und Qualifikation der Mitarbeitenden der PSP
dargestellt.

Am Ende des Kapitels sind die Weiterentwicklungspotenziale zusammenfassend
abgeleitet.

5.1.1 Anzahl, geografische Verteilung und Trager

Insgesamt verfligt das Land Brandenburg liber 42 Anlaufstellen fiir Ratsuchende,
davon:

¢ 19 Hauptstellen (HS): eine pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt, mit Aus-
nahme des Landkreises Oder-Spree, welcher tber zwei PSP (Erkner und
Eisenhittenstadt) verfiigt,

+ 11 AuRenstellen (AST) sowie
+ 12 AulRensprechstunden (ASP).
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Die geografische Verteilung der HS (griin — viereckig), der AST (blau — dreieckig)
und der ASP (orange — rund) ist in Abbildung 18 dargestellt.

Abbildung 18: geografische Verteilung der Pflegestiitzpunkte im Land Branden-
burg (Stand Januar 2021)
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Die Anzahl und Verteilung der AST als auch ASP pro Landkreis variieren stark. Die
Landkreise Elbe-Elster, Potsdam-Mittelmark und Havelland verfiigen neben der HS
Uber zwei AST, die Landkreise Oder-Spree (mit zwei HS), die Uckermark und Ostp-
rignitz-Ruppin verfligen dagegen jeweils nur Gber eine AST. Ebenfalls nur eine AST,
dafir zuséatzlich aber noch eine ASP, haben die Landkreise Dahme-Spreewald und
Prignitz. Die Landkreise Markisch-Oderland und Oberhavel haben neben der HS
keine AST, allerdings jeweils drei ASP. Der Landkreis Oberspreewald-Lausitz verfiigt
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zwei ASP und die Landkreise Barnim und Spree-Neil3e (iber eine ASP. In den kreis-
freien Stadten Brandenburg an der Havel, Cottbus, Frankfurt (Oder), Potsdam und
dem Landkreis Teltow-Flaming gibt es neben den HS keine der beiden weiteren
Arten von Anlaufstellen.

Die Pflegekassen und der jeweilige Landkreis bzw. die jeweilige kreisfreie Stadt tei-
len sich i. d. R. die Tragerschaft eines PSP. Bei den Pflegekassen fungiert die AOK
Nordost am haufigsten als errichtungsbeauftragte Kasse, gefolgt von der Knapp-
schaft und der DAK, Barmer GEK, IKK und BKK-VBU.

Die Angaben zur Tragerschaft wurden in der Strukturbefragung von allen befragten
PSP (HS, n = 18) bestatigt. Zwei PSP machten erganzende Angaben: In Eisenh(itten-
stadt beteiligt sich ein freigemeinnutziger/kirchlicher Trager am PSP und in Erkner
ist die Arbeiterwohlfahrt als Trager der Selbsthilfekontaktstelle, die dem PSP Erk-
ner angegliedert ist, involviert. Eine tabellarische Ubersicht ist Anhang Al zu ent-
nehmen.

Die Arbeitgeber der Beschaftigten in den PSP unterscheiden sich somit je nach Tra-
gerbeteiligung am PSP. Pflegeberaterinnen bzw. -berater sind stets bei einer Pfle-
gekasse angestellt, wahrend der Arbeitgeber der Sozialberaterinnen bzw. -berater
sowie der koordinierenden Stellen in Abhangigkeit der beteiligten Trager variiert.
71,4 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater sind bei der Kommune (Landkreis bzw.
kreisfreie Stadt) angestellt und 28,5 % bei einem Wohlfahrtsverband bzw. einem
anderen Trager. Bei den koordinierenden Stellen liegt sowohl eine geteilte als auch
ausschlieBliche Anstellung bei der Kommune als auch Pflegekasse vor (Abbildung
19).

Abbildung 19: Arbeitgeber nach Funktion, n =41 (Mehrfachnennung)
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PSP
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Eine von allen Tragern gemeinsam eingesetzte Leitung der PSP gibt es im Land
Brandenburg nicht. 27,8 % der PSP geben an, eine einheitliche Fachaufsicht zu ha-
ben (eine fir fachliche Belange im Zusammenhang mit der Pflegestltzpunktarbeit
fir alle Beschaftigten eines PSP zustdndige Stelle), welche nach Ansicht der Be-
schaftigten bei dem Lenkungs- bzw. Steuergremium sowie beim MSGIV liegt. Bei
38,9 % stellt der Trager selbst eine eigene Leitung und Aufsicht. 33,3 % konnten
hierzu keine Aussage treffen.

5.1.2 Offnungs- und Wartezeiten

Die Recherchen der Webseiten der PSP im Land Brandenburg haben ergeben, dass
die 19 Hauptstellen zwischen drei und funf Tagen pro Woche und die 11 AulRen-
stellen in der Regel an einem Tag pro Woche, fiir zwei bis max. sechs Stunden ge-
offnet haben. Einzige Ausnahme bildet die AuBenstelle des Landkreises Ucker-
mark, welche an zwei Tagen pro Woche mit insgesamt 16 Stunden gedffnet ist. Die
12 AuBensprechstunden sind an einem bis max. zwei Tagen pro Monat, fur zwei
bis max. drei Stunden gedffnet. Neben den ,festen” Offnungszeiten bieten alle An-
laufstellen zusatzlich Offnungen nach Vereinbarung an.

In der Online-Befragung zu den Strukturen der Anlaufstellen wurden Daten von
insgesamt 18 Hauptstellen und 18 AuBenstellen bzw. -sprechstunden ausgewertet.
Zehn der Hauptstellen (55,6 %) hatten vor der Corona-Pandemie an zwei Tagen pro
Woche gedffnet, finf (27,8 %) an drei Tagen pro Woche und drei (16,7 %) an funf
Tagen pro Woche. Die AuRenstellen bzw. -sprechstunden boten die Beratungsta-
tigkeiten an maximal zwei Tagen bzw. der grofSte Anteil an einem Tag pro Woche
an. Insgesamt 38,9 % der AuRenstellen haben zu den Offnungszeiten vor der
Corona-Pandemie bei der Online-Befragung keine Angabe gemacht.

Die Offnungszeiten (Gesamtstundenanzahl pro Woche) vor der Corona-Pandemie
waren wie folgt:

+ Hauptstellen haben im Mittel 17 Stunden pro Woche,
+ die AulRenstellen bzw. AuBensprechstunden im Mittel fiinf Stunden pro

Woche gedéffnet (Tabelle 10).

Tabelle 10: Offnungszeiten der Pflegestiitzpunkte in Stunden/Woche vor der
Corona-Pandemie

Anzahl der An- Anzahl feh- Offnungszeiten (h/Woche)
gaben (n) lende Angaben
(n) Mittelwert Minimum Maximum
HS 18 0 17 7 35
AST/ASP 13 5 5 1 16
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuRenstellen sowie AulRensprechstunden
Anmerkung: HS = Hauptstelle, AST = AuBenstelle, ASP = AulRensprechstunde
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44,4 % der Hauptstellen haben ihre Offnungszeiten wihrend der Corona-Pande-
mie nicht verandert, 11,1 % ausgeweitet und 38,9 % verringert. Im Vergleich dazu
haben ber die Halfte der AuRenstellen bzw. -sprechstunden ihre Offnungszeiten
verringert oder fur den Publikumsverkehr geschlossen (55,6 %) und 27,8 % nicht
verdandert (Abbildung 20).

Abbildung 20: Veranderungen der Offnungszeiten der Pflegestiitzpunkte wih-
rend der Corona-Pandemie
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AuRenstellen sowie AuRensprechstunden
Anmerkung: HS = Hauptstelle, AST = AuBenstelle, ASP = AulRensprechstunde

Nach Angaben der einzelnen Mitarbeitenden (n = 41) hat bei 46,3 % der Anteil der
Sprechzeit pro Woche (Gesamtstundenzahl) wahrend der Corona-Pandemie zuge-
nommen, bei 31,7 % sich nicht verandert und bei 19,5 % abgenommen. Unter Be-
trachtung der Funktionen der Mitarbeitenden zeigten sich kaum Unterschiede. Der
Anteil der Sprechzeit pro Woche hat bei in etwa der Halfte der Pflegeberaterinnen
bzw. -berater und Sozialberaterinnen bzw. -berater zugenommen, bei etwa einem
Drittel gab es keine Veranderung und bei einem Flinftel ist die Sprechzeit zuriick-
gegangen.

In allen Hauptstellen und 88,9 % der AuRenstellen bzw. -sprechstunden gab es vor
der Corona-Pandemie die Moglichkeit, Beratungen auch auRerhalb der Offnungs-
zeiten in Anspruch zu nehmen. Wahrend der Corona-Pandemie haben neun Haupt-
stellen (50,0 %) und drei AuRRenstellen bzw. -sprechstunden (16,7 %) ihre Bera-
tungszeiten auBerhalb der Offnungszeiten ausgeweitet und 55,6 % der
AuBenstellen bzw. -sprechstunden verringert.

Von Montag bis Freitag haben 83,3 % (wahrend der Corona-Pandemie 88,9 %) der
Anlaufstellen auRerhalb der Offnungszeiten fiir Publikumsverkehr eine telefonisch
erreichbare, personliche Beratung angeboten (im Sinne eines Bereitschaftsdiens-
tes, kein Anrufbeantworter). Eine Auflenstelle bzw. -sprechstunde (5,6 %) sowie




IGES 69

wahrend der Corona-Pandemie auch eine Hauptstelle (5,6 %) haben eine Weiter-
leitung an eine personell besetzte Zentrale eingerichtet.

Am Wochenende bietet keine der Anlaufstellen Offnungszeiten oder eine telefoni-
sche Erreichbarkeit an. Nur eine AulRenstelle bzw. -sprechstunde gibt an, eine Wei-
terleitung an eine personell besetzte Zentrale auch am Wochenende eingerichtet
zu haben.

Um die Beratungsbedarfe in der Region zu decken, schatzten zwei Hauptstellen
(11,1 %) die Offnungszeiten als nicht ausreichend und drei (16,7 %) mit , teils-teils”
ein. Insgesamt sieben AuBenstellen bzw. -sprechstunden (38,9 %) schatzten die
Offnungszeiten als nicht ausreichend und vier (22,2 %) mit ,teils-teils“ ein (Abbil-
dung 21). Die telefonische Erreichbarkeit wurde aus Sicht der Anlaufstellen mehr-
heitlich als vollig ausreichend bewertet.

Abbildung 21: Einschitzungen zu den Offnungszeiten und telefonischer Erreich-
barkeit der Pflegestitzpunkte
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den Beratungsbedarf in unserer Region zu decken. ausreichend.

trifft voll und ganz/eher zu teils-teils | trifft Gberhaupt nicht/eher nicht zu
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AufRenstellen sowie AulRensprechstunden
Anmerkung: HS = Hauptstelle, AST = AuRenstelle, ASP = AulRensprechstunde

Zu den Offnungs- und Sprechzeiten der PSP wurden auch die regionalen Akteure
der Gesundheitsversorgung befragt. 52,6 % der Befragten geben an, dass die Off-
nungszeiten kundenorientiert, auch in Hinblick auf berufstdtige Angehorige, aus-
gerichtet sind. 72,5 % der Akteure geben an, dass die Moglichkeit, auch auBerhalb
der Offnungszeiten Nachrichten und Anliegen zu hinterlassen bzw. schriftlich Kon-
takt aufzunehmen, besteht und 69,7 %, dass diese zeitnah bearbeitet und riickge-
meldet werden.
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Die telefonische Erreichbarkeit wird von 78,5 % der befragten regionalen Akteure
ebenfalls als gut bewertet. Diese hat sich wahrend der Corona-Pandemie verbes-
sert (17,9 %) bzw. nicht verdandert (41,0 %). Die schriftliche Erreichbarkeit
(z. B. E-Mail, Brief) schatzen 15,1 % der Befragten als verbessert und die Halfte
(50,2 %) als unverandert ein. Deutlich bzw. eher verschlechtert hat sich dagegen
die personliche Erreichbarkeit vor Ort im PSP, wie 30,7 % der regionalen Akteure
in der Befragung angeben.

Wartezeit auf einen personlichen Beratungstermin

Nach Angaben der Mitarbeitenden kann ein persénlicher Beratungstermin in der
Hauptstelle des PSP nach Kontaktaufnahme im Durchschnitt innerhalb von 4,4 Ta-
gen ermoglicht werden, wahrend der Corona-Pandemie im Durchschnitt innerhalb
von 3,5 Tagen. Bei 47,2 % der Mitarbeitenden fanden wahrend der Corona-Pande-
mie keine persdnlichen Beratungstermine statt.

In den AuBBenstellen bzw. -sprechstunden konnten, im Vergleich zu den Hauptstel-
len, vor der Corona-Pandemie persdnliche Beratungstermine im Durchschnitt in-
nerhalb von 6,1 Tagen durch die Mitarbeitenden ermdoglicht werden. Wahrend der
Corona-Pandemie reduzierte sich das personliche Beratungsangebot auch in den
Aullenstellen bzw. -sprechstunden, sodass ein personlicher Beratungstermin in
den Aulienstellen bzw. -sprechstunden des PSP im Durchschnitt innerhalb von
6,4 Tagen angeboten werden kann. Bei einem Drittel der Mitarbeitenden fanden
zum Zeitpunkt der Befragungen keine personlichen Beratungstermine statt.

Wartezeit auf einen telefonischen Beratungstermin

Unterschiede in den Wartezeiten fiir Ratsuchende auf einen telefonischen Bera-
tungstermin sind gering. Vor der Corona-Pandemie konnten laut Angabe von 65 %
der Mitarbeitenden am selben Tag Termine realisiert werden. Wahrend der
Corona-Pandemie sogar in 77,5 % der Falle. Falls nicht am selben Tag schon mdg-
lich, wurden vor der Corona-Pandemie Telefontermine im Durchschnitt innerhalb
von 2,8 Tagen und wahrend der Corona-Pandemie im Durchschnitt innerhalb von
2,9 Tagen angeboten.

Wartezeit auf einen persénlichen Beratungstermin in der Hauslichkeit der be-
troffenen Person

Wahrend nach Angabe von 92,5 % der Mitarbeitenden vor der Corona-Pandemie
ein personlicher Beratungstermin in der Hauslichkeit der betroffenen Person im
Durchschnitt innerhalb von 6,6 Tagen ermdglicht werden konnte, fanden Hausbe-
suche wahrend der Corona-Pandemie nahezu gar nicht mehr statt und fast drei
Viertel der Mitarbeitenden gaben in der Befragung an, keine Hausbesuchstermine
wahrend der Corona-Pandemie anzubieten. Falls Hausbesuche durchgefiihrt wur-
den, fanden diese allerdings schneller statt (im Durchschnitt innerhalb 3,5 Tagen).
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5.1.3 Einzugsgebiete

Um potenzielle Angebotsliicken in den einzelnen Landkreisen bzw. kreisfreien
Stadten zu identifizieren, wurden die insgesamt 42 Anlaufstellen gebeten, jeweils
ihre Einzugsgebiete bzw. Zustandigkeitsbereiche anzugeben (Abbildung 22).

Grin markiert sind die Zustandigkeitsbereiche der Hauptstellen, blau der AuBen-
stellen und orange die der AuBensprechstunden. Fir die Landkreise Ostprignitz-
Ruppin und Markisch-Oderland lagen keine Angaben vor (weiR markiert).

Abbildung 22: Regionale Einzugsgebiete/Zustdandigkeiten der Pflegestiitzpunkte
in den einzelnen Landkreisen bzw. kreisfreien Stadten
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuRenstellen sowie AulRensprechstunden

Darauf aufbauend lasst sich anhand der Art der Anlaufstelle und in Abhangigkeit
der Offnungszeiten abschitzen, in welchen Regionen es potenzielle Angebots-
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licken geben kénnte.® Diese sind jeweils in Abbildung 23 schraffiert dargestellt.
Die Bevolkerungsstruktur und daraus ggf. resultierende unterschiedliche Bera-
tungsbedarfe wurden bei dieser Angabe nicht berlcksichtigt.

Abbildung 23: Potenzielle Angebotsliicken* in den einzelnen Landkreisen bzw.
kreisfreien Stadten im Land Brandenburg
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AuRenstellen sowie AulRensprechstunden
Anmerkung: * Ermittelt auf Basis der Angaben zu Einzugsgebieten, Offnungszeiten und der

Personalausstattung der Anlaufstellen.

Insgesamt ist deutlich zu erkennen, dass mit Ausnahme des Landkreises Elbe-Elster
und der kreisfreien Stadte, jeder Landkreis potenzielle Angebotsliicken aufweist.

8 Geschatzt auf Basis der Daten der Zustindigkeitsbereiche der Hauptstellen, Offnungszeiten
und Personalausstattung aller Anlaufstellen.
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Dies zeigt sich insbesondere im westlichen Teil des Landkreises Potsdam-Mittel-
mark sowie in den Landkreisen Teltow-Flaming, Ostprignitz-Ruppin und der Ucker-
mark.

5.1.4  Erreichbarkeit und Entfernung zu anderen Akteuren

Zur Einschatzung der Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln wurden die
einzelnen Anlaufstellen zur Entfernung zur nachsten Bus-, Bahn und/oder StralRen-
bahn-Station (im Sinne der fulllaufigen Erreichbarkeit, Abbildung 24)) als auch zur
Frequenz (Abbildung 25), in der die jeweiligen Verkehrsmittel an dieser Station ver-
kehren, befragt.

Abbildung 24: Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AufRenstellen sowie AuRensprechstunden
Anmerkung: HS = Hauptstelle, AST = AuRenstelle, ASP = AuRRensprechstunde

Alle Anlaufstellen im Land Brandenburg sind mit dem Bus in unterschiedlich haufi-
ger Frequenz zu erreichen (Abbildung 24). 13 Hauptstellen (72,2 %) und zehn Au-
Renstellen bzw. -sprechstunden (55,6 %) sind fuBlaufig maximal fiinf Minuten von
der nachstgelegenen Bus-Station entfernt. Die Frequenz, in der die Busse an den
Stationen der jeweiligen Anlaufstellen verkehren, variiert zwischen alle 1 - 15 Mi-
nuten und mehrmals pro Tag (d. h. weniger als stiindlich), wobei die Bus-Stationen
in der Nahe der Hauptstellen im Vergleich zu den AuRenstellen bzw. -sprechstun-
den deutlich starker frequentiert sind. Drei HS (16,7 %) geben an, dass der Bus nur
mehrmals pro Tag, d. h. nicht stiindlich, verkehrt (Abbildung 25).
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Abbildung 25:
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und Aullenstellen sowie AuBensprechstunden
Anmerkung: HS = Hauptstelle, AST = AuRenstelle, ASP = AulRensprechstunde

Bahn-Stationen (z. B. Regionalzug, S-Bahn) sind weiter von den Anlaufstellen ent-
fernt (Abbildung 24). Bei zehn Hauptstellen (55,6 %) und 11 AulRenstellen bzw. -
sprechstunden (61,1 %) befindet sich die nachste Bahn-Station mehr als 10 Minu-
ten FuRweg entfernt. Die Frequenz, in der die Zlige bzw. S-Bahnen dort an den
Stationen der jeweiligen Anlaufstellen verkehren, variiert zwischen alle 1 - 15 Mi-
nuten und mehrmals pro Tag (d. h. weniger als stiindlich; Abbildung 25).

In einzelnen Regionen sind die PSP (funf bzw. 27,8 % der HS) mit StraBenbahnen
zu erreichen (Abbildung 24). Die StraRenbahn-Stationen werden haufig frequen-
tiert (Abbildung 25).

Alle Anlaufstellen sind grundsatzlich mit dem privaten Fahrzeug erreichbar, jedoch
verfligen nicht alle Uber einen eigenen Kundenparkplatz, sodass u. U. weitere
Wege in Kauf genommen werden missen. Drei Hauptstellen (16,7 %) und zwei Au-
Benstellen bzw. -sprechstunden (11,1 %) haben einen eigenen, zum PSP gehdrigen
Kundenparkplatz. In unmittelbarer Nahe von 12 Hauptstellen (66,7 %) und 17 Au-
RBenstellen bzw. -sprechstunden (94,4 %) befinden sich kostenfreie Parkmoglichkei-
ten. Eine Hauptstelle hat angegeben, liber zwei Behindertenparkplatze direkt vor
dem Haus zu verfligen, und eine weitere hat die Moglichkeit, einen Privatparkplatz
in einem nahegelegenen Einkaufszentraum zeitlich begrenzt nutzen zu kénnen.

Das Angebot an Parkmoglichkeiten fiir ratsuchende Personen wurde von sieben
Hauptstellen (38,9 %) als ausreichend eingeschatzt, sechs (33,3 %) gaben teils-teils
an und finf (27,8 %) eher nicht ausreichend. Bei den AuBenstellen bzw. -sprech-
stunden wurden die Parkmoglichkeiten in hoheren Anteilen als nicht ausreichend
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eingeschatzt (acht Stellen bzw. 44,4 %) im Vergleich zur Einschatzung, dass die
Moglichkeiten teils-teils oder ausreichend sind (jeweils finf AuRenstellen bzw. -
sprechstunden bzw. 27,8 %).

Einschatzung aus Sicht der regionalen Akteure

Insgesamt beantworteten 368 von insgesamt 426 der Teilnehmenden Fragen zur
Erreichbarkeit der PSP. Mehr als die Halfte der regionalen Akteure schatzte die Er-
reichbarkeit der PSP im Allgemeinen als gut ein (57,1 %), wahrend 26,4 % diese
zum Teil als nicht ausreichend und 5,2 % als schlecht bewerteten.

In der folgenden Abbildung 26 ist die Einschatzung der regionalen Akteure bezlg-
lich der Erreichbarkeit der PSP pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt dargestellt. Je
nach Einschatzung der Erreichbarkeit der PSP der einzelnen Akteure pro Landkreis
bzw. kreisfreie Stadt wurde ein entsprechender Punktwert vergeben: gut = 1; zum
Teil nicht ausreichend = 2; schlecht = 3. AnschlieBend wurde dieser Punktwert mit
der Anzahl der jeweiligen Nennungen multipliziert, die Gesamtzahl dann summiert
und anschlieBend durch die Anzahl aller Akteure, die eine Antwort gegeben haben
(aulRer ,keine Angabe”), dividiert. Die kreisfreie Stadt Cottbus wurde insgesamt am
besten bewertet, gefolgt von den Landkreisen Dahme-Spreewald und Elbe-Elster.
Tendenziell eher schlechter schnitten die Landkreise Markisch-Oderland, Oberha-
vel, Spree-NeiRe, Potsdam-Mittelmark und an letzter Stelle Ostprignitz-Ruppin ab.
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Abbildung 26: Einschatzung der Erreichbarkeit der Pflegestiitzpunkte aus Sicht
der regionalen Akteure, n = 368
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Entfernung der PSP zu anderen Akteuren

Die individuelle Pflegesituation bzw. Bedarfslage der Ratsuchenden kann haufig
sehr komplex sein, sodass die Einbindung weiterer Akteure, wie z. B. der Sozial-
und Gesundheitsamter, Beratungsstellen mit Schwerpunkt Wohnen bzw. Wohn-
raumanpassungen oder auch fiir Menschen mit demenziellen Erkrankungen, un-
abdingbar ist. Auch mit Blick auf die Aufgabe der regionalen Vernetzung und der
Weiterentwicklung regionaler Versorgungsstrukturen ist deshalb die Betrachtung
der Entfernung zu den relevanten regionalen Akteuren von Bedeutung. Das Ziel
der folgenden Ausfiihrungen ist die Darstellung der Unterschiede zwischen den je-
weiligen Anlaufstellen hinsichtlich der Anzahl von und Entfernungen zu anderen
Akteuren in der Region.
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Die einzelnen Anlaufstellen wurden befragt, welche der folgenden fiir die Beratung
und Organisation der Versorgung prinzipiell relevanten Akteure (ohne ambulante
und stationare Pflegeeinrichtungen) sich in welcher Entfernung befinden (Angaben
von ,,im gleichen Haus” tiber ,fullaufig” bis ,,nicht vorhanden in der Region“):

¢ Kommunalverwaltung,

+ Beratungsstellen mit unterschiedlichen Schwerpunkten, u. a. fur pfle-
gende Angehdrige, Personen mit demenziellen Erkrankungen oder Behin-
derungen, Kinder und Jugendliche/Familie, und weitere,

¢ Geschéftsstelle der Kranken-/Pflegekasse,
+ Seniorenbiro,

¢ Betreuungsbiiro/Betreuungsbehérde,

¢ Krankenhaus sowie

¢ Akteure aus dem Bereich Selbsthilfe/birgerschaftliches Engagement/Eh-
renamt fiir niedrigschwellige Unterstltzungsangebote.

Flr die Auswertung und anschlieBende grafische Aufbereitung nach vier Regionen
des Landes Brandenburg (Nordwest, Nordost, Stidost, Stidwest; Abbildung 28 bis
Abbildung 31) wurde der prozentuale Anteil der Akteure bestimmt, die sich grund-
satzlich in der Region befinden, unabhangig von der Entfernung. Dieser Anteil ist
in den Abbildungen jeweils durch die farbliche Abstufung der einzelnen Kreise dar-
gestellt:

+ weiller Kreis = unter 30 %,
+ hellblauer Kreis =30 % - 59 %,
+ blauer Kreis =60 % - 89 % und

+ ein dunkelblauer Kreis zeigt, dass sich Giber 90 % der Akteure im Umkreis
bzw. der Region der jeweiligen Anlaufstelle befinden.

Das bedeutet, je dunkler der Kreis, desto mehr der o. g. Akteure befinden sich im
Umkreis bzw. der Region der jeweiligen Anlaufstelle.

Da die Bestimmung der Anzahl der o. g. Akteure bzw. des prozentualen Anteils
noch keine Riickschliisse auf die Entfernung zur jeweiligen Anlaufstelle zuldsst,
wurde in Form eines Netzdiagramms dargestellt, wie viele der in der Region vor-
handenen Akteure sich in welcher Entfernung zur jeweiligen Anlaufstelle befinden.

Die Diagramme in der Abbildung 27 veranschaulichen dies beispielhaft: Die Kate-
gorien A bis D stehen fiir die jeweilige Kategorie der Entfernungen (siehe Erlaute-
rung unter Abbildung 27). Die jeweiligen Linien stehen fiir die Anzahl an Akteuren
(0 bis maximal 13 — jeweils in 2er Schritten), die angegeben werden konnten.

Im dargestellten Beispiel bedeutet dies, dass sich zwischen 60 und bis unter 90 %
der o. g. Akteure im Umkreis bzw. der Region der AuBenstellen Wittenberge befin-
den (blauer Kreis), wovon sich eine geringe Anzahl (hier zwei) Akteure im gleichen
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Haus befindet bzw. in max. flinf Minuten fuBlaufig erreichbar ist. Der groRere An-
teil (hier sieben Akteure) befindet sich jedoch in einer Entfernung, die nicht mehr
als fuRlaufig erreichbar eingestuft wird.

Abbildung 27: Beispiel der Darstellung der Entfernung zu ausgewahlten Akteuren
aus Sicht der jeweiligen Anlaufstelle

A
A o
13
—
[
D B
c
Wittenberge —

Quelle: IGES
Anmerkung: A =im gleichen Haus bzw. in max. 5 min fulaufig erreichbar; B = in ca. 5-10 min

fuBlaufig erreichbar; C = mehr als 10 min, aber fulllaufig erreichbar; D = nicht
mehr fullaufig erreichbar

In der nordwestlichen Region Brandenburgs sind die Angaben fiir die Anlaufstel-
len in den Landkreisen Prignitz und Havelland in Abbildung 28 veranschaulicht. Fir
den Landkreis Ostprignitz-Ruppin liegen keine Daten vor.

Abgesehen von der Hauptstelle in Pritzwalk und der AuRenstelle in Wittenberge
befinden sich Giber 90 % der Akteure im direkten Umbkreis bzw. der Region des PSP,
so dass prinzipiell gute Voraussetzungen fiir eine enge Kooperation und Vernet-
zung bestehen. Im Landkreis Havelland befindet sich ein GroRteil der Akteure in
nahezu allen Anlaufstellen in unmittelbarer Nahe. In der AuRenstelle in Rathenow
befinden sich alle Akteure entweder im gleichen Haus bzw. sind in max. funf Mi-
nuten fulllaufig erreichbar. Im Vergleich dazu sind in den Anlaufstellen des Land-
kreises Prignitz die Akteure jeweils eher weiter entfernt, d. h. teilweise nicht mehr
fullaufig erreichbar (z. B. die AuRenstelle in Wittenberge und die AuRensprech-
stunde in Pritzwalk).
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Abbildung 28: Region Nordwest: Anteil und Anzahl vorhandener Akteure sowie
deren Entfernung zu den einzelnen Pflegestiitzpunkten
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AufRenstellen sowie AuRensprechstunden
Anmerkung: Zur Auswahl standen 13 Akteure im Umkreis der Pflegestiitzpunkte, die Entfer-

nung wurde entsprechend der Kategorien A - D eingeschatzt.
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In der norddstlichen Region Brandenburgs liegen Angaben zu den Landkreisen
Oberhavel, Uckermark, Barnim und zur Hauptstelle in StrauBberg des Landkreises
Markisch-Oderland vor (Abbildung 29).

Abbildung 29: Region Nordost: Anteil und Anzahl vorhandener Akteure sowie
deren Entfernung zu den einzelnen Pflegestiitzpunkten
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Anteil vorhandener Akteure im Umkreis Entfernung zu vorhandenen Akteuren

der jeweiligen Anlaufstelle A im gleichen Haus bzw. in max, 5 Min, fuBlaufig erreichbar
unter 30 % B inca. 5-10 Min. fuBlaufig erreichbar
30 bis unter 60 % G inmehrals 10 Min. fuBlaufig erreichbar
60 bis unter 90 % D nicht mehr fuBlaufig erreichbar
uber 90% 0-13 Anzahl vorhandener Akteure
X keine Angabe

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AufRenstellen sowie AuRensprechstunden
Anmerkung: Zur Auswahl standen 13 Akteure im Umkreis der Pflegestiitzpunkte, die Entfer-

nung wurde entsprechend der Kategorien A-D eingeschéatzt
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Im Landkreis Uckermark befinden sich in der Hauptstelle in Schwedt/Oder tber
90 % der fiir die Beratung und Organisation relevanten Akteure in der Region, wo-
von der Grof3teil allerdings raumlich weiter entfernt ist (fuRlaufig mehr als 10 Mi-
nuten bzw. nicht mehr fullaufig erreichbar). In der AuBenstelle in Prenzlau befin-
den sich in etwa 85 % der Akteure in fuBlaufiger Erreichbarkeit.

Im Landkreis Oberhavel sind rund 92 % der Akteure der AuBensprechstunde in
Zehdenick nicht fulllaufig erreichbar. Da AuRensprechstunden tendenziell eher
dort angeboten werden, wo es kaum andere Versorgungsstrukturen gibt, ist dies
wenig Uberraschend. In Oranienburg (HS) und Hennigsdorf befinden sich jeweils
77 % der relevanten Akteure in der Region, wobei die Akteure in Hennigsdorf nicht
vom PSP aus fuBlaufig erreichbar sind. In der Region der AuRRensprechstunde in
Schildow sind nur 15 % der Akteure in maximal 10 Minuten FulRweg erreichbar.

Im Landkreis Barnim variiert die rdumliche Nahe der Anlaufstellen zu anderen fiir
die Versorgung und Vernetzung relevanten Akteuren weniger. Bei der Hauptstelle
in Eberswalde befinden sich 77 % der Akteure hauptsachlich im selben Haus bzw.
sind in max. funf Minuten fuRlaufig erreichbar. Lediglich bei der AuBensprech-
stunde in Bernau liegen, erwartungsgemaf, 70 % der Akteure nicht in fuBlaufig
erreichbarer Entfernung.

Fiir den Landkreis Markisch-Oderland liegen ausschlieRlich Angaben fiir die Haupt-
stellen in Strausberg vor. Hier befinden sich mit etwa 46 % weniger Akteure als in
den anderen Hauptstellen der Region in fuBlaufiger Erreichbarkeit.
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In der siidostlichen Region Brandenburgs liegen Angaben zu den einzelnen An-
laufstellen in den Landkreisen Oder-Spree und Spree-Neife sowie den kreisfreien
Stadten Cottbus und Frankfurt (Oder) vor (Abbildung 30).

Abbildung 30: Region Siidost: Anteil und Anzahl vorhandener Akteure sowie de-
ren Entfernung zu den einzelnen Pflegestiitzpunkten

Firstenwalde ﬁ
Landkreis
Oder-Spree

N\
Eisenhlttenstadt

Landkreis
Spree-Neife

Polen
Anteil vorhandener Akteure im Umkreis Entfernung zu vorhandenen Akteuren
der jeweiligen Anlaufstelle A im gleichen Haus bzw. in max. 5 Min. fuBlaufig erreichbar
unter 30 % B inca. 5-10 Min. fuBlaufig erreichbar
30 bis unter 60 % € inmehrals 10 Min. fuBldufig erreichbar
60 bis unter 90 % D nicht mehr fuBlaufig erreichbar
Uber 90%
v 0-13 Anzahl vorhandener Akteure
X keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AufRenstellen sowie AuRensprechstunden
Anmerkung: Zur Auswahl standen 13 Akteure im Umkreis der Pflegestiitzpunkte, die Entfer-

nung wurde entsprechend der Kategorien A-D eingeschétzt

Im Landkreis Oder-Spree befinden sich 90 % der relevanten Akteure in fuBlaufiger
Entfernung im Umkreis des PSP Eisenhittenstadt (HS). In der Hauptstelle in Erkner
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sind es weniger und nicht in unmittelbarer Nahe befindliche Akteure (69 %). In der
Aulienstelle in Fiirstenwalde befinden sich 77 % der fir die Versorgung relevanten
Akteure in fulRlaufiger Entfernung.

Im Landkreis Spree-Neil3e sind Unterschiede in den Entfernungen zu den Akteuren
zwischen der Hauptstelle in Forst (Lausitz) (Anteil Akteure 77 %) und der AulSen-
sprechstunde in Spremberg (Anteil Akteure 85 %) zu verzeichnen. Die Akteure in
dem Umbkreis der AuBensprechstunde Spremberg sind nicht fulaufig zu erreichen,
wahrend diese in Forst fuBlaufig zu erreichen sind.

In den PSP der kreisfreien Stadt Frankfurt (Oder) und der kreisfreien Stadt Cottbus
sind 69 % bzw. 77 % der vorhandenen Akteure in 5 - 10 Minuten fuBlaufig erreich-
bar. Teilweise sind in der kreisfreien Stadt Cottbus die Akteure nur in weiterer Ent-
fernung zu erreichen (> 10 min FuBweg).

Im Siidwesten Brandenburgs liegen Angaben zu den Anlaufstellen in den Landkrei-
sen Oberspreewald-Lausitz, Elbe-Elster, Dahme-Spreewald (auBer AuBenstelle Ko-
nigs-Wusterhausen), Teltow-Flaming, Potsdam-Mittelmark sowie den kreisfreien
Stadten Brandenburg an der Havel und Potsdam vor (Abbildung 31).

Im Landkreis Dahme-Spreewald ist der Anteil der Akteure im Umkreis der HS in
Libben mit 85 % im Vergleich zur AuRensprechstunde in Luckau mit 92 % geringer.
Die Akteure befinden sich in Libben in fuBlaufiger Reichweite, in der AuRensprech-
stunde in Luckau in nicht fuRlaufiger Erreichbarkeit.

Im Landkreis Oberspreewald-Lausitz ist der Anteil der Akteure mit 46 % in der Re-
gion der AuBensprechstunde in Lauchhammer deutlich geringer im Vergleich zur
Hauptstelle in Senftenberg (85 %) und zur AuBensprechstunde in Libbenau (69 %).
Die fiir die Beratung und Organisation der Versorgung relevanten Akteure sind in
den Aullensprechstunde Lauchhammer mit einem 5 - 10mintigen Fullweg oder
nicht fuBlaufig zu erreichen, in Libbenau eher nicht fuBlaufig erreichbar.

In der Hauptstelle in Herzberg im Landkreis Elbe-Elster liegt der Anteil der Akteure
im Umkreis wie auch in der Aullenstelle in Finsterwalde bei jeweils 77 %. In der
Aullenstelle in Bad Liebenwerda ist der Anteil mit 46 % geringer. Die Akteure im
Umkreis aller Anlaufstellen sind nicht in fuRlaufiger Reichweite.

Im Landkreis Teltow-Flaming sind Gber 90 % der relevanten Akteure im Umkreis
der Hauptstelle in Luckenwalde. Sie befinden sich gréRtenteils im selben Haus bzw.
in kurzer fuBlaufiger Entfernung.

Im Landkreis Potsdam-Mittelmark sind im Umkreis der Hauptstelle Werder 84,6 %
der Akteure entweder im selben Haus des PSP oder in finf Minuten fulBlaufig er-
reichbar. Mit (iber 90 % in der AuBenstelle Beelitz und mit 77 % in der AulRenstelle
Teltow sind die Anteile der verfligbaren Akteure im Umkreis ebenfalls hoch. Die
Akteure in der AuBenstelle Beelitz befinden sich zum Teil im selben Haus bzw. sind
in maximal finf Minuten zu FuR erreichbar, in Teltow eher nicht fuBlaufig erreich-
bar.

Im PSP der kreisfreien Stadt Brandenburg an der Havel befinden sich 85 % der Ak-
teure in der Umgebung. Im PSP der kreisfreien Stadt Potsdam sind dies 77 %. In
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beiden Anlaufstellen sind die Akteure in maximal zehn Minuten ful3laufig erreich-
bar.

Abbildung 31: Region Siidwest: Anteil und Anzahl vorhandener Akteure sowie
deren Entfernung zu den einzelnen Pflegestiitzpunkten
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X keine Angabe

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AufRenstellen sowie AuRensprechstunden
Anmerkung: Zur Auswahl standen 13 Akteure im Umkreis der Pflegestiitzpunkte, die Entfer-

nung wurde entsprechend der Kategorien A-D eingeschéatzt

Einschdtzung zur raumlichen Entfernung aus Sicht der regionalen Akteure

In der Befragung der regionalen Akteure wurde eine Vielfalt an Akteuren zu deren
raumlicher Entfernung zum nachstgelegenen PSP befragt. Insgesamt konnten Da-
ten von 378 der 426 Teilnehmenden analysiert werden. Mehr als die Halfte der
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Befragten (53,4 %) gaben an, sich nicht in fuRlaufiger Entfernung zum nachstgele-
genen PSP zu befinden. Im gleichen Haus haben 11,4 % ihren Standort, in fulRlau-
figer Reichweite 28,6 %. Die Entfernung zur nachstgelegenen Anlaufstelle, konnte
von 5,6 % nicht eingeschatzt werden.

5.1.5 Tatigkeitsorte, Raumlichkeiten und Ausstattung der Mitarbeitenden

Die Struktur des Beratungsangebotes in Form von Haupt- und AuBenstellen bzw.
AulRensprechstunden geht fiir einzelne Mitarbeitende unter Umstanden mit wech-
selnden Tatigkeitsorten sowie daraus entstandene zusatzliche Fahrt- bzw. Wege-
zeiten einher (teilweise Fahrten zu verschiedenen Anlaufstellen in einem Landkreis
bzw. einer kreisfreien Stadt an einem Tag).

Abbildung 32 veranschaulicht das Spektrum der Tatigkeitsorte der Mitarbeitenden
in den PSP, differenziert nach den fachlichen Aufgabenbereichen. Die Halfte der
Mitarbeitenden sind ausschlieflich in der Hauptstelle tatig, darunter:

* 52,2 % der Pflegeberaterinnen und -berater,
* 57,1 % der Sozialberaterinnen und -berater und

* 50,0 % der koordinierenden Stellen.

Abbildung 32: Tatigkeitsorte der Mitarbeitenden, n =41
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Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

In etwa ein Drittel der Pflegeberaterinnen bzw. -berater (34,8 %), 42,9 % der Sozi-
alberaterinnen bzw. -berater und 25,0 % der koordinierenden Stellen sind im Ver-
gleich dazu sowohl in der Hauptstelle als auch in einer oder mehreren AuBenstel-
len bzw. -sprechstunden tatig.
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Die Abbildung 32 zeigt aulerdem, dass das Spektrum der Tatigkeitsorte bei den
Pflege- und Sozialberaterinnen bzw. -beratern fast deckungsgleich ist. GrofRere Un-
terschiede der Tatigkeitsorte zeigen sich bei den koordinierenden Stellen. Die Be-
fragung zu den Raumlichkeiten der Haupt- und AuRRenstellen sowie -sprechstunden
zeigte, dass 72,2 % der Hauptstellen tiber zwei bis maximal drei Raume und 16,7 %
Uber vier bzw. Uber fiinf Raume verfligen. 94,4 % der AulRenstellen sowie -sprech-
stunden verfligen Uiber ein bis maximal zwei Raume und nur eine Gber vier Rdume.

Etwa ein Drittel (29,4 %) der Hauptstellen teilen sich die Raumlichkeiten mit einer
anderen Institution bzw. mit einem anderen Akteur, wie z. B.:

¢ dem Gesundheitsamt,

+ der Selbsthilfekontaktstelle,

+ einem Betriebsarzt bzw. -arztin,
¢ Ehrenamtlichen oder

+ anderen spezialisierten Beratungsstellen, bspw. fiir Menschen mit de-
menziellen Erkrankungen oder Menschen mit Behinderung.

Im Vergleich dazu werden in 83,3 % der AuRenstellen bzw. -sprechstunden die
Rdaumlichkeiten zusammen mit anderen Institutionen genutzt. Darunter primar
mit:

+ Akteuren des Landkreises, wie bspw. dem Sozial- und Gesundheitsamt,
¢ dem bzw. der Behindertenbeauftragten oder

¢ mit spezialisierten Beratungsstellen, wie der Beratung fiir Menschen mit
demenziellen Erkrankungen oder Menschen mit Behinderung oder auch
der Sozialberatung der AWO.

Des Weiteren wurden vereinzelt Akteure, wie bspw. die Krankenkasse, Mehrgene-
rationenhduser, HausLeben (Unterstiitzung bei Krebs), Selbsthilfe- und Freizeit-
gruppen, Ortsvorsteher, Schlichtungsstelle sowie der Mieterbund, genannt.

Barrierefreiheit der PSP

Der (iberwiegende Anteil der Hauptstellen (83,3 %) und AufRenstellen bzw.
-sprechstunden (94,4 %) ist flr Personen mit Rollstuhl oder Gehbehinderung ohne
Unterstltzung von Dritten zuganglich. Ein geringer Anteil der Hauptstellen (11,1 %)
und eine AuRenstelle/-sprechstunde sind nur mit Hilfe von Dritten zugédnglich. Eine
Stelle konnte dazu keine Angabe machen (5,6 %).
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Technische Ausstattung der Mitarbeitenden

Insgesamt n = 41 der Mitarbeitenden duBerten sich zur technischen Ausstattung
der PSP. Eine Ubersicht, differenziert nach Funktion der Mitarbeitenden, ist Tabelle
11 zu entnehmen.

Tabelle 11: Ubersicht der Technikverfiigbarkeit in den PSP

Funktion der Mitarbeitenden

Pflegeberater/-in, Sozialberater/-in, Koordinierende

% (n) % (n) Stelle, % (n)

PC/ Desktop Computer 56,5 (13) 85,7 (12) 100 (4)
Notebook/Laptop 95,7 (22) 50 (7) 100 (4)
Tablet 0(0) 0(0) 0(0)
W-LAN im PSP 82,6 (19) 50 (7) 50 (2)
Mobiles Internet 78,3 (18) 21,4 (3) 25 (1)
Festnetztelefon mit Anrufbe- 91,3 (21) 92,9 (13) 100 (4)
antworter
Mobiltelefon 8,7 (2) 14,3 (2) 75 (3)
Smartphone 91,3 (21) 28,6 (4) 25 (1)
Drucker, Scanner oder Kopie- 100 (23) 100 (14) 100 (4)
rer (feststehend)
Drucker, Scanner oder Kopie- 4,3 (1) 14,3 (2) 50 (2)
rer (mobil)
Faxgerit 78,3 (18) 78,6 (11) 100 (4)
Beamer 73,9 (17) 64,3 (9) 100 (4)
Kamera fiir Videokonferenz- 43,5 (10) 7,1(1) 100 (4)
systeme
Headset fur Videokonferenz- 21,7 (5) 0(0) 50 (2)
systeme
Kamera/Fotoapparat fur Bild- 21,7 (5) 7,1(1) 75 (3)
dokumentationszwecke

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden

Die befragten Mitarbeitenden (n = 41) nannten folgende technische Arbeitsmittel,
deren kiinftige Beschaffung zur Unterstlitzung der taglichen Arbeit wiinschens-
wert ware:

+ mobile Drucker, Scanner oder Kopierer (51,2 %),
+ Headset fiir Videokonferenzsysteme (48,8 %),

¢ Tablets und mobiles Internet (34,1 %),
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+ Kamera fir Videokonferenzsysteme (31,7 %),
¢ Smartphone als Diensttelefon (24,1 %),
* W-LAN (17,1%),

¢ Beamer und Kamera/Fotoapparat fir Bilddokumentationszwecke (9,8 %)
sowie

¢ Festnetztelefon mit Anrufbeantworter und Faxgerate (4,9 %).

Weitere, durch die Mitarbeitenden im Freitextfeld ergdanzte, notwendige techni-
sche Arbeitsmittel sind Unterschriften-Pads bzw. entsprechende Software fiir Lap-
tops, Headsets und Grafikprogramme, z. B. zur Erstellung von Informationsmate-
rial. Darlber hinaus werden feste Ansprechpersonen zur Unterstiitzung bei
technischen Problemen gewiinscht.

Ausstattung mit Dienst-PKW und Dienstfahrradern

Die Mitarbeitenden wurden hinsichtlich der Verfligbarkeit eines Dienst-PKW bzw.
eines Dienstfahrrades (gemeint ist hier kein Privatfahrzeug, das fiir dienstliche
Zwecke genutzt wird) befragt. Insgesamt verfligen 71,4 % der Sozialberaterinnen
bzw. -berater, 13,0 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater und alle koordinieren-
den Stellen Uber einen Dienst-PKW. 50,0 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater
und koordinierenden Stellen sowie 8,7 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater ver-
fligen Uber ein Dienstfahrrad.

Mehr als die Halfte (56,5 %) der Pflegeberaterinnen bzw. -berater sehen ein Dienst-
PKW und mit 26,1 % ein Dienstfahrrad als wiinschenswert an. Die anderen Funkti-
onsgruppen machten dazu keine Angaben.

5.1.6  Personalausstattung und Arbeitsumfang

Insgesamt sind im Land Brandenburg 66 Personen in den insgesamt 42 Anlaufstel-
len tatig (auf Grundlage von https://pflegestuetzpunkte-brandenburg.de/, Stand
Februar 2021). Im Durchschnitt sind dies 1,6 Personen pro Anlaufstelle. Pro Land-
kreis bzw. kreisfreie Stadt liegt der Durchschnitt bei 3,5 Personen, darunter anteilig
2,0 Pflegeberaterinnen bzw. -berater und 1,2 Sozialberaterinnen bzw. -berater.

Neben den Pflege- und Sozialberaterinnen bzw. -beratern sind insgesamt fiinf Mit-
arbeitende als koordinierende Stellen, wie z. B. fiir die Koordinierung neuer Wohn-
formen oder Netzwerkkoordination, eingesetzt. Deren primare Aufgabe ist es,
Netzwerkstrukturen innerhalb des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadt aufzu-
bauen und zu koordinieren (Care Management). Des Weiteren liegt bei zwei dieser
Mitarbeitenden der Fokus auf der Beratung zu Angeboten zur Unterstiitzung im
Alltag (AUA) und Technik im Alter. Im weiteren Verlauf sind diese Mitarbeitenden
als ,koordinierende Stellen” zusammengefasst.

Aus der Strukturbefragung der einzelnen PSP ging hervor, dass insgesamt 60 Per-
sonen (Min: 1; Max: 6; Mittel: 3,3; Median: 3) in den in der Befragung erfassten
PSP beschéftigt sind (Daten eines Landkreises fehlend).
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Der Arbeitsumfang (i. S. von Wochenarbeitsstunden) der einzelnen Mitarbeiten-
den wurde sowohl im Rahmen der Strukturbefragung als auch in der Befragung
der Mitarbeitenden erhoben. Nach Angaben von 50 Mitarbeitenden (n = 10 feh-
lend) sind 40 % in Vollzeit und 60 % in Teilzeit tatig. Wie in Tabelle 12 dargestellt,
sind die PSP (HS und AST/ASP) im Durchschnitt mit ungefahr 2,3° bzw. 2,26 Voll-
zeitdquivalenten (VZA) ausgestattet.!’ Der Landkreis Oder-Spree weist mit
6,29 VZA bzw. 6,20 VZA die héchste Personalausstattung auf. Dies ist auch der ein-
zige Landkreis mit zwei Hauptstellen. Der Landkreis Elbe-Elster beschaftigt
4,87 VZA bzw. 4,80 VZA. In der Zusammenschau der Anlaufstellen mit vollstindig
vorliegenden Angaben verfiigt der Landkreis Prignitz mit 1,31 VZA bzw. 1,30 VZA
Uber die geringste Personalausstattung.

Tabelle 12: Arbeitsumfang in VZA pro Landkreis bzw. kreisfreie Stadt

Personen (n) wochentliche Arbeits- Personal in VZA
zeit (h)
Landkreis/ gesamt fehlend Summe Durch- Basis Basis
kreisfreie Stadt schnitt 38,5h 40,0h
Brandenburg an 3 - 66,5 22,2 1,73 1,70
der Havel
(krfr. St.)
Cottbus (krfr. St.) 4 - 97,5 29,4 3,05 2,94
Frankfurt (Oder) 3 - 110 36,7 2,82 2,75
(krfr. St.)
Potsdam 3 - 107 35,7 2,78 2,75
(krfr. St.)
Barnim (Lk) 2 1 30 30 0,78 0,75
Dahme-Spree- 3 - 113,5 37,8 2,91 2,88
wald (Lk)
Elbe-Elster (Lk) 6 - 192 32 4,87 4,80
Havelland (Lk) 5 5 k. a. k. a. k. a. k. a.
Markisch-Oder- 2 - 78,5 39,3 2,00 2,00
land (Lk)
Oberhavel (Lk) 3 - 60 20 1,56 1,50
Oberspreewald- 3 - 75 25 1,95 1,88
Lausitz (Lk)
Oder-Spree (Lk) 7 - 245 35 6,29 6,20
S Berechnungsgrundlage: Vollzeitstelle mit Stundenumfang von 38,5 Wochenstunden
10 Berechnungsgrundlage: Vollzeitstelle mit Stundenumfang von 40,0 Wochenstunden
u Die unterschiedlichen Berechnungsgrundlagen ergeben sich aufgrund der unterschiedlichen

Arbeitgeber (Kommune/Pflegekasse).
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Personen (n) wochentliche Arbeits- Personal in VZA
zeit (h)
Landkreis/ gesamt fehlend Summe Durch- Basis Basis
kreisfreie Stadt schnitt 38,5h 40,0h
Ostprignitz-Rup- - - - - - -
pin (Lk)
Potsdam-Mittel- 5 - 100 20 2,60 2,50
mark (Lk)
Prignitz (Lk) 2 - 50,5 25,3 1,31 1,30
Spree-NeiRe (Lk) 3 3 k. a. k. a. k. a. k. a.
Teltow-Flaming 2 1 38,5 38,5 1,00 1,00
(Lk)
Uckermark (Lk) 4 - 137 34,3 3,52 3,50
gesamt 60 10 1.521 30,7 2,30 2,26
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuRenstellen sowie AuRensprechstunden

Die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Mitarbeitenden betrdagt im Mittel
31,5 Stunden (Tabelle 13). Pflegeberaterinnen bzw. -berater haben im Mittel mit
32,5 Stunden die hochste Wochenarbeitszeit (Median: 37,0 Stunden). Sozialbera-
terinnen bzw. -berater sowie die koordinierenden Stellen liegen im Mittel bei
30,3 bzw. 30,0 Stunden pro Woche.

Eine Vollzeitstelle bei Pflegeberaterinnen bzw. -beratern betrdgt 38,5 oder
39,0 Stunden pro Woche, bei Sozialberaterinnen bzw. -berater sowie den koordi-
nierenden Stellen 40,0 Stunden pro Woche. Dies ist auf die unterschiedlichen Ar-
beitgeberverhiltnisse zurtickzufiihren (Pflegekasse/Kommune).

Tabelle 13: Arbeitsumfang in Wochenstunden der Mitarbeitenden, n = 38
wochentliche Arbeitszeit (h)
Mittelwert Median Minimum Maximum
Pflegeberater/in (n = 21) 32,5 37,0 6,0 39,0
Sozialberater/in (n = 13) 30,3 33,0 8,0 40,0
koordinierende Stelle (n = 4) 30,0 30,0 20,0 40,0
GESAMT (n = 38) 31,5 35,0 6,0 40,0
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Die einzelnen Pflegeberaterinnen bzw. -berater sind zu
* 17,4 % ausschlieRlich fir den PSP,
¢ 52,4 % anteilig im PSP und flr die Geschaftsstelle der Pflegekasse bzw.

+ 30,4 % der Falle nach Bedarf fiir den PSP oder fiir die Geschéftsstelle der
Pflegekasse tatig.

Die Pflegeberaterinnen bzw. -berater, die regelhaft anteilig im PSP und fiir die Ge-
schaftsstelle der Pflegekasse arbeiten, sind im Mittel 23 Wochenstunden im PSP
und im Mittel 13,5 Wochenstunden in der Pflegekasse tatig. Alle weiteren Mitar-
beitenden in den PSP sind ausschlief3lich fur den PSP tatig.

Beschaftigungsjahre

Die Anzahl der Beschaftigungsjahre der Mitarbeitenden ist Tabelle 14 zu entneh-
men. Alle Mitarbeitenden sind im Mittel seit 6,3 Jahren und mindestens seit einem
Jahr im PSP téatig. Die Pflege- und Sozialberaterinnen bzw. -berater sind im Ver-
gleich mit sieben bzw. acht Beschaftigungsjahren langer als die koordinierenden
Stellen mit 3,8 Jahren im PSP tatig.

Tabelle 14: Anzahl der Beschaftigungsjahre der Mitarbeitenden, n = 38

Beschaftigungsjahre
Mittelwert Median Minimum Maximum
Pflegeberater/in (n = 20) 7,0 8,8 1 12
Sozialberater/in (n = 14) 6,0 6,3 1 11
koordinierende Stelle (n = 4) 3,8 3,8 1 7
GESAMT (n = 38) 6,3 6,3 1 12
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Versorgungsdichte auf Basis der Personalausstattung

Eine Gesamtschau liber die Versorgungsdichte der einzelnen Landkreise und kreis-
freien Stadte auf Basis der Gesamtbevoélkerung und Personalausstattung ist in den
folgenden Tabellen dargestellt. Im Ranking zeigt sich, dass die kreisfreie Stadt
Frankfurt (Oder) mit 21.000 Einwohnern pro VZA im Vergleich zum Landkreis Ober-
havel (141.943 Einwohner pro VZA) eine héhere Versorgungsdichte aufweist (Ta-
belle 15). Fur insgesamt funf Kreise (grau markiert) konnen, aufgrund fehlender
Daten, keine Aussagen getroffen werden.
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Tabelle 15: Versorgungsdichte der Beratung auf Grundlage der Bevélkerung
und VZA, Bevélkerungsdaten Stichtag 31.12.2019
Landkreis/ Bevolkerung VZA Einwohn.gr pro Ranking

kreisfreie Stadt gesamt VZA

Frankfurt (Oder) (krfr. St.) 57.751 2,75 21.000 1
Elbe-Elster (Lk) 101.827 4,8 21.214 2
Oder-Spree (Lk) 178.803 6,2 28.839 3
Cottbus (krfr. St.) 99.678 2,94 33.904 4
Uckermark (Lk) 118.947 3,5 33.985 5
Brandenburg a. d. Havel 72.184 1,7 42.461 6
(krfr. St.)

Oberspreewald-Lausitz (Lk) 109.371 1,88 58.176 7
Prignitz (Lk) 76.158 1,3 58.583 8
Dahme-Spreewald (Lk) 170.791 2,88 59.302 9
Potsdam (krfr. St.) 180.334 2,75 65.576 10
Potsdam-Mittelmark (Lk) 216.566 2,5 86.626 11
Markisch-Oderland (Lk) 195.751 2,0 97.876 12
Oberhavel (Lk) 212.914 1,5 141.943 13

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuBenstellen und —sprechstunden; Bevolkerungsdaten auf Verwaltungsbe-
zirksebene (Stand 31.12.2019) Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2020
Anmerkung: VZA = Vollzeitdquivalent (Basis 40 h/Woche), unzureichende Datenbasis bei

grau hinterlegten Landkreisen

Die Versorgungsdichte der Beratungsangebote auf Basis der Anzahl der Pflegebe-
dirftigen (ambulant, teilstationar und Pflegegeldempfanger; Stichtag 15.12.2019)
und der Personalausstattung je Landkreis bzw. kreisfreie Stadt ist in Tabelle 16 dar-
gestellt. Im Ranking hat ebenfalls die kreisfreie Stadt Frankfurt (Oder) mit
1.053 Pflegebediirftigen pro VZA im Vergleich die héchste Versorgungsdichte. Der
Landkreis Oberhavel besetzt im Ranking den letzten Platz (7.229 Pflegebediirftige

je VZA).
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Tabelle 16: Versorgungsdichte der Beratung auf Grundlage der Pflegebediirf-
tigen und VZA, Bevélkerungsdaten Stichtag 15.12.2019
Landkreis/ Pflegebediirf- VZA Pflegebediirf- Ranking
kreisfreie Stadt tige gesamt tige (ohne
(ohne vollsta- voIIstatioQéir)
tionar) pro VZA
Frankfurt (Oder) (krfr. St.) 2.895 2,75 1.053 1
Elbe-Elster (Lk) 5.913 4,8 1.232 2
Cottbus (krfr. St.) 4.045 2,94 1.376 3
Oder-Spree (Lk) 10.772 6,2 1.737 4
Brandenburg a. d. Havel 3.334 1,7 1.961 5
(krfr. St.)
Potsdam (krfr. St.) 5.807 2,75 2.112 6
Dahme-Spreewald (Lk) 7.723 2,88 2.682 7
Uckermark (Lk) 9.837 3,5 2.811 8
Oberspreewald-Lausitz (Lk) 5.560 1,88 2.957 9
Potsdam-Mittelmark (Lk) 7.448 2,5 2.979 10
Prignitz (LK) 6.267 1,3 4.821 11
Markisch-Oderland (Lk) 11.322 2,0 5.661 12
Oberhavel (Lk) 10.843 1,5 7.229 13
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuBenstellen und —sprechstunden; Daten der Leistungsempfanger/innen
auf Verwaltungsbezirksebene (Stand

15.12.2019) Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg 2020
Anmerkung: VZA = Vollzeitdquivalent (Basis 40 h/Woche), unzureichende Datenbasis bei

gemdR Pflegeversicherungsgesetz

grau hinterlegten Landkreisen

5.1.7 Berufserfahrung und Qualifikation

Die Berufsabschliisse der Mitarbeitenden sind Abbildung 33 zu entnehmen. Der
groRte Anteil der Mitarbeitenden sind Pflegefachkrafte (31,7 %), gefolgt von
22,0 % Sozialversicherungsfachangestellten und 17,1 % Sozialpadagoginnen bzw.

-padagogen.
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Die Halfte der Pflegeberaterinnen und -berater sind Pflegefachkrafte (52,2 %),
39,1 % sind Sozialversicherungsfachangestellte. Der groRte Anteil der Sozialbera-
terinnen bzw. -berater ist im Bereich Sozialpadagogik (35,7 %,) und/oder Sozialar-
beit (21,4 %) ausgebildet. Die koordinierenden Stellen haben Abschlisse in Sozial-
und/oder Gesundheitswissenschaften bzw. als Fachwirt oder Fachwirtin im Ge-
sundheits- und Sozialwesen.

Unter Sonstiges (19,5 %) wurden dariber hinaus Abschlisse als Medizinische
Fachangestellte, Wirtschaftskauffrau bzw. -kaufmann und Diplomingenieurwesen
genannt.

Abbildung 33: Berufsabschliisse der Mitarbeitenden, n =41 (Mehrfachnennung)

Pflegefachkraft

Sozialversicherungsfachangestellte/r

Sozialpiddagoge/in

Sozialarbeiter/in

52,2%

39,1%

35,7%

21,4%

7,1%

Pflegemanagement 4,3% 7,1%
Sozialwissenschaftler/in 25,0%
Gesundheits- oder Pflegepadagoge/in 71%
Gesundheitswissenschaftler/in 25,0%
anderer sozialpadagogischer Abschluss 7,1%
Sonstiges } 21,4% 75,0%
W gesamt (n=41) Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Weiter- und Fortbildungen, Schulungen

Insgesamt 58,5 % aller Mitarbeitenden haben eine Weiterbildung zur Pflegebera-
terin bzw. zum Pflegeberater nach § 7a SGB Xl absolviert, darunter alle Pflegebe-
raterinnen bzw. -berater und 7,1 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater.

39 % der Mitarbeitenden verfligen tiber eine Weiterbildung zur Case Managerin
bzw. zum Case Manager. Unter den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern sind dies
61 %, bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern 14,3 %.

Insgesamt 30, 4% der Befragten gaben folgende weitere Weiterbildungen an:
+ Onkolotsin bzw. Onkolotse,

+ Kinderpflegeberaterin bzw. -berater,
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+ Weiterbildung im Bereich Demenz, Hospiz- und Palliativversorgung sowie

¢ Weiterbildung im Bereich Wohnraumberatung und Qualitatsmanage-
ment.

Unter den Sozialberaterinnen bzw. -beratern wurden dartiber hinaus Weiterbil-
dungen im Bereich systemische Beratung absolviert (14,3 %).

63,4 % der Mitarbeitenden verfligt tiber Fortbildungen im Bereich Hospiz- und Pal-
liativversorgung (insgesamt 50 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater). 53,7 %
sind im Bereich Gewalt in der Pflege und 29,3 % haben sich im Bereich gerontopsy-
chiatrische und psychische Erkrankungen fortgebildet (Abbildung 34), darunter
39,1 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater.

Abbildung 34: Fortbildung zu bestimmten Themenbereichen, n =41

Hospiz- und Palliativversorgung 63,4% 14,6% 17,1% E
Gewalt in der Pflege 53,7% 268%  PEA9,8%)

kultursensible Pflege 43,9% PP 12,2%
Pflege von Kindern und Jugendlichen 39,0% 31,7% 19,5%
neurologische Krankheitsbilder, bspw. Schlaganfall-Patientinnen 5 o
bzw. Patienten mit Pflegebedarf Il B0 17,15
gerontopsychiatrische und psychische Erkrankungen 29,3% 34,1% 26,8% 7,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja H nein
bisher nicht, Bedarf ware aber vorhanden M nicht relevant fir meinen Tatigkeits-/Aufgabenbereich
keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

69,6 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater sind zu den Richtlinien des GKV-Spit-
zenverbandes zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl
vom 7. Mai 2018 (Pflegeberatungs-Richtlinien) geschult. 21,7 % berichten, dass
eine Nachschulung dazu bisher nicht geplant ist und 8,7 % machten hierzu keine
Angabe. 7,1 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater geben an, dass eine Nachschu-
lung geplant ist. Die (iberwiegende Mehrheit der anderen Mitarbeitenden hat
diese Nachschulung als nicht relevant bewertet, da dies nicht zu ihrem Tatigkeits-
bereich gehort.

Eine Schulung bzw. Fortbildung zum neuen Pflegebedirftigkeitsbegriff sowie zum
neuen Begutachtungsinstrument haben 75,6 % der Mitarbeitenden erhalten, da-
runter 95,7 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater und jeweils 50 % der Sozialbe-
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raterinnen bzw. -berater und koordinierenden Stellen. Insgesamt 12,2 % der Mit-
arbeitenden bewerteten die Schulung als nicht relevant fiir ihre Tatigkeit, darunter
21,4 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater und zwei der koordinierenden Stellen.

Weiter- und Fortbildungsbedarfe der Mitarbeitenden

Weiter- und Fortbildungsbedarfe bestehen laut allen Mitarbeitenden in den Berei-
chen:

+ gerontopsychiatrische und psychische Erkrankungen (26,8%):

= 34,8 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater, 14,3 % der Sozialberate-
rinnen bzw. -berater

¢ Pflege von Kindern und Jugendlichen (19,3 %):

= 21,7 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater, 14,3 % der Sozialberate-
rinnen bzw. -berater

¢ Hospiz- und Palliativversorgung (17,1 %):

= 17,4 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater, 14,3 % der Sozialberate-
rinnen bzw. -berater

+ neurologische Krankheitsbilder (17,1 %):

= 26,1 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater, 7,1 % der Sozialberaterin-
nen bzw. -berater

* kultursensible Pflege (12,2 %):
= 17,4 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater
+ Gewalt in der Pflege (7,1 %):

= 4,3 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater, 7,1 % der Sozialberaterin-
nen bzw. -berater.

Des Weiteren wurden die Mitarbeitenden gebeten einzuschatzen, inwieweit Be-
darf zu pflegefachlichen und sozialrechtlichen Inhalten als auch methodischen
Kompetenzen besteht. 68,3 % aller Mitarbeitenden bewerten die Fort- und Wei-
terbildungsmoglichkeiten zu sozialrechtlichen Inhalten und mit jeweils 51,2 % zu
pflegefachlichen Inhalten und methodischer Kompetenzen als ausreichend.

Einschatzungen der Pflegeberaterinnen bzw. -berater hinsichtlich der Fort- und
Weiterbildungsmoglichkeiten zu pflegefachlichen Inhalten, sozialrechtlichen Inhal-
ten und methodischen Kompetenzen sind der folgenden Abbildung 35 zu entneh-
men.
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Abbildung 35: Einschadtzung der Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten der Pfle-
geberaterinnen bzw. -berater, n = 23

Fort- und Weiterbildungsméglichkeiten hinsichtlich pflegefachlicher
gsmogTichxe > priee 69,6% 174%  |87%
Inhalte sind fiir mich ausreichend.

Fort- und Weiterbild oglichkeiten hinsichtlich sozialrechtlich
ort- und Weiterbildungsmaglichkeiten hinsichtlich sozialrechtlicher 60,9% 17.4% 13,0%
Inhalte sind fir mich ausreichend.

Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten hinsichtlich methodischer

Kompetenzen (z. B. Gesprachsfiihrung, Problemlésen) sind fiir mich 60,9% 17,4% 17,4%

ausreichend.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

trifft eher/trifft genau zu M trifft kaum/trifft nicht zu m fiir meine Tatigkeit nicht relevant ® wird nicht angeboten © keine Angabe

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

85,7 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater empfinden das Angebot hinsichtlich
sozialrechtlicher Inhalte als ausreichend. Im Vergleich dazu bewerten 28,6 % das
Fortbildungsangebot zu methodischen Kompetenzen als ausbaufahig (Abbildung
36).

Abbildung 36: Einschatzung der Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten der Sozi-
alberaterinnen bzw. -berater, n = 14

Fort- und Weiterbild oglichkeiten hinsichtlich pflegefachlich
ort- und Weiterbildungsmoglichkeiten hinsichtlich pflegefachlicher 14,3% 21,4% 50,0%
Inhalte sind fiir mich ausreichend.

Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten hinsichtlich sozialrechtlicher

%719
Inhalte sind fiir mich ausreichend. B 7S 7.1%
Fort- und Weiterbildungsmaéglichkeiten hinsichtlich methodischer
Kompetenzen (z. B. Gesprachsfihrung, Problemldsen) sind fir mich 42,9% 28,6% 14,3%

ausreichend.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

trifft eher/trifft genau zu M trifft kaum/trifft nicht zu ® fiir meine Tétigkeit nicht relevant B wird nicht angeboten = keine Angabe

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP
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Bei den koordinierenden Stellen bestehen Weiter- und Fortbildungsbedarfe im Be-
reich methodischer Kompetenzen (Abbildung 37).

Abbildung 37: Einschatzung der Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten hinsicht-

lich der koordinierenden Stellen, n =4

Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten hinsichtlich pflegefachlicher

Inhalte sind fur mich ausreichend. 7R

25,0%

Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten hinsichtlich sozialrechtlicher

Inhalte sind fiir mich ausreichend.

Fort- und Weiterbildungsmaglichkeiten hinsichtlich methodischer

Kompetenzen (z. B. Gesprachsfiihrung, Problemldsen) sind fiir mich
ausreichend.

trifft eher/trifft genau zu M trifft kaum/trifft nicht zu

25,0%

50,0%

25,0%

50,0%

25,0%

25,0%

0%

20%

flir meine Tatigkeit nicht relevant B wird nicht angeboten

40% 60% 80% 100%

keine Angabe

Quelle:

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Insgesamt geben 46,3 % aller Mitarbeitenden an, mit dem Fortbildungsangebot
zufrieden zu sein. 34,1 % wiinschen sich zu ausgewdahlten Themen eine Fort- oder
Weiterbildung, eine Schulung oder grundsatzlich mehr ,Know-how*. Abbildung 38
prasentiert die Haltungen der einzelnen Funktionen der Mitarbeitenden der PSP
gegenliber dem Fortbildungsangebot.

Abbildung 38: Fort- und Weiterbildungswiinsche der Mitarbeitenden, n =41

100%
80% 75,0%
60% 52,2%
0,
46,3% 42,9%
40% 34,1% 34,8%
0, 0,
28,6% 28,6% 25,0%
. 19,5%
20% 13,0%
O% T T T
gesamt (n=41) Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle
(n=4)
Zu ausgewahlten Themen wirde ich mir eine Fortbildung bzw. mehr Know-how wiinschen.
Ich fiihle mich gut fortgebildet.
keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Zu folgenden Themenbereichen wiinschen sich die Mitarbeitenden eine Fortbil-
dung:

¢ Gesprachsfiihrung (in Krisensituationen, Konfliktlésung),

¢ sozialrechtliche Inhalte als libergeordnetes Thema,

¢ Teilhabe/Bundesteilhabegesetz (BTHG)/Schwerbehinderung,
¢ Sozialhilfe (SGB XII),

¢ grenzlberschreitende Gesundheitsleistungen,

+ aktuelle Gesetzesanderungen,

¢ Betreuungsrecht,

+ Rehabilitation (medizinisch, beruflich),

¢ Pravention,

+ pflegefachliche Inhalte und Beratung von Menschen mit psychischen Er-
krankungen,

¢ Demengz,

* Heil- und Hilfsmittel,

+ spezielle Krankheitsbilder sowie

¢+ Wohnberatung/-anpassung.
Andere Qualifikationsangebote und Veranderungen wahrend der Corona-Pande-
mie
Wahrend der Corona-Pandemie wurde das Fortbildungsangebot laut Angaben der
Mitarbeitenden reduziert. Fortbildungen zu pflegefachlichen und/oder sozial-
rechtlichen Inhalten bzw. methodischen Kompetenzen fanden laut 90,5 % der Pfle-

geberaterinnen bzw. -berater und der Halfte der koordinierenden Stellen und der
Sozialberaterinnen bzw. -berater nicht mehr bzw. seltener statt.

Innerhalb der PSP kdnnen die Mitarbeitenden an kollegialen Fallberatungen und
Arbeitstreffen mit den Mitarbeitenden des eigenen PSP teilnehmen.

Abbildung 39 prasentiert die Verdanderungen der Haufigkeit dieses Angebots wah-
rend der Corona-Pandemie. Demzufolge finden (kollegiale) Fallbesprechungen als
auch Arbeitstreffen zum Austausch nicht mehr bzw. seltener statt.
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Abbildung 39: Verdanderungen der Haufigkeit des Angebots (kollegialer) Fallbe-
sprechungen und Arbeitstreffen mit Mitarbeitenden des eigenen
Pflegestiitzpunktes wahrend der Corona-Pandemie, n = 41

100%
78,3%
80% | 72.% > 75,0%
64,3%
60%
50,0% 50,0%0,0%
40% -
7,8% 28,69 o
1,7% 1,4% 25,0
20% 4,3%
0%
(kollegiale) Arbeitstreffen zum (kollegiale) Arbeitstreffen zum (kollegiale) Arbeitstreffen zum
Fallbesprechungen Austausch mit Fallbesprechungen Austausch mit Fallbesprechungen Austausch mit
Mitarbeitenden des Mitarbeitenden des Mitarbeitenden des
eigenen eigenen eigenen
Pflegestlitzpunktes Pflegestuitzpunktes Pflegestiitzpunktes
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
m findet nicht mehr/seltener statt m kein/kaum Unterschied zu vorher findet haufiger statt
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Die Veranderungen in der Durchfiihrung von Supervisionen oder Arbeitstreffen
zum Austausch mit Mitarbeitenden anderer PSP ist Abbildung 40 zu entnehmen.

Abbildung 40: Angebot und Moglichkeit der Teilnahme an Supervision bzw. Ar-
beitstreffen mit Mitarbeitenden anderer Pflegestiitzpunkte, n =41

100%
87,0%
20% 78,3% 75.0%
60% |
50,0% 50,0%
40%
28,6%
21,4%
20% | 17,4%
. = .
0% .
Supervision Arbeitstreffen zum Supervision Arbeitstreffen zum Supervision Arbeitstreffen zum
Austausch mit Austausch mit Austausch mit
Mitarbeitenden andere Mitarbeitenden andere Mitarbeitenden anderer
Pflegestiitzpunkte Pflegestiitzpunkte Pflegestiitzpunkte
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Angebot vorhanden, kann teilnehmen B Angebot nicht vorhanden
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Der iberwiegenden Mehrheit der Pflegeberaterinnen bzw. -berater stehen sowohl
Angebote der Supervision als auch Arbeitstreffen zum Austausch mit Mitarbeiten-
den anderer PSP zur Verfligung. Angebote der Supervision konnten von 28,6 % der
Sozialberaterinnen bzw. -berater auch wahrend der Corona-Pandemie in Anspruch
genommen werden und 50 % geben an, dass es kein Angebot dazu gibt. Arbeits-
treffen zum Austausch mit Mitarbeitenden anderer PSP kénnen 50,0 % der Sozial-
beraterinnen bzw. -berater in Anspruch nehmen, 21,4 % haben keine Kenntnis
Uber das Angebot. 53,3 % der Mitarbeitenden, die kein Angebot der Supervision
hatten, gaben an, dass ein solches Angebot aus ihrer Sicht fachlich notwendig bzw.
hilfreich ware.

Die Angebote der Supervision und der Arbeitstreffen mit Mitarbeitenden anderer
PSP verdanderten sich ebenfalls wahrend der Corona-Pandemie (Abbildung 41).

Abbildung 41: Verdanderungen der Haufigkeit des Angebots von Supervision und
Arbeitstreffen mit Mitarbeitenden anderer Pflegestitzpunkte
wahrend der Corona-Pandemie, n = 41

100%

87,5%

80%

60% -

50,0%

40% -

20%

0% -

Supervision Arbeitstreffen zum Supervision Arbeitstreffen zum Supervision Arbeitstreffen zum
Austausch mit Austausch mit Austausch mit
Mitarbeitenden Mitarbeitenden Mitarbeitenden
anderer anderer anderer
Pflegestitzpunkte Pflegestitzpunkte Pflegestiitzpunkte
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
M findet nicht mehr/seltener statt M kein/kaum Unterschied zu vorher
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP
Beratungskompetenz

Im Mittel lag die Selbstwirksamkeit*? der befragten Mitarbeitenden in den PSP fir
die Durchfiihrung der Beratung mit 15,5 bei einem sehr hohen Wert (Wertebereich
von 5 bis 20; Min: 12,0; Max: 20,0) und ldsst somit auf eine hohe Selbstwirksamkeit
schlieBen.

12 Die Selbstwirksamkeit wurde mittels der Kurzversion der Skala von Schwarzer & Jerusalem

1995 ermittelt.




IGES 102
Tabelle 17: Selbstwirksamkeit, nach Funktion
Anzahl Anzahl Wert SD Minimum | Maximum
glltig fehlend
Pflegebe- n=23 n=0 15,6 1,3 12 19
rater/in
Sozialbera- n=13 n=1 15,4 2,4 12 20
ter/in
koordinie- n=4 n=0 15,8 0,8 15 17
rende
Stelle
GESAMT n=40 n=1 15,5 1,7 12 20
Quelle: IGES, auf Grundlage der Kurzversion der Skala von Schwarzer & Jerusalem 1995

Zusatzlich gaben nahezu alle Mitarbeitenden an (95,0 %, n = 40), dass sie sich aus-
reichend fiir ihre Arbeit qualifiziert fiihlen, wahrend 5,0 % dies ablehnten, darun-
ter ausschlieRlich Sozialberaterinnen bzw. Sozialberater.

5.1.8 Weiterentwicklungspotenziale zu den Strukturen der Pflegestiitzpunkte

Unter Betrachtung des zuklinftigen Beratungsbedarfs der Bevolkerung und der
analysierten Primarerhebungen zu den Strukturen der Pflegestiitzpunkte lassen
sich verschiedene Weiterentwicklungspotenziale ableiten.

Anzahl, Offnungszeiten und Erreichbarkeit der Anlaufstellen

Zusammenfassend kann aus den Ergebnissen geschlussfolgert werden, dass nicht
in allen Regionen des Landes Brandenburg ausreichend Anlaufstellen zur Deckung
des Beratungsbedarfes zur Verfiigung stehen. Bestehende oder potenzielle Ange-
botsliicken kdnnten entweder durch die personelle Aufstockung einzelner Anlauf-
stellen oder die Etablierung neuer Beratungsstellen kompensiert werden.

Des Weiteren scheint es Ausbaubedarfe hinsichtlich der Offnungszeiten der beste-
henden Anlaufstellen, auch in Hinblick auf kundenorientierte Offnungszeiten, zu
geben. Dies bestatigen knapp ein Drittel der befragten Akteure in der Online-Be-
fragung. Die Offnungszeiten wurden von den Mitarbeitenden der PSP in den
Hauptstellen besser bewertet als flr die AulRenstellen bzw. -sprechstunden.

Die Erreichbarkeit der Pflegestiitzpunkte fiir ratsuchende Personen, u. a. mit 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln, ist vor allem in einigen Landkreisen ausbaufahig, da-
runter in den Landkreisen Markisch-Oderland, Oberhavel und Teltow-Flaming.

13 »lch fiihle mich hinsichtlich meiner Arbeit als Berater/in ausreichend qualifiziert”. Antwort-

kategorien: 1 = stimmt nicht, 2 = stimmt kaum; 3 = stimmt eher; 4 = stimmt genau. Katego-
rienl und 2 wurden zu Ablehnung und die Kategorien 3 und 4 zu Zustimmung zusammen-
gefasst.
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Griinde dafiir sind u. a. die GrofRe des jeweiligen Landkreises sowie die unzu-
reichende Anbindung des PSP an den OPNV, so dass die Beratungsstellen damit fiir
Ratsuchende ohne eigenen Pkw schlecht erreichbar sind.

In der Online-Befragung wurde die Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln
fir ratsuchende Personen bei den Aullenstellen bzw. -sprechstunden schlechter
eingeschatzt als bei den Hauptstellen, insb. in den Landkreisen Oberhavel, Prignitz
und Spree-NeiRe. Griinde waren vor allem das Fehlen direkter Buslinien aus Orten
aus dem Umbkreis, so dass ratsuchende Personen mehrmals umsteigen mussten.

Digitale Beratungsangebote sollten an der Stelle erganzend in Betracht gezogen
werden, um insbesondere in Flachenlandkreisen, wie z. B. der Uckermark, wohn-
ortnahe Losungen bzw. Anlaufstellen ohne groRen zusatzlichen Sach- und Perso-
nalaufwand anbieten zu kdnnen, und damit auch lange Fahrtzeiten zu vermeiden.
Denkbar ist an dieser Stelle auch der Einsatz mobiler Beratungsangebote.

Tatigkeitsorte, Rdumlichkeiten und Ausstattung

Vor allem hinsichtlich der (technischen) Ausstattung der Beratungsstellen beste-
hen Weiterentwicklungspotenziale. So geben die Mitarbeitenden an, dass die Be-
reitstellung von mobilen Druckern, Headsets, Scannern und/oder Unterschriften-
pads mehr zeitliche Kapazitdten flr Beratungstatigkeiten eréffnen wirden. Die
Verfligbarkeit zeitgemalRer (technische) Arbeitsmittel konnte die Beraterinnen und
Berater bei der Dokumentation und Verwaltung entlasten. Da die Mitarbeitenden
regelhaft kaum Dienst-PKW oder Dienstfahrrader zur Verfligung gestellt bekom-
men, kdnnte die Finanzierung weiterer Sachkosten neben der etwaigen Finanzie-
rung dieser Fortbewegungsmittel auch fir mehr Fahrtkosten fiir Hausbesuche ge-
nutzt werden.

Zudem fiihrt der haufige Wechsel der Tatigkeitsorte zwischen den Anlaufstellen bei
einigen Mitarbeitenden zu vermehrten Fahrt- und Wegezeiten. Potenziell ergeben
sich bei Verringerung dieser Wegezeiten (u. a. durch den Ausbau neuer Anlaufstel-
len oder mehr Personal an festen Tatigkeitsorten) mehr zeitliche Kapazitaten fir
die Beratung.

Personal und Qualifikation

Aufgabe der Beraterinnen bzw. Berater in den PSP ist es, gemeinsam mit den rat-
suchenden Personen den Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf zu ermitteln. In diesem
Zuge ,geben [sie] Hilfestellung bei der Auswahl und Inanspruchnahme der kassen-
seitigen, landesrechtlichen und sonstigen Unterstitzungsangebote und vermitteln
neutral. Ziel ist es, Pflege so lange wie mdglich im haduslichen Umfeld zu realisieren
und die pflegenden Angehoérigen in ihrer wichtigen Aufgabe zu begleiten, zu unter-
stlitzen und zu entlasten” (vgl. https://pflegestuetzpunkte-brandenburg.de/aufga-

ben/).

Die Pflegeberaterinnen bzw. -berater, die regelhaft anteilig im PSP und in einer Ge-
schiaftsstelle der Pflegekasse arbeiten, sind im Mittel 23 Wochenstunden im PSP
und im Mittel 13,5 Wochenstunden in der Pflegekasse tatig. Die Pflegeberaterin-
nen bzw. -berater schatzen die regelhaft anteilige Tatigkeit im PSP und in der Pfle-
gekasse kontrovers ein: 50 % geben an, dass dies eine Herausforderung darstellt,



https://pflegestuetzpunkte-brandenburg.de/aufgaben/
https://pflegestuetzpunkte-brandenburg.de/aufgaben/
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ebenfalls 50 % verneinen dies. Der durch diese Situation vermeintlich entstehende
»standige Zwiespalt”in der Rolle als ,,neutrale” Pflegeberaterin bzw. als ,,neutraler”
Pflegeberater im PSP und einer Pflegekasse ist aus Sicht der Pflegeberaterinnen
bzw. -berater nicht immer einfach, zudem waren die Anforderungen jeweils sehr
speziell und umfangreich, ,,... die Konzepte nicht immer greifbar” und ,beide Seiten
wollen viel”.

Die personelle Ausstattung der PSP bezogen auf die regionale Bevolkerungsstruk-
tur variiert zwischen den Landkreisen (Abbildung 42).

Abbildung 42: Personalausstattung nach LK/krfr. Stadt, VZA und Bevélkerungs-

struktur
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Anmerkung: keine Angaben in der Grafik aufgrund unzureichender Datenbasis bei den Land-
kreisen Barnim, Havelland, Ostprignitz-Ruppin, Teltow-Flaming und Spree-
Neile

Wahrend ein Teil der Beschaftigten der PSP mit den personellen Ressourcen zu-
frieden ist, ist es aus Sicht einiger Mitarbeitenden erforderlich, Personal aufzusto-
cken, um weitere Beratung, bspw. in den AuBenstellen oder in Vertretungssituati-
onen, anbieten zu kdnnen (Beratungskontinuitdt). Dartber hinaus wird eine
Personalaufstockung im Sinne einer Bliroassistenz oder zur Koordination der Netz-
werkarbeit als sinnvoll angesehen:
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»Die personelle Ausstattung im PSP ist sehr wichtig und entscheidend. Durch
mehr Personal kann die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit deutlich verbessert
werden, da diese neben den Beratungen viel Zeit in Anspruch nimmt. Wir schit-
zen auflerdem sehr die verschiedenen Kompetenzen unter einem Dach zu haben.
Somit kann ein schneller Austausch und eine individuelle Hilfeleistung dem Be-
troffenen erméglicht werden. Bei Krankheit und Urlaub ist meistens eine Vertre-
tung gewdhrleistet.”

,Mittelfristig betrachtet wdre eine personelle Aufstockung wiinschenswert, da
die Anfragen von den Betroffenen im Rahmen des wachsenden Pflegenotstan-
des und der komplexen Leistungssysteme zunehmend ansteigen.

,Leider wird hier nicht berlicksichtigt, das man auch in 2 Stiitzpunkten in unter-
schiedlichen Landkreisen tdtig sein kann - auch wenn jeder Stiitzpunkt fiir sich
gut abgesichert ist, miissen wir Mitarbeiter teilweise durch Vertretungen lange
Fahrtwege und sehr unterschiedliche Anforderungen (2 Regionen - unterschied-
liche Handhabungen ldngere Wege - Mitarbeit/Verstdndigung in 2 unterschied-
lichen PSP Teams dem Kassenteam und evtl. noch einem Vertretungsteam, dau-
erndes Switchen auch in der Software bei Anrufen aus dem anderen Bereich ... )
Ich wiinschte mir da mehr Konstanz.“

5.2 Aufgaben und Tatigkeiten der Pflegestiitzpunkte

Art und Vielfalt der Aufgaben und Tatigkeiten der Mitarbeitenden der Pflegestiitz-
punkte sowie deren Umfange wurden in folgenden Erhebungen erfasst:

¢ Online-Befragung der Mitarbeitenden (u. a. Ort der Tatigkeitsdurchfiih-
rung, Vielfalt und Arten der Tatigkeiten, Veranderungen wahrend der
Corona-Pandemie).

+ 14-tagige Tatigkeitserfassung der Mitarbeitenden (u. a. Haufigkeit und
zeitlicher Aufwand der einzelnen Tatigkeiten).

Eine Ubersicht zum Spektrum der Arbeitsaufgaben, die im Beratungsprozess von
den verschiedenen Mitarbeitenden erbracht werden, ist in Abbildung 43 zu sehen.
Die Tatigkeit ,,Information und Auskunft fir Ratsuchende” wird als einzige von al-
len Beschéftigten erbracht. Bei allen weiteren Aufgaben bzw. Tatigkeiten ist festzu-
stellen, dass diese sich - erwartungsgemal - nach und teilweise innerhalb der
Funktionen der Mitarbeitenden unterscheiden. Die koordinierenden Stellen neh-
men dabei eine Sonderstellung ein, da hierunter teilweise unterschiedliche Funk-
tionen zusammengefasst wurden und somit die Aufgaben per se differieren. Mit-
unter sind dies auch Stellen, die anteilig koordinierende Tatigkeiten als auch
beratende Tatigkeiten durchfihren.
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Abbildung 43: Anteil und Art der Kerntatigkeiten der Mitarbeitenden, n =41

Information und Auskunft
fr Ratsuchende

100%
Beratung und Unterstiitzung Unterstilitzung bei der
rund um das Thema 80% Antragsstellung von
Wohnen relevanten Sozialleistungen
60%
40%
aufsuchende Tatigkeiten
(bspw. in Form von 20% Erstellung von Hilfepldnen
Hausbesuchen)
0%
Case Management Erstellung V(.J.n
Versorgungsplanen
Begleitung des Durchfiihrung von
Hilfeprozesses Assessments
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Abbildung 44 prasentiert weitere Tatigkeiten und Arbeitsaufgaben der Mitarbei-
tenden. Dazu z3hlen bspw. die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit, aber auch ko-
ordinierende Tatigkeiten und Datenrecherchen. Diese gehoéren bei der iberwie-
genden Mehrheit der Pflege- als auch der Sozialberaterinnen bzw. -berater zu
deren zentralen Arbeitsaufgaben.
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Abbildung 44: Anteil und Art weiterer Tatigkeiten der Mitarbeitenden, n =41

Offentlichkeitsarbeit fiir den

Pflegestitzpunkt
100%
80%
60%
Ausbildung/Begleitung von 40%
Praktikant/innen und/oder Netzwerkarbeit
Hospitant/innen 20%
0%
Datenrecherche und/oder kgordmmrgnfje .
Tatigkeiten/administrative
Datenpflege wei L
Tatigkeiten
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

In den folgenden Abschnitten werden zunachst die Beratungsangebote, Zielgrup-
pen und Zustandigkeiten analysiert (Abschnitt 5.2.1). Daran anknipfend erfolgt die
Beschreibung administrativ-koordinierender Tatigkeiten (Abschnitt 5.2.2), die Dar-
stellung der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit (Abschnitt 5.2.3), Inhalte zur Qua-
litatssicherung (Abschnitt 5.2.4), weitere in den PSP anfallende Tatigkeiten (Ab-
schnitt 5.2.5), sowie die zeitlichen Aufwande der Tatigkeiten (Abschnitt 5.2.6).

5.2.1 Beratungsangebote, Zielgruppen und Zustindigkeiten

In diesem Kapitel sind die Beratungsangebote und Themen, Zielgruppen und Zu-
standigkeiten der Mitarbeitenden der PSP zu den Angeboten und Bedarfen darge-
stellt.

Das Beratungsspektrum in den PSP umfasst:
¢ Pflege- und Sozialberatung sowie
¢ ergdnzend in einzelnen PSP
= Wohnraumberatung (einschl. neue Wohnformen im Alter),

= Beratung zu technischen Hilfen oder
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= Beratung zu Angeboten zur Unterstitzung im Alltag (AUA) angeboten
(folgend ,,weitere Beratungsangebote®).

Die Pflege- als auch die Sozialberatung werden primar durch die jeweils zustandi-
gen Funktionen erbracht, d. h. die Pflegeberatung durch die Pflegeberaterinnen
bzw. -berater und die Sozialberatung durch die Sozialberaterinnen bzw. -berater.
Dabei zeigt sich, dass es eine gewisse Schnittmenge zwischen den angebotenen
Beratungsthemen und den einzelnen Funktionen gibt:

+ Pflegeberatung wird auch von 38,5 % der Sozialberaterinnen bzw. -bera-
ter und 50,0 % der koordinierenden Stellen erbracht,

¢ Sozialberatung wird auch von 43,5 % der Pflegeberaterinnen bzw. -bera-
ter sowie 50,0 % der koordinierenden Stellen durchgefiihrt.

Aus den Recherchen wurden weitere spezifische Beratungsthemen oder Zusam-
menarbeiten mit anderen Stellen der PSP identifiziert:

+ Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AUA) und Technik im Alter (LK Elbe-
Elster),

¢ Zusammenarbeit mit der Beratungs- und Selbsthilfekontaktstelle fir
Menschen mit demenziellen Erkrankungen und deren Angehérigen, ei-
nem ambulanten Hospizdienst, einer Beratungsstelle fiir Horbehinderte
sowie einer Koordinierungsstelle fir Ehrenamt und Selbsthilfe (KES) (LK
Oberspreewald-Lausitz).

Das Beratungsangebot der PSP richtet sich grundsatzlich an alle pflegebediirftigen
und von Pflegebedirftigkeit bedrohten Personen, deren Angehdrige und dariiber
hinaus interessierte Personen. Die Beratung in den PSP ist vorrangig fiir gesetzlich
versicherte Personen vorgesehen. Die Beratung von privat versicherten Personen
wurde von 44,4 % der Hauptstellen und 66,7 % der AulRenstellen bzw. -sprechstun-
den verneint. Die Halfte der Hauptstellen sowie 27,8 % der AuBenstellen bzw.
-sprechstunden geben an, eine einfache Beratung auch bei privat Versicherten
durchzufiihren. In der Regel wird dann an die entsprechende Pflegeberatung fir
Privatversicherte (Compass) verwiesen. Zu Themen wie z. B. Patientenverfiigung
oder Vorsorgevollmacht, aber auch Sozialleistungsrecht oder Schwerbehinderung
werden jedoch auch privat versicherte Personen beraten.

Menschen mit pflegerischen Bedarfen haben immer haufiger spezifische Bera-
tungsbedarfe, bspw. aufgrund einer kérperlichen und/oder kognitiven Beeintrach-
tigung, ihres (untypischen) Alters (Kinder und Jugendliche) oder einer psychischen
Erkrankung. In der folgenden Ubersicht werden die einzelnen Personengruppen
aufgelistet und wie diesen (bzw. ihren pflegenden Angehérigen) seitens des PSP
bei einer Beratungsanfrage begegnet wird.
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Tabelle 18: Vorgehen der Beratung spezifischer Personengruppen, n = 41 (An-
gaben in %, Mehrfachnennung)

Kriterien zum Vorgehen Anteil der Mitarbeitenden (%)
Pflegebe- Sozialbe- Koordi- Gesamt
rater/-in rater/-in nierende
Stelle

Menschen mit pflegerischen Bedarfen und demenziellen Erkrankungen

Nutzung von zielgruppenspezifischem In- 87,0 71,4 75,0 80,5
formationsmaterial

Verweis an zustandige Beratungsstelle 34,8 57,1 25,0 41,5
(u. a. Demenzberatungsstellen), Netz-
werkpartner und/oder Selbsthilfegruppen

Verweis an eine (speziell ausgebildete) 8,7 21,4 25,0 14,6
Kollegin bzw. einen Kollegen des PSP

Keine besonderen MalRnahmen 4,3 0 0 2,4

Menschen mit pflegerischen Bedarfen und einer psychischen Erkrankung

Nutzung von zielgruppenspezifischem In- 47,8 50,0 25,0 46,3
formationsmaterial

Verweis an zustandige Beratungsstelle 30,4 71,4 25,0 43,9
(u. a. Sozialpsychiatrischer Dienst), Netz-
werkpartner und/oder Selbsthilfegruppen

Verweis an eine (speziell ausgebildete) 4,3 14,3 25,0 9,8
Kollegin bzw. einen Kollegen des PSP

Keine besonderen MafRhahmen 26,1 7,1 0 17,1

Menschen mit pflegerischen Bedarfen und einer Behinderung

Nutzung von zielgruppenspezifischem In- 73,9 71,4 75,0 73,2
formationsmaterial

Verweis an zustandige Beratungsstelle, 39,1 57,1 0 41,5
Netzwerkpartner und/oder Selbsthilfe-

gruppen

Verweis an eine (speziell ausgebildete) 8,7 21,4 0 12,2

Kollegin bzw. einen Kollegen des PSP

Keine besonderen MalRnahmen 17,4 7,1 0 12,2
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Kriterien zum Vorgehen Anteil der Mitarbeitenden (%)
Pflegebe- Sozialbe- Koordi- Gesamt
rater/-in rater/-in nierende
Stelle

Angehorige pflegebediirftiger Kinder und Jugendlicher

Nutzung von zielgruppenspezifischem In- 82,6 28,6 25,0 58,5
formationsmaterial

Verweis an zustandige Beratungsstelle (u. 8,7 21,4 0 12,2
a. Demenzberatungsstellen), Netzwerk-
partner und/oder Selbsthilfegruppen

Verweis an eine (speziell ausgebildete) 8,7 57,1 25,0 26,8
Kollegin bzw. einen Kollegen des PSP

Keine besonderen MalRnahmen 13,0 0 0 7,3

Menschen mit pflegerischen Bedarfen und Migrationshintergrund

Nutzung von zielgruppenspezifischem In- 34,8 28,6 25,0 34,1
formationsmaterial

Verweis an zustandige Beratungsstelle (u. | 0 14,3 0 49
a. Demenzberatungsstellen), Netzwerk-
partner und/oder Selbsthilfegruppen

Verweis an eine (speziell ausgebildete) 4,3 7,1 0 4,9
Kollegin bzw. einen Kollegen des PSP

Keine besonderen MalRnahmen 39,1 28,6 50,0 34,1

Menschen mit pflegerischen Bedarfen und geringen Deutschkenntnissen

Verweis an eine (speziell ausgebildete) 30,4 7,1 25,0 22,0
Kollegin bzw. einen Kollegen des PSP

Hinzuziehen von Angehérigen zur Uber- 95,7 64,3 25,0 78,0
setzung

Hinzuziehen von externen zur Uberset- 39,1 42,9 25,0 39,0
zung

Menschen mit pflegerischen Bedarfen und Sprachbarrieren

In der Regel wird diese Personengruppe 87,0 57,1 25,0 70,7
von einer dolmetschenden Person zur Be-
ratung begleitet.

Hinzuziehen von externen zur Uberset- 43,5 21,4 25,0 34,1
zung
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Die Mitarbeitenden beraten haufig mit zielgruppenspezifischem Informationsma-
terial, bspw. bei:

+ Menschen mit pflegerischen Bedarfen und demenziellen Erkrankungen,
+ Menschen mit pflegerischen Bedarfen und einer Behinderung und
* Angehorigen pflegebedirftiger Kinder und Jugendlicher.

Dariber hinaus wird in der Beratung bei speziellen Personengruppen an andere
Beratungsstellen, Netzwerkpartner und/oder Selbsthilfegruppen verwiesen, bspw.
bei:

¢ Menschen mit pflegerischen Bedarfen und einer Behinderung, Verweis
u.a.an:

Sozialwerk fur blinde und sehbehinderte Menschen,

Familienentlastenden Dienst (FeD),

= Behindertenberatung der Stadt bzw. des Landkreises,

= Eingliederungshilfe oder Anbieter von Teilhabeangeboten,

= Verbande (z. B. Blinden-Sehbehindertenverband, VdK),

= Lebenshilfe oder andere Vereine fliir Menschen mit Behinderung,
» Amter (z. B. Integrationsamt, Gesundheitsamt) oder

= ein ergdnzendes Angebot in den Beratungsstellen des PSP

+ Menschen mit pflegerischen Bedarfen und einer psychischen Erkrankung,
Verweis u. a. an:

= Sozialpsychiatrischen Dienst,

= Beratungsstellen fiir Menschen mit psychischen Erkrankungen (u. a.
Suchtberatung, PIA fir Kinder und Jugendliche) oder

= entsprechende Netzwerkpartner oder Anbieter von Leistungen der
Teilhabe

+ Angehorige pflegebedirftiger Kinder und Jugendlicher, Verweis u. a. an:
= Kinderpflegeberatungsstellen der Pflegekassen,
= | 6wenkinder oder Kinderhilfe,
= FED Einrichtungen,
= ambulante Pflegedienste fir Kinder und Jugendliche.

Ein weiterer Ansatzpunkt in der Beratung ist der Verweis an eine (speziell ausge-
bildete) Kollegin bzw. Kollegen des PSP. Am haufigsten wird dies in der Beratung
von Angehorigen pflegebedirftiger Kinder und Jugendlicher sowie bei Menschen
mit geringen Deutschkenntnissen in Anspruch genommen.
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In der Beratung von Menschen mit pflegerischen Bedarfen und geringen Deutsch-
kenntnissen oder anderen Sprachbarrieren werden haufig unterstiitzend Angeho-
rige oder externe Personen als Ubersetzungspersonen hinzugezogen. Ebenfalls fin-
den Termine gemeinsam mit der Horberatung statt oder es wird sich schriftlich im
Dialog verstandigt oder Unterstiitzung durch die EUTB geleistet.

Weitere Personengruppen mit besonderen Beratungsbedarfen sind aus Sicht der
Mitarbeitenden (19,5 %) der PSP Menschen mit Suchterkrankung (4 Nennungen),
sehbehinderte bzw. blinde Menschen (3 Nennungen) und Angehdrige mit starker
Uberlastung oder keinen Entlastungsméglichkeiten.

Nahezu alle Mitarbeitenden in den PSP fiihren regelmaRig Beratungstatigkeiten
(einschl. der Weitergabe von Informationen) durch. Nur eine Sozialberaterin bzw.
ein -berater gab an, die Tatigkeit nur gelegentlich durchzufiihren bei Abwesenheit
der zustandigen Beraterinnen bzw. Berater (z. B. Urlaub oder Krankheit). Weitere
Beratungsinhalte (,,andere Beratung”) werden von 75,0 % der koordinierenden
Stellen, 30,8 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater und 13,0 % der Pflegeberate-
rinnen bzw. -berater angeboten.

Abbildung 45: Beratungsthemen nach Funktion der Beraterinnen bzw. Berater,

n=40
Pflegeberatung
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Andere Beratung Sozialberatung
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=13) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Wahrend der Corona-Pandemie hat sich das Beratungsgeschehen in Hinblick auf
die Art der Durchfiihrung verandert:
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Angebot der telefonischen Beratung: vor der Corona-Pandemie 97,5 %
und wahrend der Corona-Pandemie zu 100 %

Angebot der persénlichen Beratung in den Raumlichkeiten des PSP: Riick-
gang um 37,5-Prozenpunkte

Angebot der Hausbesuche: Riickgang um 85,0-Prozentpunkte

Angebot der Beratung an einem anderen Ort (z. B. in Wohngemeinschaf-
ten, Krankenhdusern, Reha-Einrichtungen, anderen Beratungsstellen, Ge-
meinderdaumen, Firmen bzw. Raumlichkeiten von Arbeitgebern sowie
Raumlichkeiten von Selbsthilfegruppen): Riickgang um 35,0-Prozent-
punkte (Abbildung 46).

Abbildung 46: Beratungsgeschehen vor und wahrend der Corona-Pandemie,

n=40
telefonisch

100%
80%,
60%

Beratung an einem 40% )

Berat E-Mail

anderen Ort eratung per ai
20%
0%

Hausbesuch persénliche .I.3eratung im
Pflegestiitzpunkt
vor der Corona-Pandemie (n=40) ——unter der Corona-Pandemie (n=40)

Quelle:

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP
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5.2.1.1 Beratungsbedarfe zum Thema Pflege

Der Bedarf an Beratung zum Thema Pflege wird aus Sicht der regionalen Akteure
hoch bis eher hoch eingeschatzt (83,9 %). Wenige Akteure schatzen den Bedarf
maRig oder gering ein (Abbildung 47).

Abbildung 47: Beratungsbedarfe zum Thema Pflege in der jeweiligen Region aus
Sicht der regionalen Akteure, n = 378

3,7% 0,8%
| 11,6%

M gering
eher gering
39,2% ® miRig
eher hoch
hoch
keine Angabe

44,7%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Die differenzierte Analyse auf Kreisebene zeigt, dass die Akteure in allen Regionen
Brandenburgs einen eher hohen bis hohen Beratungsbedarf wahrnehmen (Abbil-
dung 48).
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Abbildung 48: Beratungsbedarfe zum Thema Pflege aus Sicht der regionalen Ak-
teure, n = 378)
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Des Weiteren ist u. a. aus anderen Studien (Wolff et al. 2020) bekannt, dass Bera-
tungsbedarfe spezieller Zielgruppen zum einen zunehmen und zum anderen nicht
ausreichend erfillt werden. Die Erfiillung dieser Beratungsbedarfe in den PSP
wurde aus Sicht der regionalen Akteure sehr unterschiedlich bewertet, wie in Ab-
bildung 49 dargestellt. Anzunehmen ist, dass diese Einschatzung auch stark im Zu-
sammenhang damit steht, inwieweit Mitarbeitende in den einzelnen PSP zu be-
stimmten Themen fortgebildet sind.
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Abbildung 49: Einschatzung zur Erfillung von Beratungsbedarfen spezieller Ziel-
gruppen aus Sicht der regionalen Akteure, n = 340

Menschen mit demenziellen Erkrankungen (oder deren Angehérige) 41,2% 28,2% I 21,5%
Menschen mit Behinderung (oder deren Angehérige) 35,6% 28,8% 25,0%
Angehorige pflegebedirftiger Kinder oder Jugendlicher 22,1% 30,0% 36,8%
Menschen mit psychischen Erkrankungen (oder deren Angehdrige) 17,9% 31,8% 8,5%  14,4% 27,4%
Menschen mit Migrationshintergrund (oder deren Angehérige) | 11,5% 29,4% 42,4%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
ja teils-teils  Wnein W nicht zutreffend, dafr gibt es andere spezialisierte Stellen keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Die Beratungsbedarfe von Menschen mit demenziellen Erkrankungen bzw. deren
Angehorigen kdnnen im Vergleich zu anderen Zielgruppen am ehesten durch die
PSP erflllt werden, wie 41,2 % der regionalen Akteure bestatigen. 28,2 % geben
an, dass der Bedarf an Beratung durch die PSP nur teilweise erfillt wird, 7,9 % dass
es andere spezialisierte Beratungsangebote fir diese Zielgruppe gibt.

Fir Menschen mit Behinderungen und/oder deren Angehorige geben 35,6 % der
regionalen Akteure an, dass der Beratungsbedarf von den PSP erflillt werden kann,
28,8 % schatzten dies mit teils-teils ein.

Eine weitere Zielgruppe mit spezifischen Beratungsbedarfen sind Angehorige pfle-
gebedirftiger Kinder oder Jugendlicher. Die Einschatzung der regionalen Akteure
zeigt, dass es fir diese Zielgruppe Angebotsliicken gibt. Knapp ein Drittel schatzt
ein, dass die Beratungsbedarfe nur teilweise erfillt werden (30 %), 4,4 % dass
diese nicht erfiillt werden. 6,8 % der Akteure sind der Ansicht, dass die Zustandig-
keit nicht bei den PSP, sondern anderen spezialisierten Beratungsstellen liegt.

Im Vergleich zu den vorher genannten Zielgruppen, wird bei der Zielgruppe der
Menschen mit psychischen Erkrankungen oder deren Angehdrigen deutlich, dass
der groRte Anteil der regionalen Akteure die Bedarfe nur teilweise (31,8 %) bzw.
gar nicht (8,5 %) durch die PSP erfiillt sieht und tendenziell eher die Zustandigkeit
bei anderen spezialisierten Beratungsstellen sieht (14,4 %).

Bei der Zielgruppe der Menschen mit Migrationshintergrund oder deren Angeh6-
rigen machte knapp die Halfte der regionalen Akteure keine Angabe (42,4 %), was
mitunter daran liegen konnte, dass nur geringe Schnittstellen zur genannten Ziel-
gruppe vorliegen bzw. die Bedarfe dieser Zielgruppe sich zukiinftig erst ausweiten
werden. Mehr als ein Drittel der Akteure gab an, dass die Beratungsbedarfe nicht
bzw. nur teilweise durch die PSP erfiillt werden kénnen (36,5 %), 11,5 % empfinden
die Bedarfe als erfiillt.
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Die Themen Wohnen/wohnumfeldverbessernde MaBnahmen sowie Angebote zur
Unterstitzung im Alltag (AUA) spielen eine wichtige Rolle im Rahmen der Arbeit
der PSP. Jeweils etwas mehr als die Halfte der regionalen Akteure schatzt die Be-
ratungsbedarfe zum Thema Wohnen/wohnumfeldverbessernde MaRnahmen
(53,2 %) sowie der AUA (58,8 %) als in den PSP erfiillt ein. Jeweils 19,7 % sind der
Ansicht, dass die Bedarfe zumindest teilweise erfillt werden (Abbildung 50).

Abbildung 50: Einschatzung zur Erflllung von Beratungsbedarfen spezieller The-
menbereiche aus Sicht der regionalen Akteure, n = 340

Wohnen/wohnumfeldverbessernde MaRnahmen 53,2% 19,7% II 22,4%

Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AUA) 58,8% 19,7% I 18,8%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ja teils-teils M nein M nicht zutreffend, dafiir gibt es andere spezialisierte Stellen keine Angabe

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

5.2.1.2 Beratungstypen und -verstandnis

Die einzelnen Beratungsfille der Pflege- und Sozialberatung unterscheiden sich
durch:

+ die individuelle Bedarfslage der ratsuchenden Person sowie
¢ den Unterstiitzungsumfang durch die Beraterin bzw. den Berater.

Die folgenden drei Beratungstypen werden in den PSP in den Dokumentationssys-
temen unterschieden:

a) Information und Auskunft,
b) Beratung und Unterstitzung (umfassende Beratung) und
c) Case Management.

Abbildung 51 gibt einen Uberblick, welche der drei Beratungstypen von welchen
Mitarbeitenden in den PSP Gbernommen werden. Pflegeberaterinnen bzw. -bera-
ter Ubernehmen prinzipiell alle drei Beratungstypen, Sozialberaterinnen bzw. -be-
rater Information und Auskunft zu 92,3 %, Beratung und Unterstiitzung zu 84,6 %
und Case Management zu 46,2 %. Die koordinierenden Stellen geben alle Informa-
tion und Auskunft, 75 % leisten auch Beratung und Unterstiitzung. Case Manage-
ment wird durch die koordinierenden Stellen erwartungsgemal nicht erbracht.
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Abbildung 51: Beratungstypen, n =40

Information und
Auskunft
100%

80%
60%
40%
20%

0%

Beratung und
Case Management Unterstltzung
(umfassende Beratung)

Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=13) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Verstidndnis der drei Beratungstypen bei den Mitarbeitenden

In den Fokusgruppen als auch der Online-Befragung der Mitarbeitenden wurde das
Verstandnis der drei Beratungsarten erhoben, um ggf. bestehende unterschiedli-
che Auffassungen zu identifizieren und diese bei der Interpretation der Daten be-
ricksichtigen zu kénnen. Dabei wurden ausschlielSlich Mitarbeitende, die diese Be-
ratungsarten auch durchfiihren, gebeten, ihr Verstindnis jeweils anhand
vorgegebener Inhalte zu erlautern.

In den folgenden Ausfiihrungen und Abbildungen erfolgt eine Ubersichtliche Dar-
stellung der von allen Mitarbeitenden mit mind. 75 %-iger Zustimmung ausgewahl-
ten Kriterien, jeweils differenziert nach Beratungsart und fachlicher Funktion der
Mitarbeitenden.

Information und Auskunft

Beziiglich der Kategorie Information und Auskunft herrscht bei den Mitarbeiten-
den (n = 40) ein relativ einheitliches Verstandnis dariiber, welche Tatigkeiten ihr
zuzuordnen sind. Folgende drei Kriterien wurden von fast allen Mitarbeitenden als
fir die Kategorie zutreffend bewertet:

+ Ubergabe von Informationsbroschiiren zu Leistungen der Sozialversiche-
rung (94,9 %),
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+ Weitergabe von Kontaktdaten der jeweils zustandigen Stelle bzw. der An-
sprechperson an die ratsuchende Person (92,3 %,) sowie

+ die Beantwortung von Anfragen zu Leistungserbringern, bspw. Ubergabe
von Adresslisten der regionalen Dienstleister (84,6 %) (Abbildung 52).

Unterschiede zeigten sich zwischen Mitarbeitenden der beiden fachlichen Funkti-
onen bei dem Kriterium , Beantwortung von Anfragen zu Leistungserbringern®.
Hier war der Anteil der Zustimmung bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern und
den koordinierenden Stellen mit jeweils 75,0 % geringer, im Vergleich zu 91,3 %
der zustimmenden Bewertung der Pflegeberaterinnen bzw. -beratern.

Abbildung 52: Verstandnis von ,Information und Auskunft” nach fachlicher Funk-

tion,n =40
Ubergabe von
Informationsbroschiiren zu
Leistungen der Sozialversicherung
100,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
Beantwortung von Anfragen zu Weitergabe von Kontaktdaten der
Leistungserbringern jeweils zustandigen
(z. B. Ubergabe von Adresslisten Stelle/des Ansprechpartners an
der regionalen Dienstleister, etc.) die ratsuchende Person
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=12) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP
Anmerkung: In der Grafik wurden nur diejenigen Kriterien dargestellt, die von allen Mitar-

beitenden eine mind. 75 %-ige Zustimmung erhalten haben.

Zu den Kriterien, die geringere Zustimmungswerte (unter 75 %) erhielten, zahlten:

+ die Beantwortung von Anfragen zu Leistungsanspriichen allgemein
(64,1 %),

¢ ein einmaliger Kontakt mit dem Ratsuchenden (53,8 %) und

+ die Einschatzung als ,einfache Beratung” (41,0 %).
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Das lasst den Schluss zu, dass es im Verstandnis bei den Beraterinnen und Beratern
der PSP kein einheitliches Verstandnis bezlglich der Abgrenzung einer ,,Informa-
tion und Auskunft” von einer ,,Beratung und Unterstlitzung” gibt.

Beratung und Unterstiitzung

Fiir die Kategorie Beratung und Unterstiitzung ergab sich aus den Bewertungen
der Mitarbeitenden (n = 37) ein noch uneinheitlicheres Bild. Folgende neun Cha-
rakteristiken wurden jeweils von der Gberwiegenden Mehrheit dieser Beratungs-
art zugeordnet:

L 4

L 4

*

ausfiihrliche Beratung (94,6 %),

aktive Unterstitzung bei der Antragstellung und -begriindung (94,6 %),
ausfihrliche Informationen zu Leistungen (91,9 %),

Durchfiihrung von Hausbesuchen (89,2 %),

Unterstltzung bei der Formulierung von Widerspriichen (86,5 %),
Information (iber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen (83,8 %),

Wiederkehrende Beratung, Folgekontakte mit dem Ratsuchenden
(83,8 %),

Einbezug vielfaltiger Themenbereiche (z. B. Pflege, Gesundheit, Wohnen)
(81,1 %) sowie

Unterstlitzung bei der Inanspruchnahme einer Leistung bzw. aktives Hin-
wirken auf erforderliche MalRnahmen (75,7 %) (Abbildung 53).
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Abbildung 53: Verstandnis von ,Beratung und Unterstitzung” nach fachlicher
Funktion, n =37

ausfiihrliche Beratung
100,0%
Unterstitzung bei der
Inanspruchnahme einer Leistung/
Hinwirken auf erforderliche
MaRnahmen

aktive Unterstutzung bei der

o
80,0% Antragstellung und -begriindung

60,0%

40,0%

personliche Erlauterung zu
Leistungsanspriichen (ausfihrliche
Informationen zu Leistungen)

Einbezug mehrerer Themen 20,0%
(z. B. Pflege, Gesundheit, Wohnen)

0,0%

mehrere Kontakte Durchfiihrung eines Hausbesuchs
Information tber Leistungen zur Unterstiitzung bei der Formulierung
Entlastung der Pflegepersonen von Widerspriichen
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=11) koordinierende Stelle (n=3)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden der PSP
Anmerkung: In der Grafik wurden nur diejenigen Kriterien dargestellt, die von allen Mitar-

beitenden eine mind. 75 %-ige Zustimmung erhalten haben.
Bei anderen Kriterien lag der Anteil der Zustimmung bei mindestens 50 % der Be-
fragten, darunter:
+ Kontaktaufnahme zu Pflegedienstleistern (73,0 %),

¢ Erlauterung zu wichtigen Auswahlkriterien bzw. Qualitatsmerkmalen fir
verschiedene Dienstleistungen (73,0 %),

¢ Unterstiitzung bei Konflikten mit den Leistungserbringern (73,0 %),

¢ Ermittlung des Hilfe- und Unterstitzungsbedarfs (64,9 %)

+ Kontaktaufnahme zu Hauséarztinnen bzw. Hausarzten (64,9 %),

+ Einleitung von mind. zwei MalRnahmen (64,9 %),

¢ Einbezug mehrerer (Sozial-)Rechtsbereiche (64,9 %),

¢ Erstellung eines Versorgungsplans (56,8 %),

¢ die Uberpriifung der Umsetzung des Versorgungsplans (51,4 %) sowie

+ einfache Beratung (51,4 %).
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Wahrend sich 94,6 % der Befragten einig waren, dass unter Beratung und Unter-
stlitzung eine ,,umfassende Beratung” zu verstehen ist, gaben 51,4 % ebenfalls an,
dass es sich auch um eine ,,einfache Beratung” handeln kann.

Auch in dieser Kategorie variieren die Antworten je nach fachlicher Funktion der
Mitarbeitenden. Gemeinsamkeiten und Unterschiede in der Charakterisierung die-
ser Beratungsart sind (ohne Bericksichtigung der koordinierenden Stellen) in fol-
gender Tabelle 19 dargestellt. Besonders auffallig ist, dass die Sozialberaterinnen
bzw. -berater offenbar mehrheitlich die Kategorie ,Beratung und Unterstitzung”
nicht mit der Erstellung eines Versorgungsplans in Verbindung bringen, dies ist
auch bei knapp 22 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater der Fall.
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Tabelle 19: Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Verstiandnis der Bera-
tungsart "Beratung und Unterstiitzung", n = 37

Kriterium Anteil der Zustimmung (%)
Pflegebera- Sozialbera- A
ter/-in ter/-in

Gemeinsamkeiten im Verstandnis (Auswahl der 5 Kriterien mit dem kleinsten A)

Kontaktaufnahme durch die Mitarbeiterin bzw. 56,5% 54,5% 2,0%
den Mitarbeiter des Pflegestiitzpunktes mit der
jeweils zustandigen Stelle und bei Bedarf

Initiierung einer Fallbesprechung mit der jeweils 30,4% 27,3% 3,2%
zustandigen Stelle

Durchfiihrung eines Hausbesuchs 87,0% 90,9% 4,0%
einfache Beratung 52,2% 45,5% 6,7%
aktive Unterstitzung bei der Antragstellung und - 100,0% 90,9% 9,1%
begriindung

Unterschiede im Verstandnis (Auswahl der 9 Kriterien mit dem groRten A)

Erstellung eines Versorgungsplans 78,3% 9,1% 69,2%
Uberpriifung der Umsetzung des Versorgungs- 69,6% 9,1% 60,5%
plans

Uberpriifung, ob die gewihlte Versorgung zur Er- 65,2% 9,1% 56,1%

reichung der vereinbarten Ziele geeignet ist (ggf.
Anpassung des Versorgungsplans)

Erlduterung zu wichtigen Auswahlkriterien bzw. 91,3% 45,5% 45,8%
Qualitatsmerkmalen fiir verschiedene Dienstleis-

tungen

Beantwortung von Anfragen zu Leistungsanspri- 43,5% 81,8% 38,3%

chen allgemein

Kontaktaufnahme zur Hauséarztin bzw. zum Haus- 78,3% 45,5% 32,8%
arzt
Ermittlung des Hilfe- und Unterstitzungsbedarfs 73,9% 45,5% 28,5%
Unterstitzung bei der Inanspruchnahme einer 82,6% 54,5% 28,1%
Leistung/Hinwirken auf erforderliche MaRnah-
men
Information Uber Leistungen zur Entlastung der 91,3% 63,6% 27,7%
Pflegepersonen

Quelle: IGES auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Case Management

Beim Case Management gab es insgesamt zehn Kriterien, die von insgesamt n = 29
Mitarbeitenden mit mindestens 75 % als zutreffend ausgewahlt wurden:

*

Unterstlitzung bei der Inanspruchnahme einer Leistung bzw. das Hinwir-
ken auf erforderliche MaBnahmen (96,6 %),

Einbezug mehrerer Themen (z. B. Pflege, Gesundheit, Wohnen) und (So-
zial-)Rechtsbereiche (93,1 %),

Ermittlung des Hilfe- und Unterstitzungsbedarfs (89,7 %),
Einleitung von mindestens zwei MaBnahmen (89,7 %),

Koordination des Einsatzes unterschiedlicher Dienstleister bzw. Akteure
(89,7 %),

Erstellung eines Versorgungsplans und Uberpriifung der Umsetzung des
Versorgungsplans (86,2 %),

mehrere Kontakte mit den Ratsuchenden (86,2 %) und

Durchfihrung eines Hausbesuchs (75,9 %) (Abbildung 54).
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Abbildung 54: Verstandnis von ,Case Management” nach fachlicher Funktion,

n=29

Durchfiihrung eines Hausbesuchs

mehrere Kontakte

Uberpriifung der Umsetzung des
Versorgungsplans

Erstellung eines Versorgungsplans

Unterstlitzung bei der
Inanspruchnahme einer
Leistung/Hinwirken auf

erforderliche MaRnahmen

100,0% )
Einbezug mehrerer Themen
(z.B. Pflege, Gesundheit,
10
80,0% Wohnen)
60,0%
40,0% Einbezug mehrerer
(Sozial-)Rechtsbereiche
20,0%
0,0%

Ermittlung des Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarfs

Einleitung von mind. zwei

MaRnahmen
Koordination des Einsatzes
unterschiedlicher
Dienstleister/Akteure
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=6)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP
Anmerkung: In der Grafik wurden nur diejenigen Kriterien dargestellt, die von allen Mitar-

beitenden eine mind. 75 %-ige Zustimmung erhalten haben.

Bei anderen Kriterien lag der Anteil der Zustimmung bei allen Befragten bei min-

destens 50 %, darunter:

¢ Kontaktaufnahme zu Pflegedienstleistern (72,4 %) oder Hausarztinnen

bzw. -adrzten (69,0 %),

¢ psychosoziale Reflexion mit Pflegebedurftigen/Angehdrigen oder Initiie-
rung einer Fallbesprechung mit der jeweils zustandigen Stelle (72,4 %),

¢ Erstellung, Anpassung und Uberpriifung des Hilfeplans (65,5 % - 69,0 %),

¢ ausfihrliche Beratung (69,0 %),

+ aktive Unterstlitzung bei der Antragstellung und -begriindung (55,2 %)

oder

¢ Information Uber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen sowie
Unterstlitzung der ratsuchenden Person bei Konflikten mit den Leistungs-
erbringern (jeweils 51,7 %).
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Tabelle 20 zeigt fiir die Kategorie Case Management sowohl Gemeinsamkeiten als
auch deutliche Unterschiede im Verstdandnis zwischen den Pflegeberaterinnen
bzw. -beratern und den Sozialberaterinnen bzw. -beratern.

Tabelle 20: Gemeinsamkeiten und Unterschiede im Verstandnis von "Case
Management", n = 29

Kriterium Anteil der Zustimmung (%)
Pflegebera- Sozialbera- A
ter/-in ter/-in

Gemeinsamkeiten im Verstandnis (Auswahl der 3 Kriterien mit dem kleinsten A)

Weitergabe von Kontaktdaten der jeweils zustan- 17,4% 16,7% 0,7%
digen Stelle/des Ansprechpartners an die ratsu-
chende Person

Unterstitzung bei der Formulierung von Wider- 47,8% 50,0% 2,2%
spriichen
Unterstitzung der ratsuchenden Person bei Kon- 52,2% 50,0% 2,2%

flikten mit den Leistungserbringern

Unterschiede im Verstandnis (Auswahl der 9 Kriterien mit dem groBten A)

Begleitung der ratsuchenden Person bei der Be- 52,2% 0,0% 52,2%
gutachtung durch den MDK/Medicproof (wenn

gewlinscht)

Erstellung eines Versorgungsplans 95,7% 50,0% 45,7%
ausfuihrliche Beratung 78,3% 33,3% 44,9%
Kontaktaufnahme zur Hauséarztin bzw. zum Haus- 78,3% 33,3% 44,9%
arzt

Einbezug mehrerer Themen (z. B. Pflege, Gesund- 100,0% 66,7% 33,3%
heit, Wohnen, ...)

Durchfiihrung eines Hausbesuchs 82,6% 50,0% 32,6%
Koordination des Einsatzes unterschiedlicher 95,7% 66,7% 29,0%

Dienstleister/Akteure

Initiilerung einer Fallbesprechung mit der jeweils 78,3% 50,0% 28,3%
zustandigen Stelle

Kontaktaufnahme zu Pflegedienstleistern 78,3% 50,0% 28,3%

Quelle: IGES
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5.2.1.3 Informationssammlung, -weitergabe und Dokumentation
Vor- und Nachbereitung

Informationen der Pflegekasse Ulber die versicherte Person kdnnen insgesamt
52,5 % der Mitarbeitenden nutzen (vorausgesetzt es liegt eine Einwilligung der rat-
suchenden Person vor), darunter ein hoherer Anteil der Pflegeberaterinnen bzw.
-berater (69,9 %) vs. 30,8 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater und eine der ko-
ordinierenden Stellen. Insgesamt n = 7 der Befragten, welche keinen Zugriff auf
diese Informationen haben, geben an, dass dies in der Vorbereitung auf die Bera-
tung hilfreich ware.

Das Pflegegutachten des MDK/SMD nutzen insgesamt 52,4 % der Mitarbeitenden
im Rahmen der Vor- oder Nachbereitung von Beratungsgesprachen, darunter vor-
wiegend Pflegeberaterinnen bzw. -berater (62,5 % vs. 25,0 % der Sozialberaterin-
nen bzw. -berater).

Die Ergebnisse der Beratung nach § 37 Abs. 3 SGB XI — sofern eine entsprechende
Beratung stattfand — nutzen dagegen nur 4,8 % der Mitarbeitenden. 47,6 % geben
an, diese nie zu nutzen. Neben 6,3 % Pflegeberaterinnen bzw. -beratern, welche
die Ergebnisse bei Verfiigbarkeit immer nutzen, geben 50 % an, diese nur teilweise
heranzuziehen bzw. 43,8 % nutzen die Ergebnisse nie.

Folgende weitere Informationen werden zur Vor- bzw. Nachbereitung der Bera-
tungstatigkeiten herangezogen:

¢ Inanspruchnahme von Leistungen gem. SGB Xl (52,4 % der Mitarbeiten-
den nutzen die Informationen immer),

¢ Informationen zu Leistungen der hauslichen Krankenpflege (23,8 % der
Mitarbeitenden nutzen die Informationen immer),

¢ Informationen zum Vertrag mit einem ambulanten Pflegedienst (71,4 %
der Mitarbeitenden nutzen die Informationen teilweise).

82,5 % der Mitarbeitenden der PSP gaben an, ausreichend Zeit zur Vorbereitung
auf ein Beratungsgesprach zu haben (Sozialberaterinnen bzw. -berater: 84,6 %,
Pflegeberaterinnen bzw. -beratern: 78,3 %, koordinierende Stellen 100 %). In Zei-
ten von Corona und der damit einhergehenden verringerten Anzahl von ungeplan-
ten Terminen (durch Wegfall des Publikumsverkehrs) ist es haufiger moglich, die
Gesprache vorzubereiten. Limitiert wird die Vorbereitungszeit durch viele (unge-
plante) Telefonate und Termine hintereinander oder durch die Tatsache, dass Be-
ratungsthemen bei der Terminvereinbarung nicht immer vorab bekannt sind.

Ermittlung des Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs

Die Halfte aller Mitarbeitenden nutzt standardisierte Vorgaben zur Ermittlung des
Hilfe- und Unterstiitzungsbedarfs. 78,3 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater
nutzen hauptsachlich das Assessment in Quovero (elektronisches Dokumentati-
onssystem der PSP), einen Erhebungs- oder Assessmentfragebogen oder auch ein
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vorgegebenes Programm nach Regeln des Case Managements. Die Sozialberate-
rinnen bzw. -beratern nutzen nur in Einzelfallen standardisierte Vorgaben, darun-
ter ebenfalls das Assessment und den Versorgungsplan in Quovero (7,7 %).

Bei der Ermittlung des Hilfe- und Unterstltzungsbedarfs pflegebedirftiger Perso-
nen wird auch die Situation (hinsichtlich eigenem Hilfe- und Unterstitzungsbedarf)
der Angehorigen bzw. anderer Pflegepersonen erfasst. In der Befragung gaben die
Pflegeberaterinnen und -berater an, wie die Belastungssituation pflegender Ange-
horiger ermittelt wird:

¢ allgemeines Abfragen im Gesprach (95,7 %),

¢ Erfassung des taglichen Zeitaufwandes fiir die Pflege der Angehdrigen
(69,9 %),

+ Nutzung des Gutachtens zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit zur Be-
wertung der zeitlichen Belastung (65,2 %),

¢ Standardisierte Erhebung mit PLiP (ProblemL&sen in der Pflegeberatung)
oder mit Hilfe des Versorgungsplans und/oder des Assessments in
Quovero (39,1 %).

Versorgungs- oder Hilfeplan

Standardisierte Instrumente zum Versorgungs- und Hilfeplan haben insgesamt
67,5 % der Mitarbeitenden zur Verfligung, darunter 95,7 % der Pflegeberaterinnen
bzw. -berater, 30,8 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater sowie n = 1 der koordi-
nierenden Stellen. Der Versorgungs- und Hilfeplan wird:

+ 1 -3 Tagen nach der Beratung (30, 0 %),
¢ wahrend der Beratung (22,5 %) oder
¢ direkt im Anschluss an die Beratung (12,5 %) ausgearbeitet.

Die Pflegeberaterinnen bzw. -berater handigen den Versorgungs- oder Hilfeplan
zum grofSten Teil direkt im Anschluss (69,9 %), nach ca. 1 - 3 Tagen (21,7 %) oder
nach mehr als 3 Tagen (8,7 %) entweder per Post oder personlich aus. Die Umset-
zung des Versorgungs- oder Hilfeplans wird i. d. R. situativ, d. h. zu einem mit dem
Betroffenen vereinbarten Zeitpunkt (87, 0 %), zu einem festen Zeitpunkt (8,7 %,
d. h. nach 6 - 8 Wochen) oder wenn der Betroffene eine Anderung mitteilt (4,3 %)
durch die Pflegeberaterinnen bzw. -berater Gberprift.

Fiir den GroRteil der Sozialberaterinnen bzw. -berater (69,2 %) als auch der koor-
dinierenden Stellen (75,0 %) ist die Ausarbeitung eines Versorgungs- oder Hilfe-
plans kein relevanter Bestandteil der Tatigkeit.

Verkniipfung mit den relevanten Akteuren fiir die Organisation der Versorgung

Laut Angaben von 87,8 % der Mitarbeitenden verfiigen die PSP Gber Kontaktlisten,
einen Pool oder eine eigene Datenbank mit relevanten Akteuren der jeweiligen
Region (Abbildung 55). Allerdings geben 46,3 % der Mitarbeitenden an, keinen Zu-
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griff auf eine regionale Datenbank, die Informationen und Kontaktdaten tber re-
levante Akteure fiir die pflegerische und soziale Versorgung und Betreuung in der
jeweiligen Region beinhaltet, zu haben.

Abbildung 55: Verknupfung mit den relevanten Akteuren flr die Organisation der
Versorgung, n =41

Unser Pflegestiitzpunkt verfiigt iber Listen/
einen Pool/eine eigene Datenbank mit
relevanten Akteuren in unserer Region,

einschlieRlich Kontaktdaten.

73% 2,4%

Ich habe mir im Rahmen meiner
Tatigkeit ein eigenes Netzwerk
mit Ansprechpersonen aufgebaut.

2,4% 4,9%

Die unterschiedlichen fiir die pflegerische
Versorgung und Betreuung relevanten Akteure
in meiner Region kennen meine
Verantwortlichkeiten und Kompetenzen genau.

4,9% 4,9%

Die unterschiedlichen fiir die soziale Versorgung
relevanten Akteure in meiner Region kennen 4,9% 9,8%
meine Verantwortlichkeiten und Kompetenzen genau.

Ich habe Zugriff auf eine regionale Datenbank,
die Informationen und Kontaktdaten iiber relevante

Akteure fir die pflegerische und soziale Versorgung S
und Betreuung in meiner Region beinhaltet.
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W trifft voll und ganz/eher zu teils/teils trifft eher nicht/Gberhaupt nicht zu keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

In etwa drei Viertel der Mitarbeitenden haben sich im Rahmen ihrer Tatigkeit einen
eigenen Verteiler mit Ansprechpersonen aufgebaut (73,2 %). Etwas mehr als die
Halfte der Mitarbeitenden schatzen ein, dass die fir die pflegerische (64,3 %) als
auch soziale (56, 1 %) Versorgung relevanten Akteure die Verantwortlichkeiten und
Kompetenzen der jeweiligen Mitarbeitenden in den PSP kennen.

Materialien zur Unterstiitzung der Informationsvermittlung

Zur Unterstlitzung der Informationsvermittlung werden verschiedene schriftliche
Materialien eingesetzt, darunter:

+ eigens durch den PSP erstellte Informationsmaterialien (97,5 %),

+ Informationsmaterialien des Bundesministeriums fir Gesundheit (BMG)
(97,5 %),

+ Flyer, Broschiren bzw. Informationszettel von Anbietern aus der Region
ein (77,5 %) und

+ Informationsmaterialien bzw. Publikationen vom Landesministerium bzw.
andere Landes- oder Bundesministerien (jeweils 75,0 %).
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Eher selten kommen Informationsmaterialien in anderen Sprachen zum Einsatz

(Abbildung 56).

Abbildung 56: Einsatz von schriftlichem Material im Rahmen der Beratungsge-
sprache, n = 40 (Mehrfachnennung)

Informationsmaterialien/Publikationen vom Bundesministerium fiir Gesundheit

eigens durch den Pflegestiitzpunkt erstellte Flyer, Broschiren, Informationszettel

Flyer, Broschiiren, Informationszettel von Anbietern der Region

Informationsmaterialien/Publikationen vom Landesministerium bzw. anderen
Landesministerien

Informationsmaterialien/Publikationen von anderen Bundesministerien

Flyer, Broschtiren, Informationszettel von Pflegekassen

97,5%

97,5%

77,5%

75,0%

75,0%

35,0%

Gesetzestexte 30,0%

Flyer, Broschiren, Informationszettel von Anbietern der Region in anderen Sprachen 10,0%

eigens durch den Pflegestitzpunkt erstellte Flyer, Informationszettel in anderen
Sprachen

Flyer, Broschiren, Informationszettel von Pflegekassen in anderen Sprachen 2,5%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Quelle:

Bei der Art und Frequenz des Einsatzes der Materialien in der Beratung durch die
einzelnen fachlichen Funktionen der Mitarbeitenden gibt es kaum Unterschiede.

Inhalte der Informationsweitergabe

Laut Angaben der befragten Pflegeberaterinnen bzw. -berater erhalten pflegende
Angehorige folgende Informationen Gber Unterstlitzungsleistungen:

+ regional angebotene Pflegekurse der Pflegekassen (100 %),

* regional verfligbare Entlastungs- und Betreuungsangebote, einschl.
Selbsthilfegruppen (100 %) und

+ regional verfligbare Angebote zu individuellen praventiven Leistungen
der Krankenkassen nach § 20 Abs. 5 SGB V (82,6 %).

82,6 % der Befragten erkundigen sich dariber hinaus, ob die Pflegeperson in der
Vergangenheit bereits Schulungsangebote genutzt hat.

Dokumentation

87,8 % der Mitarbeitenden in den PSP dokumentieren ihre Tatigkeiten elektronisch
mittels einer Dokumentationssoftware. Primar wird daflir Quovero, vereinzelt aber
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auch SAP oder ein ,anderes zugelassenes Computerprogramm® genutzt. Im Ver-
gleich dazu nutzen 19,5 % zusatzlich oder ausschlieBlich papierbasierte standardi-
sierte Dokumentationsvorlagen und 14,6 % dokumentieren zusatzlich oder aus-
schlieBlich ohne standardisierte Vorlage.

Die Art der Dokumentation der Tatigkeiten unterscheidet sich sowohl zwischen als
auch innerhalb der einzelnen fachlichen Funktionen der Mitarbeitenden. Alle Pfle-
geberaterinnen bzw. -berater nutzen elektronische Dokumentationssoftware. Im
Vergleich dazu sind dies nur 64,3 % bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern.
21,4 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater dokumentieren ihre Tatigkeiten pa-
piergestitzt ohne standardisierte Vorlage (Abbildung 57).

Abbildung 57: Art der Dokumentation der Tatigkeiten im PSP, n = 41 (Mehrfach-
nennung)

100% 100,0% 100,0%

64,3%
60%

26,1% 25,0% 25,0%
21,4%

20%
57 43%  4,3% 7.1% 7,1%
,3% ,3%
- | . |

Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
elektronisch, mit spezieller Dokumentationssoftware ® papiergestiitzt, mit standardisierter Vorlage
M papiergesttzt, ohne standardisierte Vorlage M elektronisch, ohne spezielle Dokumentationssoftware

andere Dokumentationsform

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Laut Angaben von 80 % der Mitarbeitenden ist in der taglichen Arbeit ausreichend
Zeit, um die Ergebnisse der Beratungsgesprache zu dokumentieren. Im Vergleich
dazu geben 17,5 % an, zu wenig Zeit flir die Dokumentation zur Verfliigung zu ha-
ben, darunter 26,1 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater und 7,7 % der Sozialbe-
raterinnen bzw. -berater. Griinde dafiir sind ein haufig hohes Beratungsaufkom-
men bzw. eine dichte Taktung von Terminen, sodass maximal Zeit flr kurze
Stichpunkte bleibt.

5.2.1.4 Zusammenarbeit in der Beratung und Charakteristiken der Beratungsta-
tigkeiten

Beratung im Tandem
Beratungsgesprache in Zusammenarbeit mit anderen Mitarbeitenden des PSP fiih-
ren 87,5 % aller Mitarbeitenden durch. Eine Beratung im Tandem findet dabei bei

5,0 % haufig, bei 42,5 % teilweise und bei 40,0 % eher selten statt. Je nach fachli-
cher Funktion variiert die Haufigkeit ebenfalls (Abbildung 58).
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Abbildung 58: Durchfiihrung von Beratungsgesprachen im Tandem, n =41

100%
80%

60%
47,8% 16.2% 50,0%
39,1%

40%

30,8%

23.1% 25,0% 25,0%
20%
8,7%

- ]
0%

Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=13) koordinierende Stelle (n=4)

Ja, haufig Ja, teilweise Ja, selten W Nein

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Falls eine Beratung bei den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern (n = 21) im Tandem
stattfindet, dann meist mit Sozialberaterinnen bzw. -beratern (100 %), eher selte-
ner mit anderen Pflegeberaterinnen bzw. -beratern derselben Pflegekasse (14,3 %)
oder einer anderen Pflegekasse (9,5 %). Ein geringer Anteil von 4,8 % berat ge-
meinsam mit Beraterinnen bzw. Beratern einer Demenzberatungsstelle.

Entsprechend beraten Sozialberaterinnen bzw. -berater (n = 10) meist mit den Pfle-
geberaterinnen bzw. -beratern gemeinsam (100 %). Des Weiteren werden Tan-
demberatungen mit

¢ Sozialberaterinnen bzw. -beratern (10 %),

+ Beraterinnen bzw. Beratern aus den Bereichen neue Wohnformen und
technische Hilfen im Alter (10 %) sowie

+ mit Anderen, wie Demenzberaterinnen bzw. -beratern, Mitarbeitenden
der Beratungsstelle fiir Menschen mit Behinderung oder mit dem Sozial-
psychiatrischen Dienst (30 %)

durchgefihrt.

Die koordinierenden Stellen (n = 4) geben an, im Falle einer Tandemberatung mit
Pflegeberaterinnen bzw. -beratern (100 %), Sozialberaterinnen bzw. -beratern
(50 %) und mit anderen in dem PSP Beschéftigten (25 %) zusammenzuarbeiten.

Zusammenarbeit mit anderen Akteuren

In der Befragung der Mitarbeitenden der PSP und der regionalen Akteure wurden
Daten zur regionalen Zusammenarbeit erhoben.
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Es gibt Akteure, mit denen im Rahmen der Beratung regelmaRig eine Zusammen-
arbeit erfolgt. So arbeiten 78,3 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater der PSP
haufig mit weiteren Pflegeberaterinnen bzw. -beratern derselben Pflegekasse zu-
sammen. Eine Zusammenarbeit mit Beraterinnen und Beratern anderer Pflegekas-
sen findet dagegen ,,nur gelegentlich” statt (60,9 %).

Eine Ubersicht zur regelmiRigen Zusammenarbeit mit anderen Akteuren ist Abbil-
dung 59 zu entnehmen. Zusammenfassend arbeiten die PSP mit Anbietern von
AUA (48,8 %), ambulanten Pflegediensten (48,8 %) sowie haushaltsnahen Diens-
ten/Haushaltsreinigung (46,3 %) als auch Kurzzeit- und Tagespflegeeinrichtungen
(46,3 %) fast immer bzw. haufig zusammen. Etwas weniger hdufig findet die Zu-
sammenarbeit mit Demenzberatungsstellen, stationdren Pflegeeinrichtungen (je-
weils 43,9 %) als auch mit den Sozialamtern bzw. Sozialhilfetragern (41,5 %) statt.

Abbildung 59: Haufigkeit der Zusammenarbeit der Mitarbeitenden mit regiona-
len Akteuren, n =41

Anbieter von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag 48,8% 46,3% -
ambulante Pflegedienste 39,0% 2,450978%0

Haushaltsnahe Dienste/Haushaltsreinigung 39,0% 7,3% [73%)]
Kurzzeitpflegeeinrichtungen 39,0% 4,99%19)8%
Tagespflegeeinrichtungen 36,6% 7,3% [198%
Demenzberatungsstellen 46,3% 2,4% B9%

stationare Pflegeeinrichtungen 43,9% 41,5% 4,99%019)8%
Sozialamt/Sozialhilfetrager 56,1% 2,4%

Betreute Wohngemeinschaften 39,0% 43,9% 9,8% [73%)

Gesundheitsamt, z. B. sozialpsychiatrischer Dienst 34,1% 61,0% 2,4'
Betreuungsbehdrde 29,3% 68,3% Zl/c

Krankenhauser/Fachkliniken (z. B.
o 29,3% 61,0% 73% [l
Sozialdienste/Entlassmanagement)

SAPV/Hospiz 29,3% 53,7% 7,3% [198%

andere Pflegestiitzpunkte 63,4% 7,3% 9%

Pflegekassen 56,1% 73% [Hi22%0

Krankenkassen 56,1% 122% [98AN

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Zusammenarbeit fast immer/héufig Zusammenarbeit gelegentlich in der Regel keine Zusammenarbeit
Akteur gibt es in der Region nicht W fur meine Tatigkeit nicht relevant/keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Die Ergebnisse machen auch deutlich, dass mit anderen Akteuren kaum oder nur
in seltenen Fallen eine Zusammenarbeit stattfindet, darunter bspw.:

+ die Rentenberatung/Rententrager (58,5 %),
¢ Gerichte und die Unabhangige Patientenberatung (UPD) (jeweils 53,7 %),

+ selbststandige Pflegeberaterinnen bzw. -berater und Apotheken (jeweils
43,9 %) (Abbildung 60).

Eine gelegentliche Zusammenarbeit findet u. a. mit:

+ Vereinen/Verbanden/Einrichtungen fiir Menschen mit Behinderung
(75,6 %),

¢ Selbsthilfegruppen und -vereinen (73,2 %),
+ Vereinen/Verbanden/Einrichtungen der Altenhilfe (70,7 %),

* rechtlichen Betreuerinnen bzw. Betreuern sowie Hausarztinnen bzw.
Hausarzten (jeweils 68,3 %) statt.
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Abbildung 60: Regionale Akteure mit denen kaum eine Zusammenarbeit stattfin-
det,n=41

Essen auf Radern 51,2% 19,5% L 98%
Rechtliche Betreuer/innen 68,3% 12,2%
Betreuungsverein 61,0% 12,2% 2,498
Selbsthilfegruppen/-vereine 73,2% 73%
Reha-Kliniken/-einrichtungen (z. B. Sozialdienste/Entlassmanagement) 58,5% 17,1% -
Beratungs-/Anlaufstellen fir wohnumfeldverbessernde MaBnahmen/Wohnberatung 26,8% 12,2% 29,3% Lok |
Beratungsstellen fiir (pflegende) Angehérige 34,1% 12,2% 22,0% Loaw |
Hausérzte/innen 68,3% 7,3% [S8%
Pflege in Not 48,8% 34,1% 2,49008%
Kérpernahe Dienstleistungen (mobile Friseure/Podologen) 36,6% 41,5% Co1ae% |
Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK/SMD) 56,1% 26,8% C98%
Facharzte/innen 53,7% 26,8% Lo12% |
Vereine/Verbande/Einrichtungen der Altenhilfe 70,7% 14,6% -
Beratungsstellen/Organisationen fiir Menschen mit Migrationshintergrund [ 41,5% 41,5% _
erganzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB) 61,0% 22,0% 4,9 BN
Vereine/Verbande/Einrichtungen der Hilfe fiir Menschen mit Behinderung 75,6% 12,2% -
selbststandig arbeitende Pflegeberater/innen & 43,9% uex [
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe 48,8% 39,0% C98%
andere Pflegeberater/innen von externen Dienstleistern DS o _
(z. B. SpectrumK, WDS.care; E.P.S. - Experten Pflege Service GmbH) v
Beratungsangebote von Wohlfahrtsverbanden 51,2% 31,7% o 146%
Rentenberatung/Rententrager 26,8% 58,5% Co1a6%
Gerichte ] 24,4% 53,7% o 2%
Unabhingige Patientenberatung Deutschland - UPD ] 24,4% 53,7% 24%  195% |
Apotheken ] 43,9% 43,9% L%
Medizinisches Versorgungszentrum ] 51,2% 34,1% Co1a6%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Zusammenarbeit fast immer/h&ufig Zusammenarbeit gelegentlich in der Regel keine Zusammenarbeit
Akteur gibt es in der Region nicht m fiir meine Tatigkeit nicht relevant/keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Realisierung der Zusammenarbeit

Die Kontaktaufnahme zur Zusammenarbeit findet in 26,4 % der Fille durch den
PSP und in 19,0 % der Falle durch den jeweiligen Akteur statt. Eine direkte Weiter-
vermittlung von ratsuchenden Personen durch den jeweiligen Akteur an den PSP
erfolgt in 21,4 % der Fille.

i

28,2 % der regionalen Akteure berichten ,regelmafig” und 50,9 % ,unregelmaRig”
mit den PSP zusammenzuarbeiten. Die Zusammenarbeit entsteht dabei primar im
Rahmen der Netzwerkarbeit (58,4 %) sowie im Rahmen der Organisation der Ver-
sorgung von pflegebediirftigen Personen (50,9 %) (Abbildung 61).
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Abbildung 61: Falle, in denen regionale Akteure mit Pflegestiitzpunkten zusam-
menarbeiten, n = 269 (Mehrfachnennung)

im Rahmen der Netzwerkarbeit 58,4%

im Rahmen der Organisation der Versorgung von

o
Pflegebeddrftigen 50,9%

im Rahmen des Fallmanagements

im Rahmen gemeinsamer Projekte

im Rahmen des Uberleitungs-/Entlassmanagements 9,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Insgesamt 16,7 % der Befragten arbeiten im Rahmen gemeinsamer Projekte zu-
sammen, darunter:

+ gemeinsame Informationsveranstaltungen (Vortrage, Filmfestival der Ge-
nerationen, Demenzwoche, Tag der offenen Tiir, Lokale Allianz fir Men-
schen mit Demenz),

+ Aktionstage sowie

g

+ in folgenden Projekten: , Altersfreundliche Gemeinde”, , Entwicklung al-
tersfreundlicher landlicher Gemeinden", Leader-Kooperation LAG Elbe-
Elster und Landkreis Nordsachsen , Entwicklung eines Regelversorgungs-
angebotes zur altersfreundlichen Wohnraumanpassung®.

Eine Zusammenarbeit im Rahmen des Case Managements (23,0 %) und Uberlei-
tungs-/Entlassmanagements (9,7 %) findet vergleichsweise seltener statt.

Insgesamt 12,1 % der befragten regionalen Akteure geben an, nicht mit den PSP
zusammenzuarbeiten, darunter:

¢ Therapeutinnen bzw. Therapeuten unterschiedlicher Disziplinen (n = 5),
+ Leistungserbringer der Eingliederungshilfe (n = 6),
+ Hausarztinnen bzw. -drzte (n = 4) und

¢ Apotheken bzw. Sanitatshauser (jeweils n = 4).
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Hausbesuche

Beratungsgesprache finden nach Bedarf in Form von Hausbesuchen statt, unab-
hangig von der Art der Beratung (Pflege- oder Sozialberatung). Hausbesuche wur-
den vor der Corona-Pandemie von fast allen befragten Mitarbeitenden der PSP
durchgefiihrt (n = 38 von 39). Die Anlasse fiir einen Hausbesuch sind (absteigend
nach der Haufigkeit der Nennungen):

+ auf Wunsch der ratsuchenden Person (89,7 %)

¢ bei Bedarf an wohnumfeldverbessernden MaRnahmen (46,2 %),

+ auf Empfehlung nach einer Beratung nach § 37 (3) SGB XI (30,8 %),
¢ auf Empfehlung aus dem Pflegegutachten (23,1 %) und

¢ sonstige Anlasse (15,4 %, Sicherstellung der Pflege, Bedarf von Leistungen
der Hilfe zur Pflege, Immobilitdat bzw. gesundheitliche Einschrankung der
ratsuchenden Person).

Die Unterschiede bezgl. der Durchfiihrung von Hausbesuchen zwischen den ein-
zelnen fachlichen Funktionen der Mitarbeitenden sind in Abbildung 62 dargestellt.
Hausbesuche, die auf Empfehlung nach einer Beratung gem. § 37 Abs. 3 SGB Xl er-
folgen, werden ausschlieBlich von Pflegeberaterinnen bzw. -beratern durchgefiihrt
(52,2 %).

Abbildung 62: Anlasse fur Hausbesuche vor der Corona-Pandemie, n =39 (Mehr-
fachnennung)

100% 95,7%

83,3%
80%

75,0%
60,9%
52,2%

40%
34,8% 33,3%

20%
8,3%

0%
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=12) koordinierende Stelle (n=4)

W auf Wunsch der ratsuchenden Person sofern sich der Bedarf an wohnumfeldverbessernden MaRnahmen abzeichnet

im Rahmen der Beratung nach § 37 (3) SGB XI auf Basis der Empfehlung aus dem Pflegegutachten

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Die zuriick zu legenden Entfernungen der Mitarbeitenden variierten pro Hausbe-
such zwischen 10 und 90 km (n = 39; Mittel: 44,8 km). Pflegeberaterinnen bzw.
-berater und die koordinierenden Stellen legen dabei im Durchschnitt die langsten
Wege zurlick (Tabelle 21).
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Tabelle 21: Zuriickgelegte Entfernung je Hausbesuch, n = 39 (Angabe in km,
einfacher Weg)

Entfernungen (km, einfach Fahrt)
Mittelwert Median Min Max
Pflegeberater/in (n = 23) 46,0 49,0 15 90
Sozialberater/in (n = 12) 38,2 32,5 10 75
koordinierende Stelle (n = 4) 57,0 55,0 40 80
GESAMT (n = 39) 44,8 49,0 10 90
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Wahrend der Corona-Pandemie wurden kaum Hausbesuche angeboten. Vorrangig
Sozialberaterinnen bzw. -berater fihren wahrend Corona aus den folgenden
Grinde Hausbesuche durch:

+ auf Wunsch der ratsuchenden Person,

>

bei Bedarf an wohnumfeldverbessernden Mallnahmen,

>

bei Bedarf an Leistungen der Hilfe zur Pflege oder

>

Aufgrund der Notwendigkeit der Wohnraumberatung.

Ein geringer Anteil an Pflegeberaterinnen bzw. -beratern flihrt Hausbesuche auch
dann durch, wenn es sich um komplexe Problemlagen oder Akut- bzw. Notsituati-
onen handelt.

Folgende Abbildung 63 gibt einen visuellen Uberblick zur Veranderung der Haufig-
keiten der Hausbesucht durch die Corona-Pandemie.
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Abbildung 63: Haufigkeit der Hausbesuche vor und wahrend Corona

auf Wunsch der
ratsuchenden Person
100%

Bedarf an
wohnumfeldverbessernden
MaRnahmen

Sonstiges

auf Basis der Empfehlung im Rahmen der Beratung
aus dem Pflegegutachten nach §37(3)SGB XI

gesamt vor Corona (n=39) gesamt unter Corona (n=40)

Quelle:

IGES

Beratungskontinuitdt und Kontinuitdt der Ansprechpersonen

Eine erneute persoénliche Kontaktaufnahme der ratsuchenden Personen nach ei-
nem Beratungsgesprach ist grundsatzlich moglich, geben 97,5 % aller Mitarbeiten-
den an. Die Kontinuitat der Ansprechperson kann durch personalisierte Telefon-
nummern (Festnetz), die mobile Erreichbarkeit oder personalisierte E-Mail-
Adressen der Beratenden fiir Ratsuchende gewahrleistet werden (Abbildung 64).
Nur bei wenigen Mitarbeitenden besteht keine Moglichkeit der persénlichen Kon-
taktaufnahme (8,3 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater und 4,3 % Pflegebera-
terinnen bzw. -berater).
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Abbildung 64: Kontinuitat der Ansprechpersonen, n = 39 (Mehrfachnennung)

100% - 2 100,0%.
82,6% 82,6% 83,3%
80% -
60% -|
50,0%
9
0% 1 39,1%
25,0%
20% -
8,3%
4,3%
0%
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=12) koordinierende Stelle (n=4)
® Ich habe eine personalisierte Telefonnummer (Festnetz). Ich bin mobil fiir meine Klientinnen bzw. Klienten erreichbar.
Ich habe eine personalisierte E-Mail Adresse. Es besteht keine Méglichkeit der personalisierten Kontaktaufnahme.
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

Neutralitit in der Beratung

Zur Ableitung von Aussagen zur Neutralitdt in der Beratung wurden die Mitarbei-
tenden gebeten, die in Abbildung 65 dargestellten Aussagen zustimmend oder ab-
lehnend zu bewerten. Die Mitarbeitenden der PSP geben weit (iberwiegend
(92,5 %) den Ratsuchenden Hinweise zu mehreren regionalen Angeboten und An-
bietern und empfehlen nur in bestimmten Fallen konkrete Anbieter oder Ange-
bote.

Abbildung 65: Vorgehen zur Wahrung der Neutralitdt der Beratung, n = 40

Ich schlage den Ratsuchenden,
wenn moglich, mehrere regionale
Angebote/regionale Anbieter fiir ihre Bedarfe vor.

,0% 2,5%

Wenn ich Ratsuchenden konkrete Anbieter
vorschlage, gebe ich im Beratungsgesprach an,
welche Quellen (z. B. Pflegenoten) ich fir meine
Empfehlung herangezogen habe.

15,0% A 40,0% 37,5%

Ich empfehle den Ratsuchenden moglichst
ein konkretes/konkreten Anbieter, 20,0% 57,5% 5,0%
um ihre Versorgung/Unterstiitzung zu organisieren.

0% 20% 40% 60% 80% 100%
M trifft voll und ganz zu/eher zu teils-teils
trifft Gberhaupt nicht zu/eher nicht zu keine Angabe/nicht Teil meiner Tatigkeit
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Herausforderungen in der Beratung im PSP

In der Online-Befragung der Mitarbeitenden wurde erhoben, welche Herausforde-
rungen wie haufig in der Beratungssituation vorkommen. Die folgende Abbildung
66 gibt einen Uberblick (iber die Angaben der Befragten.

Abbildung 66: Haufigkeit von Herausforderungen in der Beratung im PSP, n = 40

Aufgrund der Corona-Pandemie

9, 9
muss ich auf telefonische Beratungen ausweichen. EEE 28%

|

Ich habe in der Beratung Schwierigkeiten,
dem Ratsuchenden Anbieter von Leistungen
zu vermitteln, da es vor Ort zu wenig Leistungserbringer
gibt bzw. deren Kapazitaten erschopft sind.
Datenschutzrechtliche Vorschriften (z. B. DSGVO)
erschweren meine Arbeit, wenn es bspw. um die
Weitergabe von Kontaktdaten oder das
Einholen von Informationen geht.
Aufgrund von sich haufig dndernden Bestimmungen
im Rahmen der Corona-Pandemie miissen Ratsuchende
lange Wartezeiten in Kauf nehmen bis der gewiinschte
Hausbesuch durchgefiihrt werden kann.

42,5% 55,0%

37,5% 50,0% 7,5%5,0%

32,5% 15,0% 7,5% 2,5%

In der Beratung ergeben sich schwierige Situationen
aufgrund von Konflikten zwischen den 10,0% 77,5% 5,0% 5,0%
Angehdrigen der pflegebedurftigen Person.

In der Beratung ergeben sich schwierige Situationen
aufgrund von Konflikten zwischen pflegebediirftigen  JloKe}Z3 77,5% 2,5% 5,0%
Personen und ihren Pflegepersonen.

In meinem Pflegestiitzpunkt kommt es zu Personalengpéassen

9
aufgrund von Abwesenheiten durch Urlaub oder Krankheit. oo G570 225

In meinem Pflegestiitzpunkt kommt es zu Personalengpassen,

9 0, 0, o
da die Nachfrage nach der Beratung groRer ist als das Angebot. ks G 23T 2

Bei der Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund

TERERAB

9 o 9
gibt es sprachliche Barrieren, die meine Arbeit erschweren. &7/ R 25{05%
FUr mich ist es schwierig alle vorhandenen
72,5% 22,5%
lokalen Strukturen zu kennen.
Bei der Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund " o
gibt es kulturelle Barrieren, die meine Arbeit erschweren. 55,0% 17,5% 25,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W fast immer/héufig manchmal/selten tberhaupt nicht in meiner Tatigkeit nicht relevant
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Die am haufigsten genannte Herausforderung wahrend der Corona-Pandemie ist
die Veranderung des Beratungsgeschehens hin zu telefonischer statt personlicher
Beratung (95 % ,fast immer/haufig; 5 % ,manchmal/selten”). In differenzierter Be-
trachtung der fachlichen Funktionen der Mitarbeitenden machten alle Pflegebera-
terinnen bzw. -berater und 84,6 % der Sozialberaterinnen bzw. -berater diese An-
gabe.

Eine weitere Herausforderung ist die Schwierigkeit, aufgrund von Engpassen bei
den Leistungserbringern den Ratsuchenden Anbieter von Leistungen zu vermitteln
(42,5 % ,fast immer/h&ufig; 55 % ,,manchmal/selten”).
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Weitere 37,5 % der Befragten empfinden die datenschutzrechtlichen Vorschriften
(der DSGVO) fast immer bzw. haufig fir ihre Arbeit erschwerend (weitere 50 %
»manchmal/selten”). Dies betrifft bspw. die Weitergabe von Kontaktdaten oder
das Einholen von Informationen.

Dass Ratsuchende lange Wartezeiten fir Hausbesuche in Kauf nehmen missen,
insb. aufgrund der sich haufig andernden Bestimmungen im Rahmen der Corona-
Pandemie, empfinden 32,5 % als herausfordernd.

Manchmal oder selten treten folgende Herausforderungen in den Beratungsge-
sprachen auf:

+ Konflikte zwischen pflegebediirftigen Personen und ihren Pflegeperso-
nen,

+ Konflikte zwischen den Angehdrigen der pflegebedirftigen Person,

¢ Personalengpasse im PSP (u. a. durch Urlaub/Krankheit oder Nachfrage
nach Beratung ist grofRer als das Angebot),

¢ sprachliche Barrieren,
¢ unzureichende Kenntnis der lokalen Strukturen

¢ kulturelle Barrieren in der Beratung von Menschen mit Migrationshinter-
grund.

Die Mitarbeitenden erganzten in der Befragung die Diskrepanz zwischen steigen-
der Nachfrage nach Beratung und komplexer werdenden Bedarfen der Betroffenen
einerseits bei gleichzeitigem Anbieter- und Angebotsriickgang in der Region ande-
rerseits als besondere Herausforderung. Des Weiteren gestalten sich manchmal
die fehlende Compliance der Ratsuchenden sowie die Beratung von psychisch Er-
krankten oder Suchtkranken als herausfordernd.

5.2.1.5 Einschatzung der Wirksamkeit der Beratung
Einschatzung aus Sicht der Mitarbeitenden der PSP

Die Mitarbeitenden der PSP schatzen ihre Beratung und deren Ergebnisse insge-
samt positiv ein (Abbildung 67). Nach Ansicht von 95 % der Mitarbeitenden gelingt
es, ratsuchenden Personen im Beratungsgesprach einen guten Uberblick Giber die
fir sie wichtigen regionalen Angebote zu geben. Mit einer zustimmenden Bewer-
tung von 87,5 % der Mitarbeitenden wiissten die Ratsuchenden nach der Beratung

+ was die nachsten Schritte sind, um die Versorgung und Unterstitzung zu
organisieren, und

+ welche Leistungsanspriiche sie haben.

Ebenfalls mit hoher Zustimmung bewertet wird die Wahrnehmung der Mitarbei-
tenden der PSP, die Inhalte der Beratung verstandlich fir die Ratsuchenden zu ver-
mitteln (87,5 %) und Uber die Information der Leistungsanspriiche hinaus gut zu
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informieren (80 %). Ratsuchende wenden sich nach einem Beratungsgesprach al-
lerdings auch haufig mit Nachfragen erneut an die Beraterinnen bzw. Berater
(42,5 %) und 10 % geben an, dass Ratsuchende mit den vielen Informationen, die
sie erhalten, Uberfordert sind.

Abbildung 67: Einschatzung der Beratung in Pflegestlitzpunkten aus Sicht der
Mitarbeitenden, n = 40

Die Ratsuchenden haben nach meinen
Beratungsgesprachen einen guten Uberblick 95,0% 5,0%
Uber die fur sie wichtigen regionalen Angebote.

|

Ratsuchende wissen nach meinem
Beratungsgesprach genau, was die
néchsten Schritte sind, um ihre Versorgung/
Unterstlitzung zu organisieren.

87,5% 7,5% 2,5%

Die Ratsuchenden wissen nach meinen
Beratungsgesprachen genau, 87,5% 7,5% 5,0%
welche Leistungsanspriiche sie haben.

Die Ratsuchenden kénnen die Informationen,
die ich ihnen in meiner Beratung gebe, 87,5% 12,5%
gut verstehen.

Ratsuchende sind nach meinem Beratungsgesprach
nicht nur Gber ihre Leistungsanspriiche des SGB XI
bzw. SGB XII (ggf. auch SGB IX),
sondern auch dartber hinaus gut informiert.

80,0% 10,0% 5,0%

Ich gebe Ratsuchenden bei Bedarf
konkrete praktische Hinweise zur 55,0% 22,5% 5,0% 17,5%
Bewadltigung des Pflegealltags.

Die Ratsuchenden wenden sich nach
einem Beratungsgesprach oft mit 42,5% 50,0% 7,5%
Nachfragen nochmals an mich.

Die Ratsuchenden sind manchmal
mit den vielen Informationen, 10,0% 35,0% 50,0% 5,0%
die ich ihnen gebe, tiberfordert.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

W trifft voll und ganz zu/eher zu ™ teils-teils m trifft berhaupt nicht zu/eher nicht zu = keine Angabe/nicht Teil meiner Tatigkeit

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Die Mitarbeitenden der PSP wurden zusétzlich gebeten, die Qualitdt der Zusam-
menarbeit mit anderen Akteuren, mit denen sie ,fast immer” oder , haufig” zu-
sammenarbeiten zu bewerten. Die Ergebnisse zeigen, dass es mit Akteuren, mit
denen regelmaRig Zusammenarbeit stattfindet, i. d. R. einen regen informellen
Austausch gibt. Die Zusammenarbeit findet laut Angaben der Mitarbeitenden in
Form von regelmaRigen Treffen bzw. Arbeitsgruppen (28,6 %) statt. Schriftliche
Vereinbarungen zur Zusammenarbeit sind selten (4,9 %). Insgesamt wurde die Zu-
sammenarbeit in Gber drei Viertel der Falle als sehr gut bewertet: Die Anfragen
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werden von dem jeweiligen Akteur i. d. R. zuverlassig beantwortet und bei knapp
der Halfte der Falle gibt es eine feste Ansprechperson in der Zusammenarbeit.
Wahrend der Corona-Pandemie hat sich laut Angabe von 19,8 % der Mitarbeiten-
den die Qualitat der Zusammenarbeit verbessert.

Einschatzung aus Sicht der regionalen Akteure

Von den insgesamt n = 426 teilnehmenden regionalen Akteuren haben n = 166 die
Frage zur Wirksamkeit der Beratung in den PSP eingeschatzt. Davon haben 43,9 %
angegeben, Kenntnis oder Rickmeldung von Ratsuchenden hinsichtlich der Bera-
tungsergebnisse der PSP zu haben, und bewerteten aufgrund dieses Wissens die
Beratungsergebnisse der PSP wie folgt:

¢ Ratsuchende erhalten in den Beratungsgesprichen im PSP einen Uber-
blick Gber die flr sie wichtigen regionalen Angebote (77,7 %).

+ Das Beratungsergebnis ist fiir die ratsuchenden Personen hilfreich
(74,1 %).

¢ Die Ratsuchenden sind Gberwiegend mit dem Ergebnis der Beratung zu-
frieden (70,5 %).

+ Ratsuchende wenden sich nach der Beratung im PSP in einigen Fallen an
den verweisenden Akteur (27,1 %).

+ Ratsuchende sind in einigen Fallen mit den Informationen, die sie bekom-
men, Gberfordert (18,1 %) (Abbildung 68).

Abbildung 68: Einschatzung der Beratung in Pflegestiitzpunkten aus Sicht der re-
gionalen Akteure, n = 166

Ratsuchende erhalten in den Beratungsgesprachen im
Pflegestiitzpunkt einen Uberblick tiber die fiir sie wichtigen
regionalen Angebote.

9,0% 4,2% 9,0%

Das Beratungsergebnis ist flir die Ratsuchenden hilfreich. 74,1% 18,7% 3,6% 3,6%

|

Ratsuchende sind Uiberwiegend mit dem Ergebnis der Beratung
zufrieden.
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure
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5.2.2 Administrativ-koordinierende Tatigkeiten
Zu den administrativ-koordinierenden Tatigkeiten zahlen:

+ telefonische oder personliche Kontaktaufnahmen zu den Ratsuchenden
(i. S. der Terminkoordination),

+ Klarung, ob eine Pflege- oder Sozialberatung involviert wird,

+ Weiterleitung bzw. Zuweisung von Anfragen an zustandige Mitarbeitende
im PSP (i. S. der Terminkoordination) und/oder anderen Beratungsstellen,

¢ Organisation bzw. Bestellung von Blromaterial oder
¢ Bearbeitung des Postein- und -ausgangs.

Die Blirokoordination, Terminkoordination bzw. administrative Tatigkeiten im PSP
ist flir 56,1 % aller Mitarbeitenden regelmaRiger, fir 26,8 % gelegentlicher und fir
7,3 % kein Bestandteil der taglichen Arbeit.

Unter den Mitarbeitenden werden diese Tatigkeiten im Vergleich anteilig eher von
Sozialberaterinnen bzw. -beratern (64,3 %) als Pflegeberaterinnen bzw. -beratern
(52,2 %) regelmaRig ibernommen (Abbildung 69). Die Mitarbeitenden nennen fir
die regelméaRige Ubernahme der Titigkeiten folgende Griinde:

* hohe Arbeitslasten der im Regelfall zustandigen Mitarbeiterin bzw. Mitar-
beiters,

¢ Abwesenheiten der im Regelfall zustandigen Mitarbeiterin bzw. des zu-
standigen Mitarbeiters (Urlaub, Krankheit, Hausbesuche)

+ als auch organisatorische Regelungen (,keine Blroassistenz im PSP“) bzw.
nicht besetzte Stellen im PSP.

Abbildung 69: Zustandigkeit der Blirokoordination, Terminkoordination und ad-
ministrative Tatigkeiten im PSP, n =41

100% -+

80% -
64,3%
60% -

52,2% 50,0%

40% -

30,4% 28,6%
’ 25,0% 25,0%
20%
87% 87% 7.1%
0% T T
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
M Ja, regelmaRig Ja, gelegentlich Nein keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Die Mitarbeitenden wurden dariber hinaus zu den Verdanderungen der Haufigkei-
ten dieser Tatigkeiten wihrend der Corona-Pandemie befragt. Uber alle Mitarbei-
tenden hinweg lieRen sich keine Unterschiede aufgrund der Pandemie feststellen
(Abbildung 70 und Abbildung 71).

Abbildung 70: Haufigkeit administrativ-koordinierender Biirotatigkeiten der Pfle-
geberaterinnen bzw. —berater vor und wahrend der Corona-Pan-
demie, n=19

Kontaktaufnahme und Klarung beteiligter Berufsgruppen .
. p 68,4% 26,3%
wahrend der Pandemie

Kontaktaufnahme und Klarung beteiligter Berufsgruppen 68,4% 26,3% .
Posteingang/Postausgang wahrend der Pandemie 57,9% 36,8% 5,3%

Posteingang/Postausgang 63,2% 36,8%

Weiterleitung/Zuweisung von Anfragen wahrend der

|

Pandemie 47.4% S
Weiterleitung/Zuweisung von Anfragen 63,2%
Organisation/Bestellung Biiromaterial wahrend der Pandemie 57,9% 158%  10,5%
Organisation/Bestellung Biiromaterial 57,9% 158%  10,5%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W hiufig gelegentlich nie nicht meine Aufgabe M keine Angabe/bieten wir nicht an
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Abbildung 71: Haufigkeit administrativ-koordinierender Blirotatigkeiten der Sozi-
alberaterinnen bzw. —berater vor und wahrend der Corona-Pande-
mie, n =13

Kontaktaufnahme und Klarung beteiligter

Berufsgruppen wahrend der Pandemie e

Kontaktaufnahme und Klarung beteiligter
Berufsgruppen

92,3% 7,7%

Posteingang/Postausgang wahrend der Pandemie 76,9% 154%  7,7%

Posteingang/Postausgang 69,2% 23,1% 7,7%

Weiterleitung/Zuweisung von Anfragen wahrend der

) 61,5% 38,5%
Pandemie

Weiterleitung/Zuweisung von Anfragen 61,5% 38,5%

Organisation/Bestellung Biiromaterial wiahrend der
; 38,5% 46,2% 7,7%
Pandemie

Organisation/Bestellung Biromaterial 46,2% 46,2% 7,7%

11

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M haufig gelegentlich nie nicht meine Aufgabe M keine Angabe/bieten wir nicht an
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Im Vergleich der einzelnen Funktionen der Mitarbeitenden wird deutlich, dass die
folgenden Tatigkeiten durch Sozialberaterinnen bzw. -beratern im Vergleich zu
Pflegeberaterinnen bzw. -beratern haufiger lbernommen werden:

+ telefonische oder personliche Kontaktaufnahmen zu den Ratsuchenden
(i. S. der Terminkoordination),

+ Klarung, ob eine Pflege- oder Sozialberatung involviert wird,
+ Organisation bzw. Bestellung von Bliromaterialien.

Die koordinierenden Stellen gaben jeweils zu 50 % (n = 2) an die aufgefiihrten Ta-
tigkeiten gelegentlich zu Gibernehmen.

Zeitlicher Aufwand administrativ-koordinierender Tatigkeiten

Der wochentliche Zeitaufwand betragt im Durchschnitt 6,8 h/Woche und Mitar-
beiterin bzw. Mitarbeiter (Tabelle 22). Bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern
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ist der zeitliche Aufwand mit durchschnittlich 9,2 h/Woche im Vergleich am hochs-
ten (Mittelwert: 4,8 h/Woche bei Pflegeberaterinnen und —beratern).

Tabelle 22: Zeitaufwand  administrativ-koordinierender  Blrotatigkeiten,
n=17, in h/Woche

Zeitaufwand (h/Woche)
Mittelwert Median Minimum Maximum
Pflegeberater/in (n = 9) 4,8 2,0 2 12
Sozialberater/in (n = 7) 9,2 10,0 2 15
koordinierende Stelle (n = 1) 8,0 8,0 8 8
GESAMT (n=17) 6,8 6,0 2 15
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

5.2.3  Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit

In dem folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Primarerhebungen hin-
sichtlich der Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit in den PSP dargestellt. Der Ab-
schnitt ist thematisch wie folgt gegliedert:

¢ Zustandigkeit der Mitarbeitenden,

¢ Charakteristiken und Strukturen der Tatigkeiten sowie Veranderungen
aufgrund der Corona-Pandemie und

¢ Zusammenarbeit mit anderen und Wirksamkeit der Tatigkeiten.

5.2.3.1 Zustandigkeit der Mitarbeitenden

Elf von 18 Hauptstellen (61,1 %) geben an, dass alle im PSP tatigen Personen fir
die Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit zustindig sind. In weiteren sechs Haupt-
stellen (33,3 %) gibt es eine zustdndige Person fiir diese Tatigkeitsbereiche.

In etwa die Hilfte der befragten Pflegeberaterinnen bzw. -berater (56,5 % Offent-
lichkeitsarbeit und 52,2 % Netzwerkarbeit) als auch Sozialberaterinnen bzw. -bera-
ter (50 % und 57,1 %) geben an, regelmaRig Tatigkeiten im Zusammenhang mit der
Offentlichkeits- und Netzwerkarbeit zu (ibernehmen. Die Tatigkeiten werden von
drei der vier koordinierenden Stellen (75 %) regelmafig Gbernommen.

Die Offentlichkeitsarbeit wird von einem Teil der Mitarbeitenden (42,9 % Sozialbe-
raterinnen bzw. -berater und 34,8 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater) gele-
gentlich GUbernommen. Bei der Netzwerkarbeit sind die Anteile mit 42,9 % Sozial-
beraterinnen bzw. -berater und 35,7 % der Pflegeberaterinnen bzw. -berater
dhnlich. Die Ubernahme der Tatigkeiten erfolgt im Rahmen der Arbeitsaufteilung
innerhalb der PSP,
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*

zur Unterstitzung von Mitarbeitenden (z. B. wegen langer Fahrtwege auf-
grund der GroRRe des Landkreises)

bei Abwesenheit der dafilir zustandigen Person (z. B. bei Urlaub oder
Krankheit) oder

bei einer zu hohen Arbeitslast der zustandigen Person.

Griinde fiir die Ubernahme der Netzwerkarbeit sind neben den genannten:

+ Mitverantwortlichkeit in einem lokalen Pflegekreis oder

+ die Vernetzung auf Fallebene.

5.2.3.2 Charakteristiken und Strukturen der Offentlichkeitsarbeit

Um das Angebot der PSP in der Region bekannt zu machen, werden verschiedene
Instrumente der Offentlichkeitsarbeit eingesetzt (Abbildung 72).

Abbildung 72: Offentlichkeitsarbeit zur Bekanntmachung des Angebots der PSP,

n=36

personliches Vorstellen bei

(u. a. zu Demeng, fir Menschen mit Behinderungen)

... Pflegediensten 94,4%

... weiteren relevanten Akteuren

9
(2. B. Seniorenbegegnungsstatten) 94,4%

... Beratungsstellen
une 88,9%

... Krankenh&usern

... niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten 69,4%

Verteilung von Flyern und
Informationsbroschiiren

(u. a. zu Demengz, fiir Menschen mit Behinderungen)

... bei Pflegediensten 97,2%

... bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten

... in der Bevolkerung 94,4%

... in Krankenh&usern 91,7%

... bei weiteren relevanten Akteuren
(z. B. Seniorenbegegnungsstatten)

... bei Berat tell
ei Beratungsstellen 91,7%

Vortrage/Vortragsreihen 94,4%

Veréffentlichungen/Anzeigen von Beitragen
in Presse/Rundfunk/Fernsehen/Internet

% Informationsveranstaltungen/, Info-Tour”/Stande auf Konferenzen
<
Anbringen von Werbung im 6ffentlichen Raum 30,6%
eigene Website im Internet
(nicht www.pflegestuetzpunkte-brandenburg.de)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AufRenstellen und -sprechstunden
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Zentraler Aspekt der Offentlichkeitsarbeit ist das personliche Vorstellen des Bera-
tungsangebotes durch Mitarbeitende des PSP, u. a. bei:

+ Pflegediensten (94,4 %),

+ weiteren Akteuren (u. a. Seniorenbegegnungsstatten, Selbsthilfegruppen,
kdrpernahe Dienstleistungen) (94,4 %),

¢ anderen Beratungsstellen (u. a. flir Menschen mit demenziellen Erkran-
kungen oder mit Behinderung) (88,9 %),

+ Krankenhd&usern (80,6 %) sowie
+ niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten (69,4 %).

Das Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren wird von fast allen Anlauf-
stellen bei nahezu allen Akteuren zur Bekanntmachung eingesetzt. Unter ,,andere”
MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit wurden als am hiufigsten eingesetzten Mit-
tel ,Vortrage/Vortragsreihen” (94,4 %) gefolgt von ,Veroffentlichungen/Anzeigen
von Beitragen in Presse etc.” (86,1 %) angegeben.

Ein Viertel der PSP (27,8 %) betreiben zusatzlich zur zentralen Webseite (www.pfle-
gestuetzpunkte-brandenburg.de) eine eigene Webseite. Das ,Anbringen von Wer-
bung im 6ffentlichen Raum“ wird insgesamt eher wenig genutzt (30,6 %).

Nur finf von 36 Anlaufstellen geben an, einzelne Mittel der Offentlichkeitsarbeit
nicht zu nutzen. Die Griinde waren dabei hauptsachlich:

* Dbereits eingesetzte Mittel werden als ausreichend empfunden (u. a. bei
der Begriindung der Nichtnutzung von Informationsveranstaltun-
gen/Stande auf Konferenzen),

¢ unzureichende personelle Ressourcen zur Durchfiihrung (u. a. bei der Be-
grindung der Nichtnutzung einer eigenen Webseite, von Informations-
veranstaltungen/Stande auf Konferenzen oder Verteilen von Flyern und
Anbringen von Werbung im 6ffentlichen Raum),

+ unzureichende finanzielle Mittel (u. a. bei der eigenen Webseite, bei der
Verteilung von Flyern und Informationsbroschiiren bei niedergelassenen
Arztinnen bzw. Arzten),

¢ unzureichende zeitliche Ressourcen (u. a. bei der Verteilung von Flyern
und Informationsbroschiiren bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arz-
ten).

Die Nichtnutzung einzelner Mittel der Offentlichkeitsarbeit ist insgesamt keine
haufige Angabe bei der Befragung gewesen und nicht eindeutig auf einen Grund
zurlickzufiihren. Es handelt sich dabei um eine Mischung aus begrenzten finanzi-
ellen, zeitlichen und personellen Ressourcen, die sich mitunter auch gegenseitig
bedingen.

Die folgenden Abschnitte stellen differenziert dar, welche konkreten MalBnahmen
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit von welchen Mitarbeitenden (nach fachlicher
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Funktion) durchgefiihrt werden. Veranderungen der Zeitaufwande wahrend der
Corona-Pandemie werden ebenfalls aufgezeigt.

MaRBnahmen im Bereich , Events und Veranstaltungen”

In der Abbildung 73 sind die Haufigkeiten der Nutzung der MaRnahmen im Bereich
Events und Veranstaltungen dargestellt. Am haufigsten und von nahezu allen Mit-
arbeitenden werden Vortrage und Informationsveranstaltungen (97,6 %) und die
Betreuung von Informationsstanden bei Events, Veranstaltungen bzw. Messen
(95,1 %) durchgefiihrt. Andere bzw. weitere MaRnahmen, die in diesem Bereich
genannt wurden, waren Konzertreihen, die Organisation von Ausstellungen als
auch die mobile Biirgerberatung.

Abbildung 73: MaRnahmen im Bereich , Events und Veranstaltungen”, n =41

100,0%
92,9%
100,0%
95,7%
92,9%
100,0%

Vortrage/Informationsveranstaltungen/
Podiumsdiskussionen

Informationsstiande bei Events/
Veranstaltungen/Messen

78,3%

Tag der offenen Tur/Feste 71,4%
75,0%
39,1%
Schulungen/Seminare 57,1%
50,0%
17,4%
Kampagnen 7,1%
25,0%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Die Haufigkeit der MaRRnahmen bzw. Tatigkeiten im Bereich ,Events und Veranstal-
tungen” sind wahrend der Corona-Pandemie erwartungsgemal deutlich zurlick-
gegangen. Die Pflegeberaterinnen bzw. -berater sind im Vergleich zu den anderen
Funktionen am haufigsten betroffen (91,3 %). Unter den Sozialberaterinnen bzw.
-beratern wurde dies unterschiedlich eingeschatzt: 61,3 % empfinden einen deut-
lichen Rickgang, 30,8 %, einen geringen Rickgang und 7,7 % gar eine Zunahme
von Events und Veranstaltungen (vermutlich im Online-Format).

MalBnahmen im Bereich ,Pressearbeit und Werbung”

Abbildung 74 veranschaulicht die MaBnahmen im Bereich ,,Pressearbeit und Wer-
bung”, darunter werden Pressemitteilungen/-artikel (75,6 %) sowie Zeitungs-
annoncen zur Bewerbung des Angebots der PSP (70,7 %) am haufigsten eingesetzt.
Die Erstellung von Werbeplakaten sowie die Durchflihrung von Pressegesprachen
werden vergleichsweise seltener genutzt.
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Alle weiteren MalRnahmen aus diesem Bereich, wie z. B. die Erstellung anderer
Werbemittel (u. a. Wegweiser, Kugelschreiber, Kalender, Notizblocke) sowie die
Kontaktherstellung und -pflege zu Journalisten als auch Werbespots in Radio und
TV, werden insgesamt weniger haufig umgesetzt und diese MaBnahmen fallen pri-
mar in den Tatigkeitsbereich der koordinierenden Stellen, sofern diese vorhanden
sind.

Abbildung 74: MaRnahmen im Bereich ,,Pressearbeit und Werbung”, n = 41

73,9%

Pressemitteilungen/-artikel (Online und/oder Print)
(keine Zeitungsannoncen)
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71,4%
100,0%
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IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Quelle:

Die Haufigkeit der Tatigkeiten im Bereich ,Pressearbeit und Werbung” hat wah-
rend der Corona-Pandemie laut Angaben der Pflegeberaterinnen bzw. -berater
leicht abgenommen. Die koordinierenden Stellen verzeichnen kaum eine Verdnde-
rung und die Sozialberaterinnen bzw. -beratern berichten einen deutlichen bis ma-
Rigen Rickgang.

MaRnahmen im Bereich ,,Print”

Das am haufigsten genutzte Medium im Bereich ,,Print“ sind Flyer (97,6 %), aller-
dings wird dies kaum in leichter bzw. einfacher Sprache angeboten (17,1 %). Bro-
schiren und Informationsplakate werden jeweils von etwa der Halfte aller Mitar-
beitenden genutzt bzw. angeboten (53,7 %) (Abbildung 75).

Insgesamt wird im Bereich ,,Print“, ahnlich wie im Bereich ,Pressearbeit und Wer-
bung®, der GroBteil der Medien durch die koordinierenden Stellen erstellt, sofern
diese im PSP vorhanden sind. Im Vergleich werden Broschiiren haufiger von Sozi-
alberaterinnen bzw. -beratern erstellt (57,1 % vs. 47,8 % bei Pflegeberaterinnen
bzw. -beratern), Informationsplakate eher von Pflegeberaterinnen bzw. -beratern
(60,9 % vs. 35,7 % bei Sozialberaterinnen bzw. -beratern).
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Abbildung 75: MaRnahmen im Bereich ,,Print’, n =41

100,0%
Flyer 92,9%
100,0%

) 47,8%
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25,0%
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gedruckte Newsletter
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Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Die Haufigkeit der Tatigkeiten im Bereich ,,Print” sind aus Sicht der Pflegeberate-
rinnen bzw. -berater wahrend der Corona-Pandemie etwas zuriickgegangen. Aus
Sicht der koordinierenden Stellen hat sich kaum etwas verandert und die Sozialbe-
raterinnen bzw. -berater berichten einen deutlichen bis maRigen Riickgang.

MalBnahmen im Bereich ,digitale Medien“

Der Einsatz digitaler Medien nimmt auch in der Beratung einen immer gréReren
Stellenwert ein und verzeichnet vor allem infolge der Corona-Pandemie einen
deutlichen Zuwachs. Wie die folgende Abbildung 76 zeigt, werden von den PSP nur
einige Medien genutzt. Etwas mehr als die Halfte aller Mitarbeitenden gab an, die
Webseite zu pflegen (58,8 %). Andere MalRnahmen, wie z. B. die Produktion eige-
ner Medien oder elektronische Newsletter, spielen bislang eine geringe Rolle in der
Offentlichkeitsarbeit. Messenger Dienste oder Social-Media-Kanile werden von
PSP in Brandenburg bislang nicht genutzt.
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Abbildung 76: MaRnahmen im Bereich , digitale Medien”, n = 41
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

5.2.3.3 Charakteristiken und Strukturen der Netzwerkarbeit

In der Befragung der PSP-Mitarbeitenden als auch der regionalen Akteure zu den
Strukturen der Anlaufstellen wurden Angaben zur Netzwerkarbeit erhoben, wel-
che in den folgenden Abschnitten beschrieben werden.

Die in Abbildung 77 aufgelisteten MaBnahmen bzw. Tatigkeiten zum Austausch und
zur Vernetzung mit anderen Akteuren verdeutlichen, dass Netzwerkarbeit auf ver-
schiedenen Ebenen erfolgt. Uber die Erfassung bzw. Recherche von regionalen An-
geboten hinaus (97,6 %) finden regelmaRige Austauschtreffen mit relevanten regi-
onalen Akteuren (92,7 %) statt. Die Mitarbeitenden der PSP nehmen zur
Vernetzung teil an

¢ Sitzungen der Steuerungs- bzw. Lenkungsgremien (90,2 %),

+ Arbeitskreisen und Arbeitsgruppentreffen auRerhalb der PSP (82,9 %),
¢ Runden Tischen (80,5 %),

+ Netzwerktreffen (nicht Pflegekreise) (78,0 %) oder

+ regionalen Pflegekreisen (36,6 %).

Ergdnzend wurde auf weitere Aktivitdten seitens der PSP, wie z. B. die jahrliche Or-
ganisation eines Aktionstages, hingewiesen.
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Abbildung 77: Beteiligung bzw. Angebot an MaRnahmen/Tatigkeiten in den PSP
im Rahmen der Netzwerkarbeit, n = 41 (Mehrfachnennung)

Recherche/Erfassung der Angebote regionaler Akteure o7 6%
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Aufgrund der Corona-Pandemie sind Veranderungen in den Haufigkeiten der Ta-
tigkeiten zu beobachten. Insgesamt drei Viertel aller Mitarbeitenden berichten
eine deutliche bis maRkige Abnahme und 7,5 % eine Zunahme der Haufigkeiten. In
der folgenden Abbildung 78 sind die differenzierten Einschatzungen nach den fach-
lichen Funktionen der Mitarbeitenden der PSP dargestellt.

Abbildung 78: Veranderung der Haufigkeiten der Netzwerktatigkeiten wahrend
der Corona-Pandemie, n = 40

100% -

80% -

60% -

47,8% 46,2% 50,0% 50,0%
40% -
30,4%
23,1%
20% | 15,4% 15,4%
4,3% 4,3%
0% T
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=13) koordinierende Stelle (n=4)
M ... ist deutlich zurlickgegangen ... ist etwas zurtickgegangen ... ist unverandert ... hat sich erhoht
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP
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Pflegekreise und andere regionale Netzwerke

Mit der Initiierung der regionalen Pflegekreise verfolgen die PSP bzw. ihre jeweili-
gen AuBenstellen bzw. -sprechstunden laut eigener Aussage das Ziel, die Zusam-
menarbeit der einzelnen Akteure in der Region zu verbessern und zu starken sowie
deren Angebote (gegenseitig) kennenzulernen. Des Weiteren soll die Vernetzung
zur Sicherstellung der Versorgung der Betroffenen beitragen als auch diese opti-
mieren und letztlich den fachlichen Austausch untereinander fordern.

Finf der befragten 18 Hauptstellen (27,8 %) geben an, einen regionalen Pflegekreis
in ihrer Region zu haben. Ein weiterer Pflegekreis ist laut Angabe einer weiteren
Hauptstelle geplant.

Neben den regionalen Pflegekreisen wurden weitere regionale Netzwerke durch
die Hauptstellen initiiert, darunter:

+ das Netzwerk Pflege Elbe-Elster,

* Falkenseer Allianz fir Menschen mit Demenz,

+ Aktionstag Helfende Hande in der krfr. Stadt Frankfurt (Oder),
¢ ein Pflegestammtisch in der krfr. Stadt Cottbus sowie

+ im Landkreis Uckermark Netzwerke zu den Themen: Krebserkrankungen,
Palliative Versorgung und Sozialplanung.

Die Hauptstelle im Landkreis Oder-Spree plant das , Netzwerk Pflege” zu initiieren.
Die Koordination der Netzwerke wird in einigen Fallen von den PSP selbst (iber-
nommen.

Die Ziele dieser regionalen Netzwerke sind vergleichbar mit denen der regionalen
Pflegekreise. Im Vordergrund steht die Forderung und Intensivierung der Zusam-
menarbeit der jeweiligen Akteure in der Region, die Sicherstellung und Optimie-
rung der (ambulanten) pflegerischen Versorgung, die Entwicklung von gemeinsa-
men Projekten, die Durchfiihrung anonymer Fallbesprechungen, die Verbesserung
der Uberleitung als auch die Bekanntmachung von Angeboten in der jeweiligen
Region.

Umgang mit Versorgungsbedarfen und -liicken

Im Rahmen des ,,Care Managements” sollen die PSP u. a. Versorgungsbedarfe und
regionale Versorgungsliicken berichten. 94,4 % der befragten Anlaufstellen
(n = 36) erfassen dies zentral und elektronisch in ihrem Dokumentationssystem.

Des Weiteren werden die jeweiligen Versorgungsbedarfe oder -liicken in der Re-
gion an das Lenkungs- bzw. Steuerungsgremium zuriickgemeldet (77,8 % der
Hauptstellen; 72,2 % der AulRenstellen und -sprechstunden, Abbildung 79). Ein re-
gelmaBiger Austausch mit der Sozialplanerin bzw. dem Sozialplaner der Region fin-
det bei funf der Hauptstellen (27,8 %) und bei vier der weiteren Anlaufstellen
(22,2 %) statt.




IGES 157

Bei dem Austausch mit anderen Personen handelt es sich bei den Anlaufstellen
z. B. um Mitglieder der Pflegekreise und ausgewahlter Netzwerke als auch den zu-
standigen Sachgebietsleitungen.

Abbildung 79: Art der Riickmeldung der Versorgungsbedarfe oder -liicken an Ver-
antwortliche (Mehrfachnennung)

100%
80% 77,8%
72,2%
60%
40%
27,8%
22,2% 22,2% 22,2%
20% 16,7%
11,1% 11,1%
= .
0%
Dies wird aus unserem Die Information wird an das Dazu findet ein regelmaRiger Dazu findet ein regelmaRiger keine Angabe
Dokumentationssystem Lenkungs-/Steuergremium Austausch mit dem/der Austausch mit anderen
heraus direkt an die Gbermittelt. Sozialplaner/in statt. Personen statt.

Verantwortlichen
geleitet/Ubermittelt.

HS (n=18) W AST/ASP (n=18)

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-
und AuRenstellen sowie -sprechstunden
Anmerkung: HS = Hauptstelle, AST = AuBenstelle, ASP = AulRensprechstunde

5.2.3.4 Formen und Einschatzung der Zusammenarbeit

Im folgenden Abschnitt sind neben den Formen der Zusammenarbeit der PSP mit
anderen Akteuren auch Einschatzungen zur Zusammenarbeit aus Sicht der regio-
nalen Akteure und der Mitarbeitenden der PSP dargestellt.

Schriftliche Vereinbarungen mit anderen Akteuren

Drei der befragten Hauptstellen (16,7 %) berichten, in ihrem Einzugsgebiet eine
oder mehrere schriftlichen Vereinbarungen zur Zusammenarbeit geschlossen zu
haben. Dabei handelt es sich um:

+ Vereinbarungen mit kommunalen Stellen, wie z. B. der Betreuungsbe-
horde als auch dem Sozialamt (Hilfe zur Pflege),

+ Vereinbarung mit dem Sozialdienst eines Krankenhauses,

+ Vereinbarung im Rahmen des Projekts PfiFf — Pflege in Familien fordern.




IGES 158

Drei weitere Anlaufstellen nannten zudem Vereinbarungen zur Zusammenarbeit
mit folgenden Netzwerken: Netzwerk Demenz, Netzwerk Alter werden (krfr. Pots-
dam) sowie ein Palliativnetzwerk. Dartiber hinaus wurden eine Vereinbarung mit
einer Demenzberatungsstelle sowie ein Kooperationsvertrag mit dem Gerontopsy-
chiatrischen Verbund Cottbus/Spree-NeiRe e. V. geschlossen.

Eine Hauptstelle gibt zudem an, die Zusammenarbeit mit der privaten Kranken-
und Pflegeversicherung in Form einer Vereinbarung geregelt zu haben.

In der Befragung der regionalen Akteure gaben 5,9 % an, dass es fiir die Zusam-
menarbeit mit dem PSP Vertrage oder schriftliche Vereinbarungen gibt, darunter:

¢ Vereinbarungen im Rahmen des EntlassManagements mit Krankenhdu-
sern,

+ Vereinbarungen mit einem Arztenetzwerk zur Weiterentwicklung der PSP,

¢ Vereinbarung im Rahmen der Netzwerkarbeit mit allen an der Pflege be-
teiligten Akteuren, die zu diesem Netzwerk gehéren, sowie

¢ schriftliche Vereinbarungen im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen
zwischen den Pflege-/Krankenkassen und Kommunen.

Einschatzung zur Zusammenarbeit aus der Sicht der regionalen Akteure
Die regionalen Akteure wurden gebeten, verschiedene Aussagen zur Zusammen-

arbeit mit den Mitarbeitenden der PSP zu bewerten (Abbildung 80).

Abbildung 80: Einschatzung der Zusammenarbeit aus Sicht der regionalen Ak-
teure, n = 269
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

83,6 % der Befragten geben an, dass organisierte personliche Treffen (z. B. Netz-
werktreffen) mit dem PSP bzw. einzelnen Mitarbeitenden regelmaRig stattfinden,
ein regelmaliger Austausch auf informellem Wege dagegen deutlich seltener
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(10,0 %). Die Initiative zum Austausch erfolge beidseitig (regionale Akteure 80,3 %;
Mitarbeitende im PSP 75,5 %). Knapp der Halfte der befragten regionalen Akteure
sind die Mitarbeitenden bzw. eine feste Ansprechperson im PSP bekannt (46,5 %).

38,0 % der regionalen Akteure bewerten die Zusammenarbeit und den Austausch
mit den PSP insgesamt als gut. Die Qualitdt der Zusammenarbeit habe sich, laut
48,3 % der Akteure, wahrend der Corona-Pandemie weiter verbessert. Eine ver-
bindliche Zusammenarbeit ist aus Sicht von 42,4 % der regionalen Akteure zukinf-
tig erforderlich, vor allem um ein umfassenderes Beratungsangebot bereitzustel-
len und die Versorgung der pflegebedirftigen Personen zu verbessern bzw.
effektiver zu gestalten. Des Weiteren wird das Potenzial gesehen, den Austausch
bzw. die Vernetzung der Unterstitzungs- und Hilfsangebote voranzutreiben. Dar-
Uber hinaus haben die Akteure Schnittstellen zum Thema Pflege, welche durch
eine verbindliche Vernetzung zu den PSP besser adressiert werden kénnten.

Ein kleiner Anteil der regionalen Akteure (18,6 %) sieht keinen Bedarf zur Zusam-
menarbeit mit PSP. Griinde dafiir sind, dass die jeweiligen Akteure meist selbst be-
raten oder keine pflegespezifischen Bedarfe vorhanden seien.

Einschatzung zur Zusammenarbeit aus der Sicht der Mitarbeitenden

Die Mitarbeitenden wurden gebeten einzuschatzen, inwieweit sie Konkurrenz zu
anderen Akteuren in ihrer Region wahrnehmen. Die Ergebnisse zeigen, dass es aus
Sicht der Sozialberaterinnen bzw. -berater kein starkes Konkurrenzerleben gegen-
Uber anderen Akteuren gibt. Gegenilber ambulanten Pflegediensten/Sozialstatio-
nen (28,6 %), Sozialdiensten der Krankenhauser (21,4 %), anderen kommunalen
Beratungsstellen (14,3 %) und selbststdandig arbeitenden Pflegeberaterinnen bzw.
-beratern (14,3 %) wird ein schwaches Konkurrenzerleben wahrgenommen.

Die Pflegeberaterinnen bzw. -berater nehmen das Konkurrenzerleben gegentiber
anderen Akteuren starker wahr, darunter gegeniiber

+ anderen Pflegeberaterinnen bzw. -beratern von externen Dienstleistern
(z. B. SpectrumK, WDS.care; E.P.S. - Experten Pflege Service GmbH)
(21,7 %),

¢ anderen kommunalen Beratungsstellen (8,7 %),
+ ambulanten Pflegediensten/Sozialstationen (8,7 %) und
* Pflegeberaterinnen bzw. -berater anderer Pflegekassen (8,7 %).

Jeweils 4,3 % empfanden ein starkes bis sehr starkes Konkurrenzerleben gegen-
Uber selbststandig arbeitenden Pflegeberaterinnen bzw. -beratern als auch den So-
zialdiensten der Krankenhauser. Besonders ausgepragt war es insgesamt gegen-
Uber den ambulanten Pflegediensten.
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5.2.3.5 Wirksamkeit der MaBnahmen und Tatigkeiten
Offentlichkeitsarbeit

Die Anlaufstellen haben eingeschétzt, inwieweit die bereits eingesetzten MaRnah-
men bzw. genutzten Mittel der Offentlichkeitsarbeit aus ihrer Sicht dazu beitragen
die Bekanntheit des Beratungsangebots der PSP zu erhéhen.

Aus Sicht der Hauptstellen hat das Verteilen von Flyern und Informationsbroschii-
ren in Zusammenhang mit dem personlichen Vorstellen bei unterschiedlichen Akt-
euren, wie z. B.:

+ in Seniorenbegegnungsstatten, Selbsthilfegruppen oder korpernahen
Dienstleistungen (82,4 %),

+ in Beratungsstellen (82,4 %),
¢ in Krankenhdusern (77,8 %),
+ beider Bevolkerung (75,0 %) oder
¢ bei ambulanten Pflegediensten (64,4 %),
den Bekanntheitsgrad des Angebots der PSP am meisten erhoht (Abbildung 81).

Abbildung 81: Einschatzung der Wirkung der Offentlichkeitsarbeit der Hauptstel-

len, n = 18 (Mehrfachnennung)

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei weiteren relevanten Akteuren
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(2. B. Seniorenbegegnungsstatten) S24% 8% R
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erteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei Beratungsstellen 82,0 118%  59%
(u. a. zu Demengz, fiir Menschen mit Behinderungen)

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren in Krankenhdusern 77,8 22,2%

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren in der Bevélkerung 75,0 18,8% 6,3%
onliches Vorstellen bei weit I ten Akt
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Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei Pflegediensten 70,6% 23,5% 5,9%
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(u. a. zu Demeng, fiir Menschen mit Behinderungen) (3 25105 23
Verteil Fl d Infc tionsb hiiren bei nied: I Arzti bzw.
erteilen von Flyern und Informations| r:izcteunren ei niedergelassenen Arztinnen bzw. 56,7% 11,1% 167% 56%
personliches Vorstellen bei Pflegediensten 64,7% 29,4% 5,9%
Informationsveranstaltungen/,,Info-Tour“/Sténde auf Konferenzen 64,3% 21,4% 14,3%
personliches Vorstellen bei Krankenhéusern 60,0% 26,7% 13,3%

Veréffentlichung von Beitrégen in Presse/Rundfunk/Fernsehen/Internet 41,2% 29,4% 23,5% 5,9%

eigene Website im Internet o o

(nicht www.pflegestuetzpunkte-brandenburg.de) S0 200 2ot 20/0%
persénliches Vorstellen bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten 36,4% 36,4% 27,3%
Anbringen von Werbung im 6ffentlichen Raum 25.0% 25.0% 37.5% 12,5%
(z. B. Plakate, Werbung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln) il v — ”
0% 20% 40% 60% 80% 100%

m stark/eher erhéht maRig erhoht

kaum/gar nicht erhoht keine Angabe

Quelle:

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuRenstellen sowie -sprechstunden

Eine vergleichbare Resonanz hatten auch Informationsveranstaltungen, ,,Info-Tou-
ren” und Stande auf Konferenzen (64,3 %). Weniger effektiv zur Erhéhung des Be-
kanntheitsgrades seien dagegen Verotffentlichungen von Beitrdgen in Presse,
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Rundfunk, Fernsehen bzw. Internet (41,2 %), eigene Webseiten der PSP (40,0 %),
das personliche Vorstellen bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten (36,4 %)
sowie das Anbringen von Werbung im 6ffentlichen Raum (25,0 %).

Wie in Abbildung 82 dargestellt, schatzen die Mitarbeitenden der AulRenstellen
und -sprechstunden die Wirksamkeit der genutzten Mittel der Offentlichkeitsar-
beit anders ein.

Einschatzung der Wirkung der Offentlichkeitsarbeit der AuRenstel-
len und -sprechstunden, n = 18 (Mehrfachnennung)

Abbildung 82:

Anbringen von Werbung im 6ffentlichen Raum
(z. B. Plakate, Werbung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln)
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Quelle:

und AuRenstellen sowie -sprechstunden

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

100%

Zur Erhéhung des Bekanntheitsgrades der AuRenstellen und -sprechstunden fiih-
ren folgende Mittel:

¢ Anbringen von Werbung im o6ffentlichen Raum, wie z. B. Plakate oder
Werbung in 6ffentlichen Verkehrsmitteln (37,5 %),

¢ das personliche Vorstellen bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten
(27,3 %) sowie

+ Veroffentlichungen von Beitragen in Presse, Rundfunk, Fernsehen bzw. im
Internet (23,5%).

Das sind im Vergleich genau die, die nach Ansicht der Hauptstellen eher weniger
zur Erhhung des Bekanntheitsgrades beitragen.
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Das Verteilen von Flyern und Informationsbroschiren oder das persénliche Vor-
stellen bei unterschiedlichen Akteuren hat aus Sicht der Mitarbeitenden der Au-
RBenstellen bzw. -sprechstunden nur in geringem Male zur Erhéhung des Bekannt-
heitsgrades beigetragen.

Im Vergleich zeigt sich, dass der Nutzen der eingesetzten Mittel bei den Hauptstel-
len nach Einschatzung der Mitarbeitenden der PSP insgesamt deutlich héher be-
wertet wurde als bei den AuRenstellen bzw. -sprechstunden. Die Griinde fir diese
kontroverse Einschatzung sind aus den vorliegenden Daten nicht ableitbar.

Netzwerkarbeit

Unter Betrachtung der eingesetzten Mittel der Offentlichkeitsarbeit und Einschét-
zung der Mitarbeitenden der Anlaufstellen zeigt sich, dass Ratsuchende primar
Uber Personen aus dem sozialen Umfeld der pflegebedirftigen Personen (sog.
Mund-zu-Mund-Propaganda), Uber Pflegeberaterinnen bzw. -berater und andere
Beschaftigte der Kranken- und Pflegekassen (83,3 %), den Sozialdienst bzw. das
EntlassManagement der Krankenhaduser (83,3 %) sowie liber ambulante Pflege-
dienste (61,1 %) zum PSP finden. Des Weiteren verweisen ambulante Pflege-
dienste, Betreuungsbehorden, Selbsthilfegruppen oder Anbieter von Angeboten
zur Unterstlitzung im Alltag Ratsuchende an die PSP.

Zwischen den Haupt- und AuBenstellen sowie -sprechstunden sind die Anteile der
zuweisenden Akteure sehr unterschiedlich. Bei den Hauptstellen wird ein groRer
Anteil der Ratsuchenden neben den o. g. auch uber:

¢ Betreuungsbehorden, Selbsthilfegruppen-/vereine und AUA (jeweils
55,6 %),

¢ niedergelassene Arztinnen bzw. Arzte (61,1 %) sowie
¢ den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK) (44,4 %)
zur Beratung an die PSP verwiesen (Abbildung 83).

Die Mitarbeitenden erganzten zudem, dass Ratsuchende auch Uber die Birgerbe-
ratung und die jeweiligen Seniorenbeauftragten, die Schuldnerberatung, die Ver-
braucherzentrale, Vermieter oder Wohnungsbaugesellschaften und die Behinder-
tenbeauftragten zum PSP gelangen.
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Abbildung 83: Zuweisende Akteure der Hauptstellen, n = 18 (Mehrfachnennung)

Personen im sozialen Umfeld der pflegebedurftigen Personen 100,0%

Pflegeberater/innen bzw. Beschiftigte der Kranken-/Pflegekassen 83,3% 11,1% 5,6%

Krankenhé&user/Kliniken

(2. B. Sozialdienste/Entlassmanagement) 22 ik Beie
ambulante Pflegedienste 61,1% 333% 5,6%
Betreuungsbehérden 55,6% 44,4%
Selbsthilfegruppen/-vereine 55,6% 38,9% 5,6%
Anbieter von Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag 55,6% 38,9% 5,6%
sozialpsychiatrischer Dienst 50,0% 44,4% 5,6%
(teil-)stationére Pflegeeinrichtungen 44,4% 50,0% 5,6%
Haus- und Fachérzte/innen 61,1%
Rechtliche Betreuer/innen, Betreuungsverein 33,3% 55,6% 11,1%
Kostentrager der Eingliederungshilfe 33,3% 38,9% 16,7% 5,6% [IEIGRN
Einrichtungen der Altenhilfe e To% T e
(z. B. Beratungsangebote fiir dltere Menschen, Seniorenbiiros) . ’ ! .
Beratungsstellen/Organisationen fir Menschen mit Migrationshintergrund 22,2% 55,6% 16,7% 5,6%
ischer Dienst der Kr ) (MDK, SMD) 22,2% 44,4% 27,8% 56%
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe 16,7% 33,3% 38,9% 5,6% |G
andere Pflegestiitzpunkte 16,7% 72,2% 11,1%
erganzende unabhingige Teilhabeberatung (EUTB) |34 61,1% 16,7% 16,7%
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe | 50,0% 38,9%

56%
Pflegeberater/innen von externen Dienstleistern
5,6% 11,1% 38,9% 38,9%
(z. B. SpectrumK, WDS care, E.P.S.) [sex
selbststandig arbeitende Pflegeberater/innen E=

. . 5,6% 11,1% 50,0% 27,8%
(nicht von externen Dienstleistern)

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W haufig manchmal nie/selten Akteur in der Region nicht vorhanden M keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuRenstellen sowie -sprechstunden

Bei den AuRenstellen bzw. -sprechstunden wurden als haufige zuweisende Stellen
neben dem sozialen Umfeld der Ratsuchenden (88,9 %) und Pflegeberaterinnen
bzw. -berater oder andere Beschaftigte der Kranken- und Pflegekassen (72,2 %)
auch folgende Akteure genannt (Abbildung 84):

¢ Sozialpsychiatrischer Dienste (SpDi) (50,0 %),
+ Selbsthilfegruppen/-vereine (33,3 %) oder
¢ Betreuungsbehorden, AUA und ambulante Pflegedienste (jeweils 27,8 %).

Ratsuchende werden im Vergleich eher selten liber Einrichtungen der Kinder- und
Jugendhilfe, die erganzende unabhédngige Teilhabeberatung (EUTB) oder Bera-
tungsstellen und Organisationen fiir Menschen mit Migrationshintergrund an die
PSP vermittelt. Wahrend der Corona-Pandemie wurden Ratsuchende ebenfalls
Uber das Gesundheitsamt oder auch das Ordnungsamt zur AuBenstelle
bzw. -sprechstunde verwiesen.
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Abbildung 84: Zuweisende Akteure der AulRenstellen und -sprechstunden, n =18
(Mehrfachnennung)

Personen im sozialen Umfeld der pflegebedirftigen Personen 5,6% 5I6%1
Pflegeberater/innen bzw. Beschéftigte der Kranken-/Pflegekassen 56%
sozialpsychiatrischer Dienst 11,1%
Selbsthilfegruppen/-vereine ,3% L11,1% |
Betreuungsbehérden
Anbieter von Angeboten zur Unterstlitzung im Alltag
ambulante Pflegedienste 5,6%
Krankenhaus (z. B. Sozialdienste/Entlassmanagement) 11,1%
(teil-)stationare Pflegeeinrichtungen 5,6%
Einrichtung der Altenhilfe (z. B. Beratungsangebote fiir &ltere Menschen, Seniorenbiiros) 2,2% . 167%
andere Pflegestitzpunkte 11,1%
Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK, SMD) 5,6%
Rechtliche Betreuer/innen, Betreuungsverein
Haus- und Fachérzte/innen 5,6%
Kostentrager der Eingliederungshilfe 56%
Leistungserbringer der Eingliederungshilfe 5,6%
selbststéndig arbeitende Pflegeberater/innen |3 o 167%
Pflegeberater/innen (extern) | Hi3A o 167%
Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
ergénzende unabhingige Teilhabeberatung (EUTB)
Beratungsstellen/Organisationen fir Menschen mit Migrationshintergrund 56%
D‘% 20% 40% 60% 80% 100%
W haufig manchmal nie/selten Akteur in der Region nicht vorhanden M keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung zu den Strukturen der Haupt-

und AuRenstellen sowie -sprechstunden

Die Befragung der regionalen Akteure zeigt im Ergebnis, dass diese mehrheitlich
an den PSP in ihrer Region verweisen (60 %), allerdings auch 27,4 % nur in Einzel-
fallen und 4,3 % gar nicht.

Die Griinde, warum knapp ein Drittel nicht bzw. nur in Einzelfallen an den PSP ver-
weisen, liegen hauptsachlich darin, dass:

+ die Fragen der Ratsuchenden durch die jeweiligen Akteure (meist) selbst
beantwortet werden kénnen (72,6 %),

¢ Informationsmaterialien zur Weitergabe an den Ratsuchenden fehlen
(24,8 %),

¢ der nachste PSP zu weit entfernt liegt (19,7 %) oder

¢ die Ratsuchenden ablehnen den PSP aufzusuchen (12,8 %) (Abbildung
85).

Des Weiteren wurde unter ,,sonstige Griinde” angegeben, dass der Beratungsbe-
darf der ratsuchenden Personen in ihrer Institution oder Beratungsstelle andere
Themen umfasst und keine Schnittstellen zu pflegerelevanten Themen vorhanden
sind.
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Abbildung 85: Ubersicht, warum regionale Akteure nicht an den PSP verweisen,
n =117 (Mehrfachnennung)

Meist kann ich/kénnen wir die Fragen der Ratsuchenden

0,
beantworten. 72,6%

Mir fehlen Informationsmaterialien zum Pflegestutzpunkt
(z. B. Flyer), die ich den Ratsuchenden mitgeben kann.

Der nachstgelegene Pflegestiitzpunkt ist zu weit entfernt.

Die Ratsuchenden lehnen das Angebot tiberwiegend ab.

Ich verweise die Ratsuchenden an die zustdndige Pflegekasse.

Der Pflegestuitzpunkt verfugt nicht tiber die passenden
Beratungsangebote.

sonstige Griinde

keine Angabe

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Ein geringer Anteil der regionalen Akteure (11,8 %) gab an, bestimmte Personen-
gruppen grundsatzlich nicht an den PSP zu verweisen, darunter

¢ Personen mit (geistiger) Behinderung,
¢ Personen ohne Pflegebedarfe bzw. Anspriiche nach SGB XI,

¢ (hochbetagte) immobile Personen bzw. Personen ohne Mdoglichkeit sich
mit dem Auto fortzubewegen,

¢ Personen mit psychischen Erkrankungen und deren Angehdrige,
* Angehorige bzw. pflegebelastete Personen sowie
¢ Flichtlinge bzw. asylsuchende Menschen.

Einzelnennungen bezogen sich dariber hinaus auf Menschen mit demenziellen Er-
krankungen, Kinder und Jugendliche, Menschen mit Migrationshintergrund, Men-
schen mit palliativen Bedarfen sowie Menschen, die Wohnraumanpassungsbedarf
haben.

5.2.4 Qualitditsmanagement und Qualitatssicherung

Die Ergebnisse der Befragungen zeigen, dass es in den PSP keine einheitlichen
Malnahmen im Qualitdtsmanagement (QM) gibt. In drei Hauptstellen (16,7 %) der
PSP ist jede Mitarbeiterin bzw. jeder Mitarbeiter fir QM verantwortlich, in drei
weiteren Hauptstellen (16,7 %) keiner der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter des
PSP und 12 Hauptstellen (66,7 %) machten keine Angabe zur Regelung der Zustan-
digkeit des QM. Ein QM-Handbuch ist in zwei Hauptstellen (11,1 %), fiir die Mitar-
beitenden frei zuganglich.
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Qualitatszirkel wurden vor der Corona-Pandemie in vier (22,2 %) und wahrend der
Corona-Pandemie in drei Hauptstellen (16,7 %) angeboten. Eine Hauptstelle hat
zudem angegeben, dass Qualitatszirkel vor der Corona-Pandemie regelmaRig ein-
mal pro Monat stattfanden, eine weitere Hauptstelle gab an, dass die Qualitatszir-
kel unregelmaRig stattfanden.

Als konkrete MalRnahmen zur Qualitatssicherung der Beratung wurde die Auswer-
tung von

¢ Beratungsinhalten (43,9 %),
+ Beratungsergebnissen (39,0 %),
¢ Beratungsprozessen (26,8 %) sowie
¢ der Kundenzufriedenheit (9,8 %) angegeben (Abbildung 86).
31,7 % der Mitarbeitenden berichten, dass keine dieser MaRnahmen zur Qualitats-

sicherung in der Anlaufstelle umgesetzt werden.

Abbildung 86: MaRnahmen zur Qualitatssicherung der Beratung, n =40 (Mehr-
fachnennung)

13,0%

7,1%
Erhebung der Kundenzufriedenheit

39,1%
14,3%
Auswertungen der Beratungsprozesse
21,7%
50,0%
keine MaRnahmen
25,0%
52,2%
21,4%
Auswertungen der Beratungsergebnisse
25,0%
56,5%
28,6%
Auswertungen der Beratungsinhalte
25,0%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=13) koordinierende Stelle (n=4) B gesamt (n = 40)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP

Unter Betrachtung der Angaben auf Funktionsebene stehen qualitdtssichernde
MalBnahmen den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern haufiger zur Verfligung als
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den Sozialberaterinnen bzw. -beratern. Die Halfte der befragten Sozialberaterin-
nen bzw. -berater gaben an, dass keine MaBnahmen zur Qualitatssicherung vorge-
nommen wiirden bei den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern waren es ein Fiinftel
(21,7 %).

5.2.5 Weitere Tatigkeiten

In diesem Abschnitt werden Tatigkeiten bzw. Aufgaben der Mitarbeitenden be-
schrieben, die zusatzlich anfallen und ebenfalls zeitliche Ressourcen in Anspruch
nehmen. Darunter bspw. Projektarbeit und statistische Datenerfassungen oder Be-
fragungen von Akteuren.

In der Verteilung der Tatigkeiten zwischen den Funktionen sind Unterschiede er-
kennbar. Statistische Datenerhebungen gehoren in allen Fallen zum Tatigkeitsbe-
reich der koordinierenden Stellen und bei der groRen Mehrheit der Pflegeberate-
rinnen bzw. -berater (95,7 %). Projektarbeit sowie die Durchfiihrung von
(schriftlichen) Umfragen bzw. Befragungen verschiedener Akteure werden haufi-
ger von Sozialberaterinnen bzw. -beratern als auch den koordinierenden Stellen
umgesetzt. Insgesamt ist die Projektarbeit oder der Aufbau von Projekten bei we-
nigen Mitarbeitenden Teil des Tatigkeitsbereiches (Abbildung 87).

Abbildung 87: Weitere Tatigkeiten der Mitarbeitenden der PSP, n = 41

95,7%
statistische Datenerhebungen/-erfassungen 78,6%
(Monats-/Jahresiibersichten) 100,0%

I ©0,2%
21,7%
Durchftihrung von (schriftlichen) 42,9%
Umfragen/Befragungen versch. Akteure 100,0%

I 36,6%

21,7%
0,
Projektarbeit 42,9%
50,0%

I 21,7%
8,7%

o
Aufbau von Projekten 35,7%

I 22,0%

50,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Pflegeberater/in (n=23) Sozialberater/in (n=14) koordinierende Stelle (n=4) W gesamt (n=41)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den

PSP

Aufgrund der Pandemiesituation wurden die Mitarbeitenden der PSP gebeten, die
Veranderungen in den zeitlichen Aufwanden dieser weiteren Tatigkeiten insgesamt
einzuschatzen. 44,7 % der Mitarbeitenden geben an, dass der Zeitaufwand wah-
rend der Corona-Pandemie etwas bzw. deutlich zurlickgegangen sei und 23,7 %
empfinden keine Veranderungen durch die Pandemie. Zwei Sozialberaterinnen
bzw. -berater gaben an, dass der Zeitaufwand sich erhéht hat.




IGES 168

5.2.6  Zeitliche Aufwande auf Basis der Tatigkeitserfassung

Um einen vertieften Einblick in das Leistungsgeschehen der Pflegestiitzpunkte zu
bekommen, wurde bei den Beschaftigten liber einen 14-tagigen Zeitraum eine Ta-
tigkeitserfassung durchgefiihrt, bei der sowohl die Art der ausgefiihrten Tatigkei-
ten eines Arbeitstages als auch der jeweilige Zeitaufwand dokumentiert wurde.

Die folgende Abbildung 88 gibt zunéchst einen Uberblick iiber die im Erfassungs-
zeitraum insgesamt dokumentierten Tatigkeitsarten in den PSP. Die Tatigkeit ,,Ge-
sprach/Besprechung”, zu der primér die Beratungen geh6ren, nahm mit 53,4 % er-
wartungsgemal den groRten Anteil der Tatigkeiten im PSP Uber alle Funktionen
hinweg ein.

Administrative bzw. Blrotatigkeiten (20,7 %) sowie Dokumentation einschl. statis-
tischer Datenerfassungen (16,1 %) nahmen ebenfalls einen relativ hohen Anteil
ein, wahrend Recherchetéatigkeiten vergleichsweise eher seltener durchgefiihrt
wurden (6,6 %).

Abbildung 88: Anteil Tatigkeitsarten im Pflegestlitzpunkt, n = 4.017 Tatigkeiten

6 6% 1,5% 1,4% 0,1%
,070

B Gesprach/Besprechung

administrative

16,1% Tatigkeiten/Burotatigkeiten

Dokumentation/(statistische)

Datenerfassung

Recherche
53,4%
M Veranstaltungen/Arbeitskreise/
Gremien einschl. Vortrage

M Fort- und
Weiterbildung/Schulung/Kurse

20,7% M Sonstige Tatigkeit

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Der Anteil der Tatigkeiten im Bereich Events und Veranstaltungen fiel mit 1,5 %
sehr gering aus. Grund hierflr waren vor allem die Einschrankungen wahrend der
Corona-Pandemie. Wie in Abschnitt O bereits berichtet, bestatigten 95 % (n = 40)
der Mitarbeitenden, dass die zeitlichen Aufwande hierfir deutlich bzw. etwas zu-
riickgegangen sind.

Bei der Betrachtung der Anteile der Tatigkeitsarten nach den einzelnen fachlichen
Funktionen der Beschéftigten zeigte sich, dass der Anteil der ,,Gesprache/Bespre-
chungen” bei den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern (56,6 %) im Vergleich zu den
Sozialberaterinnen bzw. -beratern (48,4 %) und den koordinierenden Stellen
(39,8 %) am hochsten ausfiel (Abbildung 89).




IGES 169

Bei den Dokumentationstatigkeiten bzw. statistischen Datenerfassungen verhielt
sich dies ahnlich — mit 17 % war der Anteil bei den Pflegeberaterinnen bzw.
-beratern etwas héher als bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern (14,9 %), wah-
rend dieser Anteil bei den koordinierenden Stellen bei 10,8 % lag.

Demgegeniiber war der Anteil administrativer Tatigkeiten/Blirotatigkeiten erwar-
tungsgemal’ bei den koordinierenden Stellen am hochsten (34,4 %), wahrend er
bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern mit 27,7 % ebenfalls deutlich hoher war
als bei den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern mit 17 %. Auch Recherchetatigkeiten
wurden haufiger von koordinierenden Stellen durchgefiihrt (8,6 %), bei den Sozi-
alberaterinnen bzw. -beratern (7,7 %) und den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern
(6,1 %) lagen die Anteile niedriger.

Abbildung 89: Anteil Tatigkeitsarten im Pflegestitzpunkt

Pflegeberater/in
(n = 2.684 Tatigkeiten) 56,5% 17,0% 17,0% 6,1%

Sozialberater/in

5
(n = 1.147 Tatigkeiten) 48,4% 27,2% 14,9% 7,7% I

koordinierende Stelle

¥ 0,
(n = 186 Titigkeiten) 39,8% 34,4% 10,8% 86% [ED

T T T T i
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M Gesprach/Besprechung administrative Tatigkeiten/ Dokumentation/ Recherche
Burotatigkeiten (statistische) Datenerfassung
M Veranstaltungen/Arbeitskreise/ M Fort- und Weiterbildung/ m Sonstige Tatigkeit
Gremien einschl. Vortrage Schulung/Kurse
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

5.2.6.1 Detaillierte Auswertung der Tatigkeitserfassung

Nach Plausibilisierung konnten insgesamt 4.017 Tatigkeiten in die Auswertung ein-
flieBen. Davon entfielen mit 66,8 % (2.684 Tatigkeiten) zwei Drittel der Tatigkeiten
auf die Pflegeberaterinnen bzw. -berater. 28,6 % (1.147 Tatigkeiten) der Tatigkeiten
waren den Sozialberaterinnen bzw. -beratern zuzuordnen und 4,6 % (186 Tatigkei-
ten) den koordinierenden Stellen.

Von den insgesamt 1.526 Gesprachen mit Klienten bzw. Ratsuchenden, die als ,,Be-
ratungsgesprache” eingeordnet wurden, waren knapp 59,4 % Erstkontakte (Erst-
beratung) und 40,6 % Folgekontakte (Folgeberatung). In 72,5 % der Beratungsge-
sprache gab es keinen Bezug zum Merkmal Versorgungsplan (= Beratung ohne
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Versorgungsplan), wahrend bei 27,5 % der Beratungsgesprache ein Bezug zum
Merkmal Versorgungsplan vorhanden war (= Beratung mit Versorgungsplan).

Eine erste Auswertung der Beratungen mit Blick auf die Kriterien , Zeit” (Dauer der
Gesprache) und ,Versorgungsplan® zeigt erste Unterschiede: Beratungen ohne
Versorgungsplan (blaue Sdaulen) nehmen tendenziell weniger Zeit in Anspruch als
Beratungen (einschl. Folgeberatungen) flir Ratsuchende, fir die auch ein Versor-
gungsplan angelegt wird (griine Saulen) (Abbildung 90). Der Anteil der Beratungen
mit Versorgungsplan ist zumindest bei den Gesprachen ab einer Dauer von
31 -45 Minuten und mehr jeweils hoher als bei den Beratungen ohne Versorgungs-
plan.

Abbildung 90: Beratungen mit/ohne Versorgungsplan und Dauer der Beratung

100%

80%

60%

40%

31,8% 33,2%
27,4%
24,1%
21,0%
20% 18,4%
11,5% 11,2%
8,3%
>5% 2,9%
. - 20% <% 06% 0,7%  02% 12%
0% - —_— L
1-15 min 16-30 min 31-45 min 46 - 60 min 61-75 min 76 - 100 min 101-120 min mehr als 120 min
M Beratung ohne Versorgungsplan (n = 1.107) Beratung mit Versorgungsplan (n = 419)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

4

Die reine Unterscheidung der Beratungen nach dem Merkmal ,Versorgungsplan®
liefert jedoch noch keine ausreichende Charakterisierung des Beratungs- und Fall-
geschehens in den PSP. Hierzu bendétigt es weitere Differenzierungen, wie z. B. die
Analyse der Beratungen nach Versorgungplan und nach Erstberatung/Folgebera-
tung. Diese Ergebnisse zeigen bspw., dass 92,3 % (n = 907) Erstberatungskontakte
ohne Versorgungsplan waren und nur 7,7 % mit Versorgungsplan. Bei Betrachtung
nur der Erstberatungen nach Versorgungsplan und Dauer der Gesprache bestatigt
sich die Vermutung, dass Erstberatungen ohne Versorgungsplan deutlich haufiger
kurze Kontakte sind (32,5 %: 1 - 15 Minuten) als wenn bereits ein Versorgungsplan
erstellt wird (8,6 % bis zu 15 Minuten und 25,7 %: 61 - 75 Minuten) (Abbildung 91).
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Abbildung 91: Erstberatung mit/ohne Versorgungsplan nach Dauer der Beratung
100%
80% -
60% |
40% -
32,5% 32,3%
25,7%
20% | 186%  19.6% 17,1%
14,3%
11,4%
8,6% 8,7%
4,3% 0,
1,8% 07%14% g9 2%
0% | [ | — ‘
1-15min 16-30 min 31-45min 46 - 60 min 61-75min 76 - 100 min 101-120 min  mehr als 120 min
M Beratung ohne Versorgungsplan (n = 837) Beratung mit Versorgungsplan (n = 70)
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Auch der insgesamt hohere Anteil von Beratungen mit Versorgungsplan bei den
Folgeberatungen (56,4 % (n = 619) gegeniiber 43,6 % ohne Versorgungsplan) er-
scheint plausibel. Die Analyse der Folgeberatungskontakte ergab einen etwas ho-
heren Anteil kiirzerer Gesprache in Fallen ohne Versorgungsplan im Vergleich zu
den Beratungen mit Versorgungsplan. Insgesamt sind die Zeitunterschiede bei den
Folgeberatungen bezogen auf das Merkmal Versorgungsplan erwartungsgemaf

weniger deutlich ausgepragt (Abbildung 92).

Abbildung 92: Folgeberatung mit/ohne Versorgungsplan nach Dauer der Bera-
tung
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M Folgeberatung ohne Versorgungsplan (n = 270)

Folgeberatung mit Versorgungsplan (n = 349)

Quelle:

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP
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Fir die weiteren Analysen wurden die als ,Folgekontakt” markierten Beratungsge-
sprache auBen vor gelassen, da bei diesen nicht explizit erfragt worden war, wie
lange ggf. der Erstkontakt bereits zurticklag und ob es sich dann eventuell um einen
»,heuen Fall” trotz Bekanntheit der Klientin bzw. des Klienten im PSP handeln
kdnnte.

Die bisherigen Analysen des Beratungsgeschehens haben gezeigt, dass die Diffe-
renzierung der Gesprache nach den Merkmalen ,Zeit“ ,Versorgungsplan® und
,Erst-/Folgekontakt” nicht ausreichen, um eine eindeutige Zuordnung zu den in
Abschnitt 5.2.1.2 eingeflihrten drei Beratungstypen

a) Information und Auskunft (1&A),
b) Beratung und Unterstiitzung (umfassende Beratung) (B&U) und
c) Case Management (CM)

zu ermoglichen. Daher wurden weitere, in der Tatigkeitserfassung erhobene Krite-
rien je Beratungsgesprach hinzugezogen, um jeweils eine eindeutige Zuordnung zu
ermoglichen. Die dafiir herangezogenen Kriterien sind in der folgenden Tabelle 23
aufgelistet. Mit Hilfe der Kriterien lassen sich die Erstberatungen entweder eindeu-
tig zu einem der beiden Typen I&A und CM zuordnen oder falls nicht, wurden sie
dem Beratungstyp ,,Beratung und Unterstiitzung” zugewiesen. Dabei ist nicht aus-
zuschlielRen, dass sich einige der Erstberatungen, die dem Beratungstyp I1&A zuge-
ordnet wurden, erst im weiteren Verlauf zu einem Fall mit umfassender Beratung
oder Case Management entwickeln.

Die Ausfiihrungen verdeutlichen, dass es schwierig ist, das vielfaltige Beratungsge-
schehen trennscharf einigen wenigen Kategorien zuzuordnen, wie es auch schon
die Auseinandersetzung mit dem Verstandnis der Beraterinnen und Berater im Ab-
schnitt 5.2.1.2 gezeigt hat. Hinzu kommt, dass Versorgungsplane gem. Pflegebera-
tungs-Richtlinien des GKV-Spitzenverbands fir jede , Pflegeberatung im Sinne des
§ 7a SGB XI” zu erstellen sind — eine Vorgabe, die bundesweit bisher sehr unein-
heitlich umgesetzt wird (Wolff et al. 2020: 149).
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Tabelle 23: Zuordnungskriterien der Gesprache zu Beratungstypen
Beratungstyp Zuordnungskriterien
Information und Auskunft e kein Versorgungsplan (VP)
(einfache Beratung) (I&A) e keine komplexe Problemlage

e keine Einleitung von mind. zwei MaRnahmen/Ein-
bindung von mind. zwei Akteuren
e kein Monitoring von MalRnahmen/Steuerung

Beratung und Unterstltzung Alle Falle, die weder zu 1&A noch zu CM zugeordnet
(umfassende Beratung) (B&U) werden konnten, wurden als B&U definiert.
Case Management (CM) e Versorgungsplan angelegt/vorhanden

e komplexe Problemlage vorhanden*

e Einleitung von mind. zwei MaRnahmen/Einbin-
dung von mind. zwei Akteuren*

e Monitoring von MaRnahmen/Steuerung

Quelle: IGES

Anmerkung: *Wenn nur eines der beiden Merkmale zutraf, aber gleichzeitig die anderen bei-
den Kriterien erfillt waren, wurde die Beratung dennoch dem Case Manage-
ment zugeordnet.

5.2.6.2 Klienten-/fallbezogene Tatigkeiten

Zu den klienten- bzw. fallbezogenen Tatigkeiten gehdren primar die Beratungsge-
sprache. Darliber hinaus gibt es im Vorfeld oder im Nachgang der Gesprache noch
weitere Tatigkeiten, die fiir ratsuchende Person ausgefiihrt werden. Dazu gehoren
bspw. fallbezogene Gesprache (Kontaktaufnahme/Ricksprachen) mit anderen Akt-
euren, Recherchen und die Dokumentation der jeweiligen Tatigkeiten bzw. der Be-
ratung.

Die zeitlichen Aufwande fiir die einzelnen Beratungstypen (s. Tabelle 23) und die
in diesem Zusammenhang anfallenden weiteren Tatigkeiten werden in den folgen-
den Abschnitten naher erlautert.

Zeitliche Aufwande im Beratungsgeschehen

Einen allgemeinen Uberblick (iber den Zeitbedarf von Beratungsgesprichen, un-
abhangig der Beratungstypen, gibt die folgende Abbildung 93. Insgesamt liberwie-
gen mit ca. 60 % die kiirzeren Gesprache, die max. 30 Minuten dauern. Bei den
Pflegeberaterinnen und -beratern sind es sogar 82,3 % der Beratungen, die weni-
ger als 45 Minuten in Anspruch nehmen. Beratungsgesprache von mehr als einer
Stunde kommen dagegen selten vor. Auffallig ist, dass die koordinierenden Stellen
(die meist zusatzlich auch im Bereich Sozialberatung beraten) den héchsten Anteil
an langeren Beratungsgesprachen haben. Dies konnte der vergleichsweise sehr
niedrigen Fallzahl von n = 14 Beratungen geschuldet sein.
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Abbildung 93: Anteile Gesprdache mit Klientinnen bzw. Klienten (Beratungen,
n = 1.526) nach Gesprachsdauer, nach Funktion

Pﬂegeberater/in (n=1.148) _- %
sorslberter/n e _- o
roors eten (n=14) . o

0% 20% 40% 60% 80% 100%
W 1-15min M 16-30 min M 31-45min 46 - 60 min
W 61-75min W 76 - 100 min 101 - 120 min mehr als 120 min
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Die einzelnen Beratungskontakte (nur Erstberatungen, n =907) wurden fiir die
weiteren Analysen, wie im vorherigen Abschnitt erldutert, einem der drei Bera-
tungstypen (Information und Auskunft (einfache Beratung), Beratung und Unter-
stitzung (umfassende Beratung), Case Management) zugeordnet. Im Ergebnis der
Analyse des Beratungsgeschehens auf Basis der Tatigkeitserfassung zeigt sich, dass
der groRte Anteil der Erstberatungsfdlle einer ,Information und Auskunft” ent-
sprach (70 %), wahrend es sich bei 25,0 % der Beratungsfalle um eine Beratung im
Sinne der Beratung und Unterstutzung handelte und bei 5,0 % um ein Case Ma-
nagement (Abbildung 94).
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Abbildung 94: Anteil Falle Erstberatung, nach Beratungstyp*, n = 907

5,0%

25,0%

m Information und Auskuft
(einfache Beratung)

Beratung und Unterstiitzung
(umfassende Beratung)

Case Management

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP
Anmerkung: * Zu den Kriterien der Zuordnung der Beratungen zu den Beratungstypen s Ta-
belle 23, 5.168).

Die Analyse der Dauer der Gesprache nach Beratungstyp in Abbildung 95 zeigt,
inwieweit sich die Gesprachsumfange unterscheiden. Knapp drei Viertel der Bera-
tungen, die einer ,Information und Auskunft” zuzuordnen waren, dauerten weni-
ger als 30 Minuten. Dagegen lag der groRte Anteil der Beratungsfille, die einer
,Beratung und Unterstlitzung” zuzuordnen waren, bei einer Gesprachsdauer von
31 - 45 Minuten (30,4 %), gefolgt von 16 - 30 Minuten (26,4 %). Bei den Beratungs-
fallen, die einem Case Management zugeordnet wurden, lag der gréRte Anteil bei
einer Gesprachsdauer von 61 - 75 Minuten (40,0 %) und 46 - 60 Minuten (22,2 %).

Das sich nach Zuordnung der einzelnen, im Rahmen der Tatigkeitserfassung doku-
mentierten Beratungen zu den drei Beratungstypen ergebende Bild bezliglich der
Verteilung der Zeitbedarfe je Beratungstyp bestétigt das gewahlte Vorgehen: Eine
einfache Beratung (I&A) bendtigt mehrheitlich einen geringeren Zeitaufwand als
eine umfassende Beratung (B&U), wahrend Case Management haufiger mit lange-
ren Beratungen einhergeht (knapp 78 % langer als 45 Minuten).
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Abbildung 95: Anteil Dauer der Gesprache fiir Falle der Erstberatung, nach Bera-

tungsart
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Information und Auskunft (einfache Beratung)

Auf die Kategorie ,Information und Auskunft” entfielen mit 70,0 % (n = 635) der
grolRte Anteil der im Erfassungszeitraum dokumentierten Erstberatungen. Dabei
handelte es sich hierbei in insgesamt 74,2 % (n = 471) der Falle um eher kiirzere
Gesprache mit einer Dauer von maximal 30 Minuten.

Hausbesuche finden bspw. auf Wunsch der ratsuchenden Person oder in Abwa-
gung der Notwendigkeit und Kapazitaten des PSP statt. Fiir die Beratungsfille ,,In-
formation und Auskunft” wurde dokumentiert, dass bei 89,3 % (n = 567) der Falle
kein Hausbesuch erforderlich gewesen sei bzw. in 8,5 % der Falle das zum damali-
gen Zeitpunkt noch nicht absehbar war. In 1,4 % der Falle sei ein Hausbesuch er-
forderlich gewesen, dieser war aber aufgrund der Corona-Pandemie nicht realisier-
bar, wahrend in zwei Fallen zuklnftig ein Hausbesuch notwendig ware.

Nach den einzelnen fachlichen Funktionen betrachtet, wurden 67,4 % 1&A-Bera-
tungen von Pflegeberaterinnen bzw. -beratern, 31,5 % von Sozialberaterinnen bzw.
-beratern und 1,1 % von koordinierenden Stellen durchgefihrt.

Beratung und Unterstiitzung (umfassende Beratung)

25,0 % (n =227) der dokumentierten Erstberatungsfille wurden dem Beratungs-
typ ,,Beratung und Unterstiitzung” zugeordnet.'*

14 Aus der Praxis heraus ist bekannt, dass sich Félle, die zunachst als Beratung und Unterstiit-
zung kategorisiert wurden, im Laufe einer oder mehrerer Beratungskontakte zu einem Case
Management entwickeln kénnen, was ggf. bei den unter , Beratung und Unterstiitzung” er-
fassten Fallen auch zutreffen konnte, jedoch mangels einer Langsschnittbetrachtung hier
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Die im Rahmen der Tatigkeitserfassung fiir diese Beratungsart erfassten Falle kon-
nen wie folgt beschrieben werden: 89,0 % (n = 202) der Erstberatungen erfolgten
ohne die Erstellung eines Versorgungsplans, wovon der groRte Anteil 31 - 45 Mi-
nuten dauerte (32,7 %) (Abbildung 96).

Abbildung 96: Dauer der Gesprache fir Erstberatungsfalle mit umfassender Be-
ratung mit/ohne Versorgungsplan
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

71,8 % (n = 163) der Beratungsfalle wiesen eine komplexe Problemlage auf und in
55,9 % der Falle war die Einbindung von mind. zwei weiteren Akteuren bzw. die
Einleitung von zwei weiteren MalRnahmen notwendig.

Flir diese Beratungsfille wurde dokumentiert, dass bei 1,4 % (n = 3) ein Hausbe-
such bereits umgesetzt wurde und bei 33 % der Falle kein Hausbesuch erforderlich
sei.’® In26 % der Fille sei das zum damaligen Zeitpunkt noch nicht absehbar gewe-
sen. Ein Hausbesuch wurde in 30,8 % (n=70) der Fille erforderlich, jedoch
coronabedingt nicht moglich und in 8,4 % ist zukiinftig ein Hausbesuch notwendig.

Nach den einzelnen Funktionen betrachtet hatten die Pflegeberaterinnen bzw.
-berater 70,0 % der dokumentierten umfassenden Beratungen durchgefihrt,
29,1 % die Sozialberaterinnen bzw. -berater und 0,9 % die koordinierenden Stellen.

nicht erfasst werden kann. Insofern konnte der Anteil der B&U-Félle tendenziell zu hoch und
der der CM-Falle tendenziell zu niedrig eingeschatzt sein.

1 Bei der Anzahl der Félle, in denen bereits ein Hausbesuch umgesetzt wurde bzw. dies (zum
damaligen Zeitpunkt) nicht erforderlich sei, ist bereits ein geringer Anteil an Fallen mit inbe-
griffen, in denen der Hausbesuch in diesem Moment stattfand. Dies wurde anhand der An-
gabe des Tatigkeitsortes (auBerhalb der Raumlichkeiten des PSP) ersichtlich.
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Case Management

Insgesamt 5 % der Falle (n = 45) konnten anhand der ausgewahlten Kriterien als
Case Management eingeordnet werden. Davon waren 66,7 % (n = 30) durch eine
komplexe Problemlage und 82,2 % (n = 37) durch die Notwendigkeit der Einbin-
dung von zwei weiteren Akteure bzw. der Einleitung von mind. zwei MaBnahmen
gekennzeichnet. In 62,2 % der Falle (n = 28) trafen beide Kriterien zu. Der gréfte
Anteil der Erstgesprache bei CM dauerte in allen drei genannten Konstellationen
zwischen 61 und 75 Minuten.

Eine ergdnzende Auswertung der Folgeberatungen bei CM verdeutlicht, dass mehr
als die Halfte der Folgeberatungskontakte eher von kirzerer Dauer (27,6 %: 1 - 15
Minuten; 26,5 %: 16 - 30 Minuten) und nur in seltenen Fallen auch nach der Erst-
beratung sehr zeitaufwandig ist (Abbildung 97).

Abbildung 97: Anteil Dauer der Gesprache fiir Folgeberatungen im Rahmen eines
potenziellen Case Managements, n =279
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Fir die Erstberatungsfalle mit CM war bei 37,8 % (n = 17) der Falle (zum damaligen
Zeitpunkt) kein Hausbesuch erforderlich und in 24,4 % der Falle (n = 11) noch nicht
absehbar. In 26,7 % der Falle (n = 12) ware ein Hausbesuch erforderlich gewesen,
jedoch coronabedingt nicht umsetzbar und in 8,9 % (n = 4) ist zuklnftig ein Haus-
besuch notwendig.

Die Tatigkeitsanalyse zeigt zudem, dass die Erstberatungen (n = 45) bei CM nahezu
ausschlieBlich von Pflegeberaterinnen bzw. Pflegeberatern durchgefiihrt wurden.
Nur vereinzelt dokumentierten Sozialberaterinnen bzw. Sozialberater eine Erstbe-
ratung mit Merkmalen eines CM. Das bestatigt die prinzipielle Aufgabenteilung in
den PSP mit Zustdndigkeit der Pflegeberaterinnen und -berater fiir CM.
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Weitere klienten-/fallbezogene Tatigkeiten

Neben den direkten Beratungskontakten fielen weitere klienten-/fallbezogene Ta-
tigkeiten an, wie z. B. die Erledigung administrativer Tatigkeiten fur die Klienten
(Abbildung 98).

Knapp Uber die Halfte dieser Tatigkeiten ist tendenziell eher von kiirzerer Dauer
(1 - 15 Minuten), insbesondere bei den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern (56,8 %,
n = 105 dokumentierte Tatigkeiten) und koordinierenden Stellen (63,2 %, n = 12),
wahrend bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern knapp ein Viertel eher von lan-
gerer Dauer ist.

Abbildung 98: Dauer der administrativen Tatigkeiten/Burotatigkeiten (klien-
ten-/fallbezogen)

Pflegeberater/in 56,8% 28,6% 7.6% 329
(n=185)

Sozialberater/in o @ 95 70, '
(n=110) 45,5% 29,1% 13,6% 4,5% ,7/02,7

koordinierende
Stelle 10,5% 15,8% 53% 5,3%
(n=19)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H1-15min 16-30 min 31-45min 46-60min MW61-75min  M76-100min ®101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Fallbezogene Kontakte zu bzw. Absprachen mit anderen Akteuren erfolgten im
Zeitraum der Tatigkeitserfassung mit folgenden Akteuren (sortiert nach Haufigkeit
der Nennung, beginnend mit den haufigsten Nennungen):

* mit anderen Beraterinnen bzw. Beratern der PSP, einschl. verschiedener
Landkreise (z. B. Team-/Fallbesprechungen),

¢ Sozialamt (z. B. Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe),

+ Krankenkasse (z. B. Fallmanager/in, Kundenberater/in),
+ Pflegedienste,

+ Pflegekassen,

+ weitere Leistungsanbieter (z. B. AuA, Entlastungsleistungen, Betreutes
Wohnen, Kurzzeit- und Tagespflege, Pflegeheime/Senioreneinrichtun-
gen), Betreuungsbehorde, Sozialpsychiatrischer Dienst, Gesundheitsamt,
Arztpraxen (z. B. Hausarzt/-arztin),
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¢ Vereine (z. B. Lebenshilfe, ASB, Gerontopsychiatrischen Verbund, Allge-
meiner Behindertenverband, ESTAruppin e. V.),

¢ Krankenhaus (Sozialdienst)/Reha-Klinik (Entlassungsmanagement),
+ Sanitatshaus,
¢ spezialisierte Beratungsstellen (z. B. Migration, Demenz),
+ familiares Umfeld der pflegebedirftigen Person,
¢+ Wohnberatungsstellen /-koordinierungsstelle,
+ Integrationskindergarten/Kita,
¢ Familienzentrum.
Uber alle Funktionen hinweg dauerte die (iberwiegende Mehrheit dieser Kontakte

maximal bis zu 30 Minuten (Abbildung 99).

Abbildung 99: Dauer der Gesprache mit anderen Akteuren (klienten-/fallbezo-
gen)

Pﬂegeberater/ln
(n=189) e & 2’6%!

Sozialberater/in
(n=102) 40,2% 41,2% 10,8% 2,0‘@’

koordinierende
Stelle 50,0% 16,7% 16,7% 16,7%
(n=12)

80% 100%

H1-15min 16-30 min 31-45min 46-60min  MW61-75min  M76-100 min  ®m101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Recherchetatigkeiten wurden im Vergleich zu den zuvor genannten Tatigkeiten von
seltener dokumentiert (Abbildung 100). Das zeitliche Spektrum dieser Tatigkeiten
reichte bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern von minimal 1 - 15 Minuten bis
mehr als 120 Minuten (12,5 %, n = 5), wobei der groRte Anteil bei 46 - 60 Minuten
lag (42,5 %, n = 17). Bei den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern dauerte der grofite
Anteil dieser Tatigkeiten ebenfalls 46 - 60 Minuten (46,7 %, n = 49).
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Abbildung 100: Dauer von Recherchen (klienten-/fallbezogen)

Pflegeberater/in o "
(n=105) _- o M

Sozialberater/in
koordinierende
Stelle 12,5% 25,0% 25,0%
(n=8)
t T T T T

1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

E1-15min  ®16-30min M 31-45min 46-60min  W61-75min  M76-100 min M 101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Die Mitarbeitenden erfassten dariiber hinaus, die zeitlichen aufwénde fur Doku-
mentation einschlieRlich statistischer Datenerfassungen (Abbildung 101). Hier war
es moglich, sowohl Angaben pro Tag zu machen als auch — wenn moglich — die
Dokumentationstatigkeiten pro Beratungsfall separat zu erfassen. Das Spektrum
reichte von 1 - 15 Minuten bis maximal mehr als 120 Minuten.

Der grolSte Anteil der Dokumentationstatigkeiten dauerte bei den Pflegeberaterin-
nen bzw. -beratern bis zu 30 Minuten pro Tatigkeit, wahrend es bei den Sozialbe-
raterinnen bzw. -beratern bis zu 45 Minuten waren. Rund ein Drittel der Dokumen-
tationstatigkeiten bei den Pflege- und Sozialberaterinnen bzw. -beratern
erforderte maximal 15 Minuten.

Abbildung 101: Dauer der Dokumentation/Datenerfassung (klienten-/fallbezo-
gen)

Pflegeberater/in o o o o
(n=1381) 38,1% 7,8% 6,3% 4,4% 3,9%
Sozialberater/i
orialberaterfin 32,6% N 65% | 65% XA
(n=138)
koordinierende
Stelle 14,3% 28,6% 42,9%
(n=7)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Em1-15min  ®16-30min  ®31-45min 46-60min  M61-75min  M76-100min  ®101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP
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5.2.6.3 Andere Tatigkeiten

Insgesamt knapp ein Drittel der erfassten Tatigkeiten waren nicht klienten- bzw.
fallbezogene Tatigkeiten (29,5 %, n = 1.185). Das Spektrum dieser und deren zeitli-
che Aufwande (nach fachlicher Funktion) werden im Folgenden dargestellt.

Die meisten der nicht klienten- bzw. fallbezogenen Tatigkeiten wurden seitens der
Mitarbeitenden den administrativen Tatigkeiten bzw. Biirotatigkeiten zugeordnet
(n=518). Der jeweils groRte Anteil dieser Tatigkeiten dauerte bis zu 15 Minuten
(Abbildung 102).

Abbildung 102: Dauer von administrativen Tatigkeiten/Burotatigkeiten (nicht kli-
enten-/fallbezogen)

Pflegeberat

egne ezrjler/m 48,7% 24,4% 59%  10,0% [WLIEKY

Sozialberat

" 45,5% 29,2% 10,4% | 5,0% BIIAKe:
(n=202)

koordinierende
Stelle % 89% 4,4% 2/ 4,49
(n=45)

0% 100/

B 1-15min 16-30 min 31-45 min 46-60min  M61-75min  M76-100 min  ®101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Neben den administrativen Tatigkeiten bzw. Blirotatigkeiten wurden am zweithau-
figsten nicht klienten- bzw. fallbezogene Gesprache mit anderen Akteuren bzw.
dem Team dokumentiert, darunter:

+ Mitarbeitenden der PSP (einschlieflich der PSP verschiedener Landkreise)
sowie Leitungspersonen der PSP,

¢ dem Sozialamt (Hilfe zur Pflege, Betreuungsbehorde, Eingliederungs-
hilfe),

¢ Leistungsanbietern (stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen, AUA,
SAPV, etc.),

¢ spezialisierten Beratungsstellen (z. B. Krebs, Demenz, EUTB, Migration),
+ Krankenkassen,

+ Netzwerkpartnern und Partnerunternehmen (z. B. FAPIQ, Lutherstift),
¢ Sozialdienste der Krankenhduser und Psychiatrien,

+ Lokalpresse, Arbeitsgruppen oder Sozial- und Gesundheitsplanerinnen
bzw. -planer.
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Der grofite Anteil dieser Gesprache (n = 317) dauerte bei den Pflege- und Sozial-
beraterinnen bzw. -beratern jeweils bis zu 30 Minuten, bei den koordinierenden
Stellen bis zu 15 Minuten (Abbildung 103).

Abbildung 103: Dauer von Gesprachen mit anderen Akteuren/Team/etc. (nicht kli-
enten-/fallbezogen)

Pflegeberater/in

(n=180) e - o
Sozialberater/in .
(n=89) 2o - o
koordinierende
Stelle 8,3% #¥
(n=48)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H1-15min  ®W16-30min W 31-45min 46-60min  M61-75min  M76-100min M 101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Nicht klienten- bzw. fallbezogene Dokumentationstatigkeiten bzw. Datenerfassun-
gen (n=121) wurden am haufigsten von den Pflegeberaterinnen bzw. -beratern
dokumentiert. Der grofRte Anteil dieser Tatigkeiten nahm jeweils einen Zeitauf-
wand von bis zu 30 Minuten ein. Allerdings ist insb. bei den koordinierenden Stel-
len der Anteil der Tatigkeiten, die mehr als 60 Minuten dauern, relativ groR (Abbil-
dung 104).

Abbildung 104: Dauer der Dokumentation/(statistische) Datenerfassung (nicht kli-
enten-/fallbezogen)

Pflegeberater/in
(n=75)

5,3% WL . 2,7%
- e M o
15,4% 15,4% 15,4%
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Sozialberater/in
(n=33)

koordinierende
Stelle
(n=13)

HM1-15min  ®W16-30 min W 31-45min 46-60min  W61-75min  M76-100min W 101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP
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Die nicht klienten- bzw. fallbezogenen Recherchetatigkeiten, die dokumentiert
wurden (n = 114), dauerten zum grofSten Teil mehr als 30 Minuten, mind. 10 % der
Tatigkeiten sogar mehr als 120 Minuten (Abbildung 105).

Abbildung 105: Dauer der Recherchen (nicht klienten-/fallbezogen)

Pflegeberater/in 13,8% 6,9% 6,9% 13,8%
(n=58) ’ : B '

Sozialberater/in

(n=48) 8,3% 10,4% 16,7% 6,3% 6 10,4%

koordinierende
Stelle

e e

|

(n=8)
0% 20% 40% 60% 80% 100%
HM1-15min  ®16-30min ™ 31-45min 46-60min  M61-75min  W76-100min W 101-120 min mehr als 120 min
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Tatigkeiten, wie z. B. Veranstaltungen, fanden im Erfassungszeitraum pandemie-
bedingt deutlich seltener statt als dies vor der Corona-Pandemie der Fall war. Bei
diesen Tatigkeiten (n = 60) handelte es sich insgesamt naturgemafd um Tatigkeiten
mit einem hoheren zeitlichen Aufwand (Abbildung 106).

Abbildung 106: Dauer von Veranstaltungen (Vor-/Nachbereitung, Teilnahme,
Durchflihrung)

Pflegeb_erater/ln 6,8% 18,2% 9,1% 4,5%
(n=44)

Sozialberater/in

12,5% 25,0% 25,0%
(n=8)
koordinierende
el =0
(n=8)
t T T T T i
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H1-15min  ®16-30min = 31-45min 46-60min MW61-75min  M76-100min ®101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Fortbildungen wurden im Erfassungszeitraum ebenfalls dokumentiert (n = 58). Der
groBte Anteil dieser Tatigkeiten dauerte zwischen 76 - 100 Minuten (Abbildung




IGES 185

107). Bei den jeweils kiirzeren Tatigkeiten im Zusammenhang mit Fortbildungen
der Pflege- und Sozialberaterinnen bzw. -berater ist zu vermuten, dass es sich ten-
denziell eher um vor- oder nachbereitende Tatigkeiten handelte.

Abbildung 107: Dauer von Fortbildungen (Vor-/Nachbereitung, Teilnahme, Durch-
flihrung)

Pf'eg(ibff;)er/ " 71%  11,9% 11,9% 9,5% 45,2% ,4%

Sozialberater/in
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koordinierende
Stelle 66,7% 33,3%
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0% 20% 40% 60% 80% 100%

H1-15min 16-30 min 31-45min 46-60min M61-75min  M76-100min ®101-120 min mehr als 120 min

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP

Der tagliche Zeitaufwand fur nicht-klienten-/fallbezogene Tatigkeiten nahm insge-
samt einen hohen Anteil der taglichen Arbeitszeit ein —und das obwohl pandemie-
bedingt im Erfassungszeitraum kaum zeitaufwendige externe Veranstaltungen,
Netzwerktreffen u. a. stattfanden.

Wie aus der folgenden Ubersicht (Tabelle 24) hervorgeht, lag der geschitzte Zeit-
aufwand fir diese Tatigkeiten im Schnitt Giber alle fachlichen Funktionen an sieben
von zehn Tagen bei mehr als zwei Stunden. Die Betrachtung der durchschnittlich
Uber alle zehn Tage dokumentierten Zeitklassen nach fachlicher Funktion der Be-
raterinnen und Berater ergab, dass der geschéatzte Zeitaufwand bei den Pflegebe-
raterinnen bzw. -beratern mit rund 110 Minuten taglich am niedrigsten ausfiel und
erwartungsgemald bei den koordinierenden Stellen mit knapp drei Stunden pro Tag
am hochsten. Allerdings entfielen auf die Pflegeberaterinnen bzw. -berater die
meisten dokumentierten Tatigkeiten mit einer Dauer von mehr als 120 Minuten
(21 von insgesamt 35 Fallen), so dass der tatsachliche Zeitaufwand tendenziell e-
her unterschatzt wird (flir diese Zeitklasse wurde mit 130 Minuten Dauer gerech-
net, siehe Anmerkung zur Berechnungsmethode in Tabelle 24).
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Tabelle 24: geschatzter Zeitaufwand* fir nicht-klienten-/fallbezogene Tatig-
keiten (in Minuten pro Person u. Tag), alle Beschaftigten und nach
Funktion
Tag & Zeitaufwand ) Zeitaufwand PB O Zeitaufwand SB & Zeitaufwand
alle MA koord. Stellen
1 136,7 141,3 91,8 140,3
2 132,1 90,1 188,1 202,5
3 138,4 110,8 208,6 53,0
4 97,7 76,8 138,5 201,0
5 105,4 106,6 101,5 111,0
6 149,9 159,3 121,9 183,0
7 130,7 104,2 168,9 2245
8 134,0 116,5 155,3 178,0
9 120,3 90,0 166,4 339,0
10 97,5 109,1 61,5 140,3
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP
Anmerkung: * FUr die Berechnung wurden jeweils die Mittelwerte der angegebenen Zeit-

Abbildung 108:

klassen zugrunde gelegt (z. B. bei 1 — 15 Minuten wurde mit 8 Minuten gerech-
net) und bei der grofRten Klasse (mehr als 120 min) wurde mit 130 min kalku-

liert.

Durchschnittlicher Zeitaufwand fir nicht-klienten-/fallbezogene

Tatigkeiten nach fachlicher Funktion (in Minuten pro Person u. Tag)
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Sozialberater/in

174
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Quelle:

IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Tatigkeitserfassung in den PSP
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Legt man die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Beraterinnen und Berater
zugrunde (vgl. Tabelle 13, S. 90), liegt der Anteil fur nicht klienten-/fallbezogene
Tatigkeiten an der Arbeitszeit bei den

+ Pflegeberaterinnen/-beratern (durchschnittlich 32,5 Wochenstunden) bei
ca. 28 %,

+ Sozialberaterinnen/-beratern (durchschnittlich 30,3 Wochenstunden) bei
ca. 38,5 %,

¢ koordinierenden Stellen (durchschnittlich 30 Wochenstunden) bei ca.
48 %.

5.2.7 Weiterentwicklungspotenziale der Aufgaben und Tatigkeiten der Pflege-
stiitzpunkte

Die Ergebnisse der Evaluation der PSP im Land Brandenburg zeigt einerseits ein
groBes und vielfaltiges Spektrum der Aufgaben und Tatigkeiten der Mitarbeiten-
den und lasst andererseits konkrete Ableitungen von Potenzialen zur Weiterent-
wicklung zu. Im Folgenden sind die abgeleiteten Weiterentwicklungspotenziale
dargestellt.

Beratung im PSP

Das Beratungsangebot der PSP ist umfassend und vielfaltig im Land Brandenburg.
Dem Auftrag der PSP entsprechend, bezieht sich das Angebot schwerpunktmaRig
auf Pflegeberatung, umfassende Fallbegleitung und Sozialberatung. Dariiber hin-
aus werden weitere Beratungsbedarfe der Bevolkerung in einigen Landkreisen
bzw. kreisfreien Stadte adressiert, u. a. Beratung zu technischen Hilfen im Alter,
Wohnraumberatung sowie zielgruppenspezifische Beratung (z. B. flir Menschen
mit Demenz).

Die Einschatzung der regionalen Akteure zum Beratungsbedarf zeigt, dass die de-
mographischen Merkmale Brandenburgs, mit einer Giberdurchschnittlich alten Be-
volkerung im Bundesvergleich, sich auch in dem Beratungsbedarf der Menschen
zum Thema Pflege widerspiegelt. Es gibt somit Grund zur Annahme, dass der Be-
ratungsbedarf, proportional zur demographischen Veranderung, in den nachsten
Jahren weiter ansteigen wird. Nach Einschatzung der regionalen Akteure kann der
Beratungsbedarf mit den bestehenden Angeboten insgesamt schon jetzt nicht aus-
reichend gedeckt werden.

Die zielgruppenspezifischen Beratungsbedarfe konnen ebenfalls aus Sicht der re-
gionalen Akteure nicht oder nur zum Teil erfiillt werden. Andererseits riicken hier
auch andere fachspezifische Einrichtungen bzw. Beratungsstellen in die Zustandig-
keit und werden nicht primar bei den PSP gesehen:

,Dafiir gibt es andere Beratungsmdglichkeiten und die Stiitzpunkte kénnen
doch nicht alles kléiren.”

»Weil hier an andere Akteure verwiesen werden wiirde und keine Beratung
"aus einer Hand" vorgesehen ist und gelebt wird.”
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»Es gibt teilweise spezialisierte andere Stellen; viele Menschen wenden sich di-
rekt an Leistungserbringer”

Die Befragungsergebnisse der regionalen Akteure schliefen auf eine fehlende Spe-
zialisierung der PSP, einhergehend mit fehlendem Fach- und Erfahrungswissen der
Beratenden:

,Weil die mehr als geringe personelle Besetzung nicht alle speziellen Bera-
tungsbedarfe abdecken kann. Weil es den Mitarbeitenden teilweise an wirkli-
chem Detailwissen fehlt, wenn es um spezielle Problemlagen geht und sich
durch die Berater manchmal auch nur an Vordrucken oder Informationen aus
dem Internet bedient wird.”

»weil die Berater:Innen nicht (iber die Zielgruppen entsprechenden umfdngli-
chen fachlichen Kompetenzen verfiigen, sondern eher auf versicherungsrele-
vante Beratungsinhalte - z. B. Vlersorgungsleistungen aus der Pflegeversiche-
rung - ausgerichtet sind, - z. B. fiir Menschen mittleren Lebensalters mit
plétzlichem Pflegebedarf und erlangter Schwerbehinderung die umféngliche
Teilhabe zu sichern (Beratung zu und Vermittlung von Assistenzleistungen...)”

,,Oft kommen Menschen mit Behinderung und mit Mobilitétseinschrdnkungen
zu mir und méchten sich beraten lassen. Beim Pflegestiitzpunkt gab es laut
Aussagen Betroffener unzureichende Hilfe.”

Die Befragung der Mitarbeitenden der PSP gelangt zu ahnlichen Schlussfolgerun-
gen: fur viele der in der Befragung genannten Zielgruppen wurde angegeben, dass
eine fachgerechte Beratung, trotz teilweise bestehender Strukturen, unzureichend
ist. Laut der Mitarbeitenden und regionalen Akteure bestehen zu folgenden Berei-
chen Angebotsliicken:

¢ Beratung (themenunabhéangig) in hduslicher Umgebung,
¢ Umfassende Beratung (themenunabhangig),

¢ Beratung zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen,

¢ Beratung zu Alltagsunterstiitzenden Angeboten (AuA).

Des Weiteren bestehen zu folgenden Themen Anfragen, aber laut Angabe der Be-
fragten kbnnen diese nicht vom PSP adressiert werden:

+ (Pflege)-Rechtsberatung (u. a. wurden auch Bereiche wie Behinderten-
recht, Asyl- und Migrationsrecht genannt),

* Sozialpsychiatrische Hilfen,
¢ Kinder- und Jugendhilfe.

Sprachliche und kulturelle Barrieren sind ebenfalls haufig genannte Griinde, wa-
rum die Beratungsbedarfe von Menschen mit Migrationshintergrund nicht oder
nur zum Teil erfullt werden kénnen.
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Ein weiteres Problem in der Beratung ist der Mangel an lokalen Angeboten, d. h.
Leistungsanbieter fiir die jeweiligen Zielgruppen fehlen oder aber auch lokalen An-
bietern von AUA. Dies kann wiederum zu einer unzureichende Bedarfs- und Perso-
nenorientierung in der Beratung (bspw. fehlende Betreuung der demenziell er-
krankten Person  wahrend der Beratung) oder unzureichende
Informationsweitergabe, z. B. durch komplexe Finanzierungsstrukturen der AUA,
fUhren.

LJAlltagsunterstiitzende Angebote werden nur durch professionelle Firmen ab-
rechenbar. Davon gibt es viel zu wenige im LK, Ambulante Dienste sind z. B. mit
der Hauswirtschaft und gemeinsame Einkdufe/Spaziergdnge lberfordert.”

Des Weiteren kann der Bedarf der aufsuchenden Beratung zu wenig gedeckt wer-
den:

»Zum einen fehlt eine Beratung im hduslichen Umfeld. Nicht alle Fragen kén-
nen in diesem einem Gesprdich geklért werden. Bei Demenzerkrankten ist der
Weg zur Beratung selbst schon Stress und die Vermeidung spielt eine nicht zu
unterschdtzende Rolle.”

,eine aufsuchende préventive Beratung im hduslichen Kontext wdére im Iéndli-
chen Raum von Néten”

Schlussfolgernd sollten Beratungsinhalte weiterentwickelt werden, tber die Be-
ratung zu leistungsrechtlichen und pflegefachlichen Fragen hinaus. Beispielsweise
auch zur Beratung im Umgang mit Konfliktsituationen sowie zur Pflegerechtsbe-
ratung, ggf. in Kooperation mit anderen Akteuren.

Die Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollte sich nicht nur auf mehr
Fallbegleitung (Case Management) und mehr aufsuchende Beratung beschrin-
ken, sondern auch eine starkere Spezialisierung beinhalten, z. B. aufsuchende Be-
ratung flir Menschen mit demenziellen Erkrankungen oder andere Zielgruppen mit
spezifischen Versorgungsbedarfen, wie Kinder und Jugendliche mit Behinderung
und Pflegebedarf.

Des Weiteren wird die Forderung und Erprobung der Nutzung digitaler Innovatio-
nen fir die Beratung empfohlen. Dies wiirde fir die Beraterinnen und Berater Ka-
pazitaten fir personliche Beratungsbesuche freisetzen und andererseits fir Ratsu-
chende in landlichen, strukturschwachen Regionen eine persénliche Beratung
ohne lange Fahrtzeiten, bspw. mittels Videokabinen, ermdoglichen.

Organisation und Umfang der Tatigkeiten sowie Qualitditsmanagement

Die Mitarbeitenden bemangeln zu wenig Zeit fiir vorbereitende bzw. nachberei-
tende Tatigkeiten und Dokumentation zu haben. Beeinflusst wird dies oftmals da-
von, ob die Beratungstermine geplant sind oder nicht. Aufgrund des Arbeitsauf-
wandes gelingt eine ausfiihrliche Vorbereitung ,,unter Normalbedingungen” eher
nicht — in Zeiten der Corona-Pandemie aufgrund des reduzierten Publikumsver-
kehrs und der damit zusammenhangenden Reduktion ungeplanter Termine gelang
dies besser.
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Auch in der Durchfiihrung der Dokumentation der unterschiedlichen Funktionen
der Mitarbeitenden existieren Unterschiede. 21,4 % der Sozialberaterinnen bzw. -
berater dokumentieren ihre Tatigkeiten papiergestiitzt ohne standardisierte Vor-
lage.

Zudem hat die Tatigkeitserfassung gezeigt, dass nicht-klienten-/fallbezogene admi-
nistrative bzw. Blirotatigkeiten bis zu einem Drittel der taglichen Arbeitszeit in An-
spruch nimmt.

Auch hier ergibt sich das Potenzial, mittels einer zusatzlichen Arbeitskraft fiir ad-
ministrativ-koordinierende Tatigkeiten mehr Zeit flir Beratung bei den Beraterin-
nen und Beratern zu schaffen. Eine funktionsspezifische und iibergreifende Har-
monisierung der Dokumentation (auch im Rahmen des Qualitdtsmanagements),
neben einem einheitlichen Verstandnis zu den Beratungstypen, kénnte Kapazita-
ten flr mehr Beratung er6ffnen als auch Prozesse in der Beratung effizienter ge-
stalten.

MalBnahmen zur Qualitatssicherung sind in den PSP wenig etabliert. Diese Ergeb-
nisse decken sich auch mit den Erkenntnissen aus der bundesweiten Studie von
Braeseke et al. (2018) zur Pflegeberatung. Die Ergebnisse der Studie zeigten, dass
Qualitatssicherungsmafinahmen noch am Anfang stehen bzw. bis auf zwei Bundes-
lander kaum eine flachendeckende Umsetzung von Qualitatssicherungsmalinah-
men erfolgt. In diesem Zuge scheint auch Brandenburg, abseits der Richtlinien und
Empfehlungen zur einheitlichen Durchfihrung der Pflegeberatung nach
§ 7a SGB XI, noch Potenziale in Hinblick auf eine einheitliche Qualitatssicherung —
vor allem auch bezliglich der Sozialberatung - in den PSP, zu haben.

Vernetzung und Zusammenarbeit mit anderen Akteuren

Eine gute Kenntnis regional verfligbarer Angebote und Netzwerke sowie spezifi-
scher Bedarfe der Pflegebediirftigen und ihrer Angehorigen ist Voraussetzung fiir
eine effektive Beratung und die Identifizierung von Angebotsliicken, um auf die
Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstrukturen zielgerichtet hinwirken
zu kdnnen.

Weniger als die Halfte der Mitarbeitenden berichtet Zugriff auf eine regionale Da-
tenbank zu haben, die Informationen und Kontaktdaten liber relevante Akteure fiir
die pflegerische und soziale Versorgung und Betreuung in der jeweiligen Region
beinhalten (46,3 %).

An dieser Stelle wird von den Befragten eine bessere Zusammenarbeit der Anlauf-
stellen gefordert. Ubergreifend spielt auch hier die eingeschrinkte Erreichbarkeit
der PSP eine Rolle, warum entsprechende Beratungsangebote ggf. nicht in An-
spruch genommen werden:

LAufgrund der Entfernung nutzen einige Betroffene den Weg in eine Pflege-
einrichtung. Dort wird entsprechend der Situation beraten und auch koordi-
niert.”

,Ftir die Hilfesuchenden zu weit vom Wohnort entfernt.”




IGES 191

Ebenfalls sollte die verbindliche Vernetzung vorangetrieben werden, u. a. um ge-
meinsam Versorgungspfade zu gestalten, Verantwortlichkeiten zu benennen und
damit die Kontinuitat in der Beratung und Versorgung Ratsuchender zu verbessern.
Auch diese Aufgabe der regionalen Vernetzung (Care Management) ist von den
Pflegestltzpunkten zu leisten (§ 7c Abs. 2 Punkt 3 SGB XI).

Weiterhin kdnnte kiinftig eine engere Verkniipfung der verpflichtenden Beratungs-
besuche gem. § 37 Abs. 3 SGB XI mit der Pflegeberatung in den PSP erfolgen —
Erfahrungen aus einem Modellprojekt in Potsdam 2016/17 liegen in Brandenburg
bereits vor. Eine Zusammenarbeit im Rahmen des Case Managements (23,0 %)
und Uberleitungs-/Entlassmanagements (9,7 %) findet bislang noch selten statt.
Zur Verbesserung der Organisation der Versorgung der Betroffenen ist ein Ausbau
der Zusammenarbeit zu empfehlen sowie eine bessere Verkniipfung der Sektoren
durch eine verbesserte Kooperation u. a. mit Krankenhadusern, niedergelassenen
Arztinnen und Arzten, ambulanten Pflegediensten und anderen Beratungsstellen.

Informationen zu regional verfiigbaren Angeboten der Kranken- und Pflegekassen
(z. B. individuelle praventive Leistungen nach § 20 Abs. 5 SGB V und Pflegekurse)
und weiterer Dienstleister sowie zu deren Zugangswegen missen in den Pflege-
stitzpunkten systematisch erfasst und, nach erfolgter Bedarfsfeststellung, weiter-
gegeben werden.

Im Kern ware eine Ausrichtung in Hinblick auf ein ,regionales multiprofessionelles
Team” sinnvoll, ob im PSP direkt oder in unmittelbarer Umgebung gebiindelt:

»Mehrere Kompetenzen arbeiten im PSP zusammen - Sozialberatung, Pflegebe-
ratung, Kinderpflegeberatung, Wohnraumberatung, Beratung zu Technischen
Hllfen im Alter, Beratung zu Alltagsunterstiitzenden Angeboten, Netzwerkkoor-
dination, Selbsthilfekontaktstelle, Beratung fiir Menschen mit Behinderung, De-
menzberatung, Psychische Erkrankungen etc. Teilweise in unserem PSP vorhan-
den und absolut empfehlenswert zur inhaltlichen Ausrichtung der Beratung.”

,Konzeptionell erscheint die Ausrichtung der Pflege-und Sozialberatung fiir rat-
suchende Biirger gut durchdacht. Ergdnzend wdren weitere Beratungsange-
bote, wie z. B. die Teilhabeberatung, die Beratung in psychischen Problemlagen
und/oder eine Wohnberatung in unmittelbarem rdumlichen Umfeld des PSP
wiinschenswert.”

,,Die Beratungen sind oft persénlich und zeitintensiv - es geht zunehmend auch
um Probleme die nicht I6sbar und nirgendwo hin zu delegieren sind oder sehr
viel mehr Zeit beanspruchen. Bei wachsenden Anfragen gibt es hier noch keine
guten Lésungen - entweder mehr Zeit fiir die Beratungen oder Ansprechpartner
zum Weiterleiten.”

Offentlichkeitsarbeit

Zur Steigerung der Bekanntheit der PSP und der Inanspruchnahme der Bera-
tungsangebote bedarf es einen Ausbau der Offentlichkeitsarbeit, z. B. in Form von
regionalen medialen Kampagnen (TV, Werbung in Strallenbahnen, Regionalziigen
etc.). Vor allem aufgrund der Corona-Pandemie ist die Netzwerk- und Offentlich-
keitsarbeit (u. a. in Form von gemeinsamen Treffen) riicklaufig gewesen.
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Broschiiren und Informationsplakate werden jeweils von etwa der Halfte aller Mit-
arbeitenden genutzt bzw. angeboten (53,7 %). Allerdings werden insbesondere
Flyer in einfacher bzw. leichter Sprache lediglich von insgesamt 17,1 % erstellt bzw.
angeboten. Auch der Einsatz digitaler Mittel zur Offentlichkeitsarbeit wird bislang
kaum genutzt und sollte zukiinftig flir die Mitarbeitenden verfligbarer sein.

Zur Realisierung der Weiterentwicklung bedarf es zudem entsprechender Finan-
zierungsgrundlagen.

5.3 Bekanntheit, Bedarfe und Inanspruchnahme

In diesem Kapitel sind die Ergebnisse der Online-Befragungen der Mitarbeitenden
und der regionalen Akteure hinsichtlich der:

+ Bekanntheit der PSP,
¢ (Nicht-) Inanspruchnahme des Angebotes der PSP dargestellt.

Am Ende des Kapitels sind die Weiterentwicklungspotenziale zusammenfassend
abgeleitet.

5.3.1 Bekanntheit der PSP

Die Bekanntheit der PSP ist ein wichtiger Faktor, der die Erfillung des Beratungs-
bedarfs zum Thema Pflege determiniert. Insgesamt 88,7 % der befragten regiona-
len Akteure war im Allgemeinen bekannt, dass es PSP im Land Brandenburg gibt.
11,3 % gaben an die Institution PSP nicht zu kennen.

Bekanntheitsgrad des Beratungsangebots

66,4 % der regionalen Akteure geben an, dass ihnen das Beratungsangebot, die
Aufgaben und sonstige gut bzw. sehr gut bekannt sind. Knapp ein Viertel kennt das
Angebot der PSP nur teilweise (23,5 %) und 10,1 % das Angebot kaum bzw. nicht
naher (Abbildung 109).
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Abbildung 109: Bekanntheit des Beratungsangebots, Aufgaben und sonstige An-
gebote der PSP bei den regionalen Akteuren, n =378
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Im Vergleich der regionalen Unterschiede des Bekanntheitsgrads der PSP bei den
regionalen Akteuren sind kaum Unterschiede festzustellen (Abbildung 110). Be-
sonders hoch ware die Bekanntheit der PSP unter den regionalen Akteuren in den
Landkreisen Havelland, Teltow-Flaming, Elbe-Elster, Oberspreewald-Lausitz sowie
der kreisfreien Stadt Cottbus. Etwas weniger bekannt sind die PSP bei den Akteu-
ren in dem Landkreis Ostprignitz-Ruppin.
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Abbildung 110: Regionale Unterschiede in der Bekanntheit des Beratungsange-
bots, Aufgaben und sonstige Angebote der PSP bei den regionalen
Akteuren, n =378
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Die Mitarbeitenden geben an, dass das Angebot der Anlaufstellen insoweit be-
kannt ist, dass andere Akteure bei Bedarf die Ratsuchenden auf die Mdéglichkeit
einer Beratung hinweisen (Abbildung 111). Das Ratsuchende in den Hauptstellen
der PSP genau wissten, welche Leistungen bzw. welches Angebot sie dort erwar-
tet, bestatigen 25,0 % der Mitarbeitenden. Bei den AuBenstellen bzw. -sprechstun-
den sind dies 70,4 %. Aus Sicht der Mitarbeitenden in den PSP wissen nur wenige
Ratsuchende, dass sie Anspruch auf eine ausfiihrliche (Pflege-)Beratung haben
(12,5 %) und die meisten Betroffenen wissen nicht, was eine ausfihrliche
(Pflege-)Beratung umfasst (5,0 %).
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Abbildung 111: Einschatzung der Bekanntheit des Beratungsangebots aus Sicht
der Mitarbeitenden, n = 40 (Mehrfachnennung)

Aulenstelle: Andere Akteure* weisen die
Ratsuchenden bei Bedarf auf die Moglichkeit einer 88,9% 11,1%
Beratung im Pflegestitzpunkt hin.

|

Hauptstelle: Andere Akteure* weisen die
Ratsuchenden bei Bedarf auf die Moglichkeit einer 87,5% 12,5%
Beratung im Pflegestitzpunkt hin.

AuRenstelle: Ratsuchende wissen genau, welche
Leistungen bzw. welches Angebot sie von lhrem 70,4% 18,5% 11,1%
Pflegestiitzpunkt erwarten konnen.

Hauptstelle: Ratsuchende wissen genau, welche
Leistungen bzw. welches Angebot sie von lhrem 25,0% 65,6% 9,4%
Pflegestiitzpunkt erwarten konnen.

Die meisten Betroffenen wissen, dass sie Anspruch
auf eine ausfthrliche (Pflege-)Beratung haben.

12,5% 55,0% 25,0%
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Mitarbeitenden in den
PSP
Anmerkung: * z. B. Selbsthilfe, Krankenhaus, Kommune, andere Beratungsstellen

Die folgende Abbildung 112 zeigt den durch die regionalen Akteure eingeschatzten
Bekanntheitsgrad der PSP bei Personen mit (potenziellen) Beratungsbedarf. Mehr
als ein Viertel der Befragten schatzen die Bekanntheit der PSP als gering (7,1 %)
bzw. eher gering (19,3 %) ein. Etwa die Halfte der regionalen Akteure schatzt den
Bekanntheitsgrad als mittelmaRig ein (50,3 %), weniger als ein Viertel dagegen
(20,9 %) als eher hoch bzw. hoch.




IGES 196

Abbildung 112: Bekanntheit der Pflegestlitzpunkte aus Sicht der regionalen Ak-
teure bei Personen mit (potenziellem) Beratungsbedarf, n = 368
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

In der Auswertung der Daten zum Bekanntheitsgrad bei Menschen mit potenziel-
lem Beratungsbedarf konnten Unterschiede auf regionaler Ebenen identifiziert
werden (Abbildung 113). Die Bekanntheit in der kreisfreien Stadt Brandenburg an
der Havel wurde aus Sicht der regionalen Akteure vergleichsweise niedrig einge-
schatzt, gefolgt von den Landkreisen Uckermark, Barnim, Oberhavel, Markisch-
Oderland, Potsdam-Mittelmark, Teltow-Flaming, Dahme-Spreewald und Spree-
NeiBe. Den hochsten Bekanntheitsgrad haben die PSP Landkreis Oder-Spree.




IGES 197

Abbildung 113: Regionale Unterschiede in der Bekanntheit der Pflegestitzpunkte
aus Sicht der regionalen Akteure bei Personen mit (potenziellem)
Beratungsbedarf, n = 368
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5.3.2  (Nicht-)Inanspruchnahme

Die haufigsten Griinde fir die Inanspruchnahme des Angebotes der PSP sind aus
Sicht der regionalen Akteure:

¢ Fragen zum Leistungsspektrum der Pflegekassen (53,0 %),

+ Fragen rund um Unterstiitzungsangebote fiir pflegende Angehorige
(51,8 %),

¢ Unterstlitzung bei Antragen, Formularen und/oder Widerspriichen
(51,4 %) sowie
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¢ Fragen rund um die Auswahl von Pflegehilfsmitteln (5,6 %; Abbildung
114).

Abbildung 114: Haufigste drei Griinde aus Sicht der regionalen Akteure, zur Inan-
spruchnahme des Angebots der PSP durch Ratsuchende, n =251
(Mehrfachnennung)
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Unter ,andere Griinde” wurde angefiihrt, dass Ratsuchende den PSP aufsuchen,
wenn es Probleme mit Pflegediensten oder Fragen zur Suche nach Wohnangebo-
ten, u.a. Unterbringung in stationdaren oder ambulanten Wohnformen (De-
menz - WGs) gibt sowie Arztinnen bzw. Arzte gesucht werden. Zudem besteht hiu-
fig eine allgemeine Unsicherheit seitens der Ratsuchenden in Bezug auf das Thema
Pflege.

Der haufigste Grund, warum Beratungen in den PSP nicht in Anspruch genommen
werden, sind nach Einschatzung der regionalen Akteure

¢ die fehlende Bekanntheit der PSP und deren Angebote (60 %),

+ dass die betreffenden Personen nicht wissen, an wen sie sich fir ein Be-
ratungsangebot wenden mussten (36,7 %) und

+ das Personen das Angebot nicht in Anspruch nehmen, wenn sie vorher
durch eine andere Stelle oder Einrichtung ein umfassendes Beratungsan-
gebot erhalten haben (31,9 %) (Abbildung 115).

Unter ,andere Grinde” wurde ergianzend angefiihrt, dass bereits eine Beratung
durch einen Pflegedienst erfolgt oder spezifische Kenntnisse zum Umgang mit Her-
ausforderungen in Bezug auf bestimmte Krankheiten im PSP nicht vermutet wer-
den.
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Abbildung 115: Haufigste drei Grinde aus Sicht der regionalen Akteure, zur
Nichtinanspruchnahme des Angebots der PSP durch Ratsuchende,
n =251 (Mehrfachnennung)
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Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

5.3.3 Weiterentwicklungspotenziale der Bekanntheit und Inanspruchnahme
der Pflegestiitzpunkte

In der Bekanntheit der PSP bei regionalen Akteuren gibt es kaum regionale Unter-
schiede, was zusammenfassend als gut zu bewerten ware. Andererseits ist die Be-
kanntheit bei Personen mit (potenziellen) Beratungsbedarf ausbaufihig. 60 % der
befragten regionalen Akteure gab an, dass Ratsuchende das Angebot der PSP nicht
kennen. In der differenzierten Analyse konnten dazu auch regionale Unterschiede
festgestellt werden.

Zum Vorantreiben der Bekanntheit bedarf es mehr Offentlichkeitsarbeit, z. B. in
Form von regionalen medialen Kampagnen (TV, Werbung in StraRenbahnen, Regi-
onalziigen etc.). Der Bedarf der einzelnen Regionen zur Steigerung der Offentlich-
keitsarbeit sollte bei der Umsetzung der Empfehlung Beachtung finden.

Aspekte der Erreichbarkeit spielen ebenfalls bei dem Inanspruchnahmeverhalten
der Ratsuchenden eine Rolle, sodass ebenfalls an dieser Stelle Ausbau der Anlauf-
stellen an bestehenden Standorten (auch i. S. von Offnungszeiten) oder neuen
Standorten (Haupt-, AulRenstellen sowie AuRensprechstunden) sowie die verbes-
serte Erreichbarkeit fiir Ratsuchende in landlichen, strukturschwachen Regionen
z. B. mittels digitaler Beratungsangebote, um lange Fahrzeiten zu vermeiden,
empfohlen wird.
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5.4 Einschatzungen der Nutzerinnen und Nutzer der PSP

Insgesamt haben n = 253 Nutzerinnen und Nutzer an der Befragung teilgenom-
men. 44,7 % (n = 113) der Fragebdgen wurden von den Pflegebediirftigen selbst
oder mit Unterstiitzung beantwortet. Der gréRere Teil der Fragebégen wurde von
anderen Personen (in der Regel den Angehorigen) ausgefiillt (54,5 %, n = 138).
Nutzerinnen und Nutzer der Angebote der PSP sind somit nicht nur pflegebedirf-
tige Personen, sondern haufig auch deren Angehorige. Das ist bei der Interpreta-
tion der Befragungsergebnisse zu berlicksichtigen.

Die Personen, fiir die die Beratung in Anspruch genommen wurde oder die diese
selbst in Anspruch genommen haben, waren im Mittel 73 Jahre alt (Min: 0O;
Max: 100 Jahre). Der Grof3teil der Befragten (45,8 %) war in der Altersgruppe der
Uber 80jahrigen (Abbildung 116).

Abbildung 116: Alter der pflegebediirftigen Personen (n = 253)
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29,6%
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

Verglichen mit dem Statistischen Bericht Brandenburgs der Leistungsempfangerin-
nen und -empfanger nach dem Pflegeversicherungsgesetz (Amt fiir Statistik
Berlin/Brandenburg 2020), ist der Anteil der 65- bis 80-Jdhrigen in der hier vorlie-
genden Stichprobe minimal groBer (29,6 % vs. 26 %) sowie der Anteil der dlteren
Personen (Uber 80 Jahre) minimal geringer (45,8 % vs. 55 %).

Fiir die iberwiegende Mehrheit der pflegebediirftigen Personen wurde als Mut-
tersprache Deutsch angegeben (98,0 %). Fir die restlichen Personen wurden bei
dieser Frage keine Angaben gemacht (2,0 %).

Die meisten pflegebediirftigen Personen hatten zum Zeitpunkt der Beratung Pfle-
gegrad 2 oder 3 (jeweils 24,1 %, n = 61), dhnlich viele Personen hatten zu diesem
Zeitpunkt noch keinen Pflegegrad (23,3 %, n = 59) (Abbildung 117).
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Abbildung 117: Pflegegrad der pflegebediirftigen Person (n = 253)

9,1%

23,3%

HPG1
PG2
PG3
PG4

B PG5

M (noch) keinen PG

24,1%

4,3%

M keine Angabe

13,0%

24,1%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer
Anmerkung: PG = Pflegegrad

Daraus lasst sich schlieBen, dass Beratung in Pflegestiitzpunkten insb. dann in An-
spruch genommen wird, wenn bei der pflegebediirftigen Person bereits ein erheb-
licher Unterstltzungsbedarf vorliegt (65,0 % mit PG 2 und hoher), also zu einem
relativ spaten Zeitpunkt. Hier diirften die Aufrechterhaltung der Versorgung zu
Hause und die Entlastung der Angehdrigen im Vordergrund stehen. Eine friihzei-
tige Beratung (noch kein PG oder PG 1) nehmen dagegen rund ein Drittel der Rat-
suchenden in Anspruch — dabei sollten Fragen zu Leistungsanspriichen gegeniber
den Kranken- und Pflegekassen, aber auch Themen der Gesundheitsféorderung und
Pravention von Pflegebedlirftigkeit im Vordergrund stehen.

5.4.1 Kenntnis des Angebotes der PSP

Das Angebot der PSP ist den Nutzerinnen und Nutzern gréRtenteils aus den folgen-
den Quellen bekannt:

+ Kranken- oder Pflegekasse (27,7 %),
¢ durch Angehorige, Freunde oder Nachbarschaft (27,7 %) oder
¢ durch den PSP selbst (12,7 %) (Abbildung 118).

Weniger bekannt ist das Angebot den Befragten durch Haus- bzw. Facharztinnen
und -arzte (10,3 %), durch Pflegeeinrichtungen oder -dienste (9,1 %) oder die Kran-
kenhauser (7,9 %).

Unter Sonstiges wurden als Informationsquellen (iber die PSP das Internet sowie
Vereine (Betreuungsverein, Volkssolidaritat), das Birgerservicebiro oder Zeitun-
gen genannt.
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Abbildung 118: Kenntnis des Angebots durch ..., n =253 (Mehrfachnennung)

Angehdrige, Freund/in, Nachbarschaft 27,7%

durch die Kranken- oder Pflegekasse 27,7%
einen Pflegestiitzpunkt
Werbung (nicht Kranken-/Pflegekasse, z.B. TV, zeitung, Internet)
meine/n Haus-/Facharzt/-arztin

eine kommunale Anlaufstelle (z.B. Sozialhilfe,...
eine Pflegeeinrichtung oder einen Pflegedienst
das Krankenhaus oder eine Klinik
eine Selbsthilfeorganisation/Seniorenbegegnungsstétten o.a.
eine Beratungsstelle (nicht Pflegestltzpunkt)

den/die Gutachter/in, der/die den PG ermittelt hat (MDK)

einen Arbeitgeber oder eine Veranstaltung im Unternehmen

Sonstiges 10,3%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

5.4.2 Hilfe und Unterstiitzungsbedarf der Nutzerinnen und Nutzer

Die Gberwiegende Mehrheit der pflegebediirftigen Personen hat Hilfe- und Unter-
stitzungsbedarfe aufgrund von kérperlichen Beeintrachtigungen bzw. Erkrankun-
gen (81,4 %). Bei etwas mehr als einem Drittel der pflegebediirftigen Personen wa-
ren es geistige Beeintrachtigungen, wie z. B. Demenz (38,7 %) und bei 26,9 % lagen
Seh- und Horbeeintrachtigungen vor. Bei 18,2 % der Nutzerinnen und Nutzer lagen
psychische Beeintrachtigungen vor (Abbildung 119).

Unter ,andere Art der Beeintrachtigung/Erkrankung” wurden u. a. Operationen,
(z. B. Herz- oder Knie-Operationen), Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Lungen- und
Atemwegserkrankungen, Diabetes Mellitus und Krebserkrankungen genannt.
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Abbildung 119: Art der Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen der Nutzerinnen
und Nutzer, n = 253 (Mehrfachnennung)

korperliche Beeintrachtigung/Erkrankung

81,4%

geistige Beeintrachtigung (z.B. Demenz)

Seh- oder Horbeeintrachtigung

psychische Erkrankung

andere Art der Beeintrachtigung/Erkrankung

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

5.4.3 Anliegen der Beratung (Grund der Inanspruchnahme)

Der Uberwiegende Teil der Gesprache wurde gefiihrt, weil Fragen zu den Leistun-
gen der Pflegekasse bestanden (66,4 %). Weitere Griinde waren:

+ allgemeine Fragen zur Pflegesituation (59,0 %),
+ Hilfe bei Antragen und Formularen der Pflegekasse (58,9 %) und

+ eine Verschlechterung der Pflegesituation (47,0 %) (Abbildung 120).
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Abbildung 120: Griinde der Inanspruchnahme der Beratung, n = 253 (Mehrfach-

nennung)

Informationen zu Leistungen

Fragen zu den Leistungen der Pflegekasse 66,4%
Fragen zu sozialen Leistungen (Hilfe zur Pflege)

Hilfe bei der Suche nach einem Pflegedienst/einer Pflegeeinrichtung

Fragen zu anderen Leistungen

Hilfe bei der Auswahl von Hilfsmitteln (z.B. Rollator) 18,6%

-i Hilfe bei den Formularen/Antrégen der Pflegekasse
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g g Hilfe bei Formularen/Antrégen anderer Institutionen
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Quelle:
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andere
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IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer
in Viertel der befragten Nutzerinnen und Nutzer der PSP gaben Fragen zu
n Leistungen als Beratungsgrund an, darunter Fragen zu:

Schwerbehinderung,
Sozialhilfe,
Umzug (z. B. Beantragung eines Wohnberechtigungsscheins) oder

den Schwerbehindertenausweis.

Die Pflegesituation zu Hause sowie Fragen zur Verhinderungspflege sind fiir viele
Personen ein Grund fir ein Beratungsgesprach. Durch personelle oder krankheits-
bedingte Veranderungen kann diese oft nicht durch die Pflegebediirftigen selbst

oder di

e Angehorigen allein geleistet werden:
,Brauchen einen neuen Pflegedienst und Pflegeperson.”

,Was fiir Mdglichkeiten habe ich bei Pflegebediirftigkeit und fehlenden An-
gehdrigen?”

,Habe meine Mutter aus dem Pflegeheim nach Hause geholt.”
,Einsamkeit in der eigenen Wohnung.”

»Suchen einen Platz fiir Tagespflege, 3 Tage pro Woche und Fahrdienst.”
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Nutzerinnen und Nutzer der PSP geben auch an, dass die Beratung als Mediator
zwischen den pflegebediirftigen Personen oder Angehdérigen und der Pflegekasse
genutzt wird:

,Die Beraterin ist das Bindeglied zwischen Krankenkasse und den Patien-
ten.”

,MWR-Genehmigung (Widerspruch).”

»Hilfsmittel wurden gedndert ohne Absprache.”

5.4.4 Personliche Einschatzung der (letzten) Beratung im PSP

Die Gberwiegende Mehrheit der befragten Nutzerinnen und Nutzern empfand den
zeitlichen Umfang der Beratung als ausreichend, um alle relevanten und bendtig-
ten Informationen zu erhalten (96,8 %, Abbildung 121). Dabei sind bei fast allen
befragten Personen die Beraterinnen und Berater auf alle relevanten Fragen und
Wiinsche eingegangen (92,1 %) und auch die Terminfindung gestaltete sich aus
Sicht der Nutzerinnen und Nutzer unkompliziert (94,9 %).

16 MWR: Die Muster-Wohnformen-Richtlinie ist die Muster-Richtlinie tGber bauaufsichtliche
Anforderungen an Wohnformen fiir Menschen mit Pflegebediirftigkeit oder mit Behinde-
rung.
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Abbildung 121: Personliche Einschatzung der (letzten) Beratung im PSP, n = 253

In der Beratung konnten die meisten unserer/meiner Fragen beantwortet

96,8%
werden.

Ich/wir konnte/n den Gesprichen gut folgen und habe/n alles verstanden, was

9
der Berater bzw. die Beraterin erklart hat. 96,4%

Fur die Beratung stand ausreichend Zeit zur Verfligung. 95,7%
Es war ganz einfach, Termine fir die Beratung auszumachen.

94,9%

Die Beraterin/der Berater ist auf alle unsere Fragen und Wiinsche eingegangen. 92,1%

Ich/Wir wusste/n nach dem Beratungsgesprach genau, was als Nachstes zu tun

9
ist. 90,9%

Durch die Beratung hat sich mein Wissen Uber Leistungen der Pflegekasse und

. . - N h 86,2%
sonstige Unterstiitzungsmoglichkeiten deutlich verbessert.

Die Beraterin/der Berater konnte direkt die richtigen Anlaufstellen fir
unsere/meine Fragen und Anliegen nennen.

Durch die Beratung kann die Pflege- bzw. Versorgungssituation besser
organisiert werden.

Bei Entscheidungen, die wir hinsichtlich bestimmter MaBnahmen nicht treffen
konnten, wurden wir durch die Beraterin bzw. den Berater aktiv unterstitzt.

Die Beraterin/der Berater hat sich erkundigt, ob die Umsetzung der
besprochenen Manahmen funktioniert hat oder ob es Probleme gab.

Die Beraterin/der Berater hat den Kontakt zu den an der Umsetzung der
besprochenen MaRnahmen relevanten Stellen hergestellt oder wird dies noch
tun.

Die Beraterin/ der Berater sorgt dafiir, dass die besprochenen MaRnahmen

(z. B. Pflegedienst finden, Tagespflege organisieren etc.) umgesetzt werden. 51,4%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

Der Aussage, dass die Beraterinnen und Berater einen Kontakt zu den Stellen, die
die besprochenen MaRnahmen umsetzen missten, hergestellt haben oder her-
stellen werden, hat etwas mehr als die Halfte der Nutzerinnen und Nutzer zuge-
stimmt (56,1 %). Ebenfalls die Halfte der Personen gab an, dass die Beraterinnen
und Berater fir die Umsetzung der besprochenen MaRnahmen sorgen (51,4 %)
bzw. sich im Nachhinein bezlglich der Umsetzung der MaBnahmen bei den Nutze-
rinnen und Nutzern der erkundigen (56,9 %).

Sehr bestatigend fir die Arbeit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der PSP ist,
dass die Giberwiegende Mehrheit der befragten Nutzerinnen und Nutzer mit der
Beratung ,,voll und ganz” bzw. ,.eher zufrieden” sind (96,0 %) und nur drei (1,2 %)
von 253 Personen eher nicht bis gar nicht zufrieden waren (Abbildung 122).
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Abbildung 122: Zufriedenheit mit der Beratung im PSP, n = 253

1,6% 1,2%/_ 1,2%

voll und ganz/eher zufrieden
| teils-teils
B eher nicht/gar nicht zufrieden

keine Angabe

96,0%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

Zusatzlich zu der oben gezeigten Auswertung wurden mogliche Gruppenunter-
schiede statistisch analysiert. Dies hat gezeigt, dass die Einschatzung der Beratung
in den PSP, unabhangig von wem die Fragebogen ausgefillt wurden (die Pflegebe-
dirftigen selbst bzw. mit Hilfe), immer dhnlich ist.

5.4.5 Weiterentwicklungspotenziale aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer

Mit 70,8 % gab die Uberwiegende Mehrheit der befragten Personen an, dass in
Zukunft nichts verbessert werden muss. Dies bestatigt auch den hohen Grad an
Zufriedenheit, der in Abbildung 122 bereits gezeigt wurde. Bei der differenzierten
Analyse auf Kreisebene konnten keine Unterschiede diesbezliglich festgestellt wer-
den.

29,2 % der Nutzerinnen und Nutzer der PSP sehen Potenzial fiir eine Weiterver-
besserung, darunter die folgenden Punkte:

+ Steigerung der Kontinuitat der Ansprechpersonen bzw. Beraterinnen und
Berater der PSP (27,3 %),

¢ Ausbau der Offentlichkeitsarbeit der PSP bzw. mehr Werbung zum Ange-
bot der Pflege- und Sozialberatung der PSP (17,9 %),

¢ mehr Besuche in der Hauslichkeit der pflegebedirftigen Personen
(12,7 %),

* Verbesserung der Erreichbarkeit der PSP, z. B. durch eine bessere Anbin-
dung an den OPNV, mehr Parkplitze oder barrierefreie Zuginge (11,1 %)
sowie
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+ bessere Kenntnis der Beraterinnen und Berater iber lokale Hilfsangebote,
z. B. fiir pflegende Angehorige, liber Pflegedienste, Pflegeeinrichtungen
oder Anlaufstellen fiir spezielle Gruppen (2,8 %) (Abbildung 123).

Weitere Anregungen bzw. Wiinsche in den Freitextangaben der Nutzerinnen und
Nutzer waren:

»Pflegestiitzpunkte miisste es mehr geben, flir uns erreichbar in 60 km Ent-
fernung! (Schade!!l)”

,,Bitte wieder Hausbesuche.”

,Statt telefonisch mehr persénliche Beratung (Corona!l!)”

, Treffen vor Ort.”

Hinsichtlich des Ausbaus des Angebotes der PSP wiinschen sich einige Nutzerinnen
und Nutzer:

,Auch rechtliche Probleme mit Anbietern kldren.”
»Kontrolle der Vorgdnge, Wiederspriiche mit Anwaltskooperation.”

Da die Nutzerinnen und Nutzer, wie im Abschnitt 5.4.1 berichtet, eher selten von
Haus- bzw. Fachdrztinnen und -arzten (10,3 %), Pflegeeinrichtungen oder -diens-
ten (9,1 %) und Krankenhausern (7,9 %) auf das Beratungsangebot der PSP auf-
merksam gemacht wurden, sollte kiinftig darauf hingewirkt werden, die Bekannt-
heit der PSP und die Bereitschaft zum (friihzeitigen) Verweis der Personen mit
Unterstitzungsbedarf an die Beratungsstellen bei diesen Akteuren deutlich zu ver-
bessern.
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Abbildung 123: Verbesserungsvorschldge aus Sicht der Nutzerinnen und Nutzer,
n = 253 (Mehrfachnennung)

es sollte immer derselbe/dieselbe Berater/in fiir mich zusténdig sein 27,27%

mehr Information, dass es das Angebot einer Pflege-bzw. Sozialberatung gibt 17,79%

es sollten mehr Hausbesuche angeboten werden

bessere Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes (z.B. Anbindung mit OPNV, Parkplitze,
Barrierefreiheit)

Kenntnis, Erreichbarkeit, Rahmenbedingungen

bessere Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes (z. B. telefonische Erreichbarkeit)

klarere Strukturierung des Beratungsgesprachs (z. B. Benennung von
Verantwortlichkeiten (Wer macht was?) und Prioritdten (Was muss zuerst gemacht 2,77%
werden?))

bessere Kommunikation mit dem/der Berater/in (z. B. mehr auf die Bediirfnisse der

Ratsuchenden eingehen, eine angenehmere Atmosphare schaffen, sich mehr Zeit 1,58%
nehmen)

bessere Erklarungen im Beratungsgesprach (z.B. verstandliche Sprache) | 0,40%

Kommunikation im Beratungsgesprach

das Beratungsangebot sollte in anderen/mehreren Sprachen vorhanden sein | 0,40%

Etwas anderes sollte verbessert werden 4,74%
E
es muss nichts verbessert werden 70,75%
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der Nutzerinnen und Nutzer

5.5 Entwicklung und Weiterentwicklung der Pflegestiitzpunkte

In der Befragung der regionalen Akteure wurden ausgewahlte Aspekte hinsichtlich
der Entwicklung der PSP seit der Etablierung eingeschatzt. Der groRte Anteil der
Befragten schatzte ein, dass die Deckung der Beratungsbedarfe der Bevolkerung
(32,1 %) als auch die Kenntnis tiber Entlastungsangebote fir pflegende Angehorige
(28,2 %) sich deutlich verbessert haben (Abbildung 124).

Knapp ein Viertel sieht eine deutliche Verbesserung hinsichtlich der Beratungssi-
tuation zur Aufrechterhaltung der ambulanten Versorgung (z. B. zu wohnumfeld-
verbessernden MaRnahmen, AUA). Kaum verandert haben sich dagegen:

¢ die Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Aktivierung birger-
schaftlichen Engagements in Pflege und Betreuung,

+ der fallbezogene Informationsaustausch zwischen unterschiedlichen Leis-
tungserbringern (16,8 %) als auch

+ die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Leis-
tungserbringern (16,8 %).
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Geringflgige Verschlechterungen wurden in Bezug auf die organisierte Nachsorge
nach Klinikaufenthalten fur pflegebedirftige Personen geduBert (2,9 %) sowie bei
der regionalen Vernetzung zwischen unterschiedlichen Akteursgruppen (2,4 %).

Abbildung 124: Einschatzung der Entwicklung der Pflegestiitzpunkte seit Etablie-
rung (ausgewahlte Aspekte) aus Sicht der regionalen Akteure

n =340
Deckung des Beratungsbedarfes der Bevolkerung E 32,1% 18,2% 13,5% 32,1%
Kenntnis zu Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehorige I 28,2% 22,6% VIS 32,6%
Beratungssituation zur Aufrechterhaltung der ambulanten
Versorgung E 25,3% 23,8% 13,2% 34,4%
(z. B. zu wohnumfeldverbessernden MaRnahmen, AUA)
Sicherstellung der Organisation der Versorgung pflegebedurftiger I -
. 24,1% 21,8% EPX)) 37,6%
Personen
Beratungssituation zur Bewaltigung der Pflegesituation fir spezielle
. . . 22,9% 23,8% P 37,9%
Zielgruppen (z. B. Menschen mit demenziellen Erkrankungen)
Kenntnis tber gesetzliche MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege
19,7% 21,8% 15,3% 39,7%
und Beruf
regionale Vernetzung zwischen unterschiedlichen Akteursgruppen 18,5% 17,9% 13,5% ¥&73 42,6%
organisierte Nachsorge nach Klinikaufenthalten fir pflegebedurftige
Personen 3) 112% 16,5% 16,8% K 49,1%

fallbezogener Informationsaustausch zwischen unterschiedlichen
Leistungserbringern

8,5% 11,89 16,8% X34 58,8%
8,5% 10,9 16,8% 59,7%

interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen
Leistungserbringern

Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Aktivierung -
. . . 10,3% 13,8% 16,8 2% 52,9%
burgerschaftlichen Engagements in Pflege und Betreuung

O% 20% 40% 60% 80% 100%
M lief bereits vor Etablierung des PSP sehr gut ® hat sich deutlich verbessert
hat sich etwas verbessert M kaum verandert
W hat sich verschlechtert keine Angabe
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure

Dariber hinaus gibt es weitere wahrgenommene Entwicklungen in der pflegeri-
schen Versorgung, an denen die PSP maRgeblich mitgewirkt haben:

+ Aufbau der Netzwerkarbeit (z. B. Runder Tisch ambulante Pflege, Netz-
werk Pflege, Netzwerk Alter werden) und

+ Aufbau der Offentlichkeitsarbeit (z. B. Gesundheitswochen, Aktionstage,
Pflegestammtische), Wohnberatung in Musterwohnungen (z. B. SelmA).
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Potenziale zur Weiterentwicklung der PSP und deren Angebote sind aus Sicht der
regionalen Akteure u. a.:

¢ mehr Informationen zum Angebot der PSP in Umlauf bringen (57,9 %),
¢ Ausbau der Hausbesuchsangebote (28,8 %) und
¢ die Verbesserung der Erreichbarkeit der PSP (Abbildung 125).
Abbildung 125: Weiterentwicklungspotenziale der Pflegestiitzpunkte und deren

Angebote aus Sicht der regionalen Akteure, n =378 (Mehrfach-
nennung)

Mehr Information zum Angebot der Pflegestiitzpunkte. 57,9%

Es sollten mehr Hausbesuche angeboten werden
(unabhéangig von der Pandemie-Situation).

Verbesserung der Erreichbarkeit des Pflegestitzpunktes.

Der Pflegestlitzpunkt sollte besser tiber lokale Angebote
informiert sein (z. B. Angebote fir pflegende Angehorige
und spezielle Zielgruppen).

Etwas Anderes sollte verbessert werden.

Das Beratungsangebot der Pflegestltzpunkte sollte in
anderen/mehreren Sprachen vorhanden sein.

Die Mitarbeitenden sollten mehr Fachkenntnisse/
Kompetenzen/Wissen in folgenden Bereichen haben.

Es muss nichts verbessert werden. 7,9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure
Abbildung 126 zeigt die konkrete Umsetzungsvorschlage der regionalen Akteure,
welche u. a.:

¢ der Ausbau der Offnungszeiten (55,0 %),

+ die Etablierung und Ausbaus von Online-Formaten (43,0 %) sowie

+ die bessere Erreichbarkeit mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln (40,0 %) sind.

Unter Sonstiges wurde zudem angegeben, dass die Sprechzeiten erweitert und
(weitere) AulRensprechstunden angeboten werden sollten, d. h. das Angebot an
weiteren Standorten im Besten Fall wohnortnah und zentral vorzuhalten.

Unter ,Es muss etwas Anderes verbessert werden.” beflirworteten die regionalen
Akteure primar die Personalaufstockung in den Anlaufstellen (,Um die Beratung
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zu verbessern muss mehr Personal zur Verfligung gestellt werden.“), sowie die Ver-
besserung der Netzwerkarbeit als auch der Erreichbarkeit im ldndlichen Raum.

Zudem sollte das Beratungsangebot in anderen bzw. mehreren Sprachen vorhan-
den sein, darunter (haufigste Nennung) Arabisch, Englisch, Russisch und Polnisch,
wie 11,1 % der regionalen Akteure anmerkten.

Mehr Fachkenntnisse bzw. Kompetenzen sollten die Mitarbeitenden aus Sicht von
6,5 % u. a. im Bereich Demenz, Behinderung und psychische Erkrankungen haben.
Insgesamt 7,9 % berichteten zudem, dass nichts verbessert werden misse.

Abbildung 126: Konkretisierung der Weiterentwicklungspotenziale der Pflege-
stltzpunkte, n = 100

Ausbau der Offnungszeiten 55,0%

Etablierung und Ausbau der Online-Formate
(z. B. Beratung liber Videochats)

mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln/Parkplatze

Ausbau der Kontaktméglichkeiten aulRerhalb
der Offnungszeiten (telefonisch, Email)

barrierefreier Zugang

Sonstiges 18,0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Befragung der regionalen Akteure
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6. Schlussfolgerungen und Handlungsempfehlungen

6.1 Zentrale Schlussfolgerungen

Insgesamt haben sich die Pflegestiitzpunkte seit ihrer Initiierung in Brandenburg
gut etabliert und genielRen im Allgemeinen ein hohes Ansehen bei Netzwerkpart-
nern, anderen regionalen Akteuren im Bereich Pflege und dariiber hinaus als auch
bei den Nutzerinnen und Nutzern.

In Anbetracht der Recherche- und Umfrageergebnisse lassen sich folgende
Schlussfolgerungen zu den Strukturen und zur Arbeit der Pflegestltzpunkte in
Brandenburg ziehen:

¢ Mit 19 Haupt- und 11 AuBenstellen gibt es Beratungsstrukturen in allen
Kreisen, die durch 12 AuRRensprechstunden punktuell noch erganzt wer-
den. Angesichts der teilweise nur sehr eingeschrinkten Offnungszeiten
der Anlaufstellen sowie der GroRe der Kreise und der damit verbundenen
Wege fir die Beraterinnen und Berater bei Hausbesuchen gibt es dennoch
einige Regionen, die als ,tendenziell unterversorgt” eingestuft werden
kdonnen (vgl. Abbildung 23, S. 72).

+ Die Ratsuchenden, die im Marz/April 2021 eine Beratung erhalten haben,
waren insgesamt sehr zufrieden — sowohl mit der terminlichen Vereinba-
rung als auch mit den vermittelten Informationen. Jeweils iber 90 % der
Nutzerinnen und Nutzer gaben an, dass alle Fragen beantwortet werden
konnten, die Erlauterungen der Beraterinnen und Berater verstandlich
waren und Klarheit tGber die ndachsten Schritte besteht. Geringer war die
Zustimmung mit etwas Uber 50 % bei Aussagen zu einer aktiven Unter-
stitzung der Beraterinnen und Berater bei der Organisation der Versor-

gung.

¢ Anregungen der Nutzerinnen und Nutzer fiir die Weiterentwicklung der
Angebote der Pflegestiitzpunkte waren eine Verbesserung der Kontinui-
tat der Ansprechpersonen, eine bessere Erreichbarkeit mit 6ffentlichen
Verkehrsmitteln, mehr Offentlichkeitsarbeit zur Bekanntmachung der PSP
und, in Einzelfdllen, die bessere Kenntnis regional verfligbarer Versor-
gungsangebote.

¢ Die Beraterinnen und Berater selbst schatzen die Qualitat und die konzep-
tionelle Ausrichtung der Beratung in den PSP ebenfalls insgesamt positiv
ein. Sie kdnnen den Ratsuchenden einen guten Uberblick iiber die Leis-
tungsanspriiche und die jeweils relevanten regionalen Angebote sowie
Hinweise zur Organisation der Versorgung geben. Allerdings gaben nur
55 % an, den Ratsuchenden bei Bedarf auch konkrete praktische Hinweise
zur Bewaltigung des Pflegealltags zu geben. 45,0 % der Beraterinnen und
Berater gab an, dass Ratsuchende manchmal mit den vielen Informatio-
nen Uberfordert seien.
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Zur Wahrung der Neutralitdt der Beratung geben die Beraterinnen und
Berater in 92,5 % der Falle den Ratsuchenden Hinweise zu mehreren re-
gionalen Angeboten und Anbietern und empfehlen nur in bestimmten
Fallen konkrete Anbieter oder Angebote. Verbesserungspotenzial besteht
hier lediglich dabei, dem Ratsuchenden mehr Hintergrundinformation der
Empfehlungsgrundlage fir die Auswahl konkreter Anbieter oder Ange-
bote zu geben.

Eine Herausforderung sei es fir knapp die Halfte der Beraterinnen und
Berater, aufgrund mangelnder regionaler Angebote, den Ratsuchenden
Leistungserbringer zu vermitteln (vgl. Abbildung 66, S. 141).

Das zur Verfligung stehende Arbeitszeitvolumen von durchschnittlich 2,3
Vollzeitstellen pro Landkreis ist als nicht ausreichend zur Erflllung der
vielfdltigen, vom Gesetzgeber vorgesehenen Aufgaben der PSP, insbeson-
dere mit Blick auf die Durchfiihrung von Case Management und das fall-
unabhangige regionale Care Management (Weiterentwicklung der regio-
nalen Versorgungsstrukturen) zu bewerten.

Im Ergebnis der Tatigkeitserfassung zeigte sich, dass mit rund 30 % ein ho-
her Anteil der wochentlichen Arbeitszeit der Pflege- und Sozialberaterin-
nen und -berater auf nicht-klienten-/fallbezogene Tatigkeiten entfallt.

Noch nicht alle Pflegeberaterinnen und -berater nutzen fir die Informati-
onssammlung ein standardisiertes Verfahren (z. B. Quovero), ein Teil der
Sozialberaterinnen/-berater dokumentiert ausschlieBlich papiergestitzt
ohne standardisierte Vorlage (vgl. Abbildung 57, S. 131). Jede vierte Pfle-
geberaterin bzw. -berater hatte zu wenig Zeit flir Dokumentation.

Die den Beratern angebotenen Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten
werden nur von zwei Dritteln der Pflegeberaterinnen bzw. -berater als
ausreichend eingeschatzt, bei den Sozialberaterinnen bzw. -beratern sind
es knapp 86 %. Fortbildungen zu methodischen Kompetenzen (Ge-
sprachsfihrung, Problemlosen etc.) werden 17,4 % (Pflege) bzw. 14,3 %
der Sozialberaterinnen bzw. -beratern nicht angeboten.

Bei der technischen Ausstattung der PSP wiinschen sich die Beraterinnen
und Berater mehr zeitgemalle Arbeitsmittel, wie z. B. mobile Drucker,
Headsets, Scanner und Unterschriftenpads. Vor allem, um im Rahmen der
Hausbesuche arbeitsfahiger zu sein. Dies wiirde die Nachbereitungszeit
nach einem Hausbesuch verringern und Kapazitaten fiir mehr Beratungs-
tatigkeiten schaffen.

Entsprechend den Befragungsergebnissen gibt es in den PSP mehrheitlich
kein (einheitliches) Qualitdtssicherungssystem.

In der Vernetzung mit regionalen Akteuren gibt es bisher kaum verbindli-
che, schriftliche Vereinbarungen zur Zusammenarbeit (nur 17,0 % der
PSP). Eine Zusammenarbeit ware aus Sicht von 42,4 % (n = 59) der regio-
nalen Akteure, die bisher nicht mit PSP zusammengearbeitet haben, je-
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doch (zukiinftig) erforderlich, primar um dadurch ein umfassenderes Be-
ratungsangebot bereitzustellen und die Versorgung der pflegebedirftigen
Personen zu verbessern.

+ Akteure, die ihre Klientinnen bzw. Klienten bisher nicht an PSP verweisen,
gaben an, dass ihnen Informationsmaterialien zum PSP, die sie Ratsuchen-
den mitgeben kdnnten, fehlen wiirden (25,0 %) und knapp 20 % berichte-
ten, dass der nachstgelegene PSP zu weit entfernt sei.

¢ Nur knapp 30 % der Krankenhduser berichteten, hdufig im Rahmen des
Uberleitungs- bzw. EntlassManagements mit den PSP zusammenzuarbei-
ten.

+ Mit 39,4 % bewertete der groBte Anteil der Akteure die Aussage, dass die
Zusammenarbeit und Kooperation mit dem PSP und den Mitarbeitenden
in der Regel gut ware, als ,,eher nicht” bzw. ,nicht” zutreffend. Allerdings
habe sich laut fast der Halfte der regionalen Akteure die Qualitat der Zu-
sammenarbeit aufgrund der Corona-Pandemie verbessert.

+ Insgesamt gibt es nur vier Mitarbeitende, deren Hauptaufgabe die fallun-
abhangige Netzwerkarbeit (Care Management) bzw. administrativ-koordi-
nierende Tatigkeiten sind. In den meisten PSP wird diese Aufgabe von den
Beraterinnen und Beratern umgesetzt.

* Im Bereich Vernetzung erfolgen vielfaltige Aktionen, von der Initiierung
regionaler Pflegenetzwerke liber Pflegestammtische und Aktionstage bis
zur Teilnahme an Arbeitsgruppentreffen.

+ Spezifische Versorgungsbedarfe oder regionale Versorgungsliicken wer-
den von den Anlaufstellen in der Regel zentral erfasst, Giberwiegend direkt
im Dokumentationssystem. Des Weiteren werden die jeweiligen Versor-
gungsbedarfe oder -liicken in der Region an das Lenkungs- bzw. Steue-
rungsgremium zurickgemeldet. Ein regelmaRiger Austausch mit der Sozi-
alplanerin bzw. dem Sozialplaner der Region findet bei finf der
Hauptstellen und bei vier der weiteren Anlaufstellen statt.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, auch im bundesweiten Vergleich, dass
die Pflegestitzpunkte im Land Brandenburg gut aufgestellt und in der Versor-
gungslandschaft etabliert sind. Wie die Untersuchungsergebnisse zeigen, gibt es,
angesichts der weiteren demografischen Entwicklungen im Land Brandenburg,
nichtsdestotrotz Weiterentwicklungspotenziale zum Ausbau der Pflegestitz-
punkte. Dies hat auch die Landesregierung von Brandenburg erkannt und als em-
pirische Basis flr konkret zu ergreifende MaRnahmen diese Evaluation der Arbeit
der PSP beauftragt. In den folgenden Abschnitten werden zunachst der Reflexions-
prozess der vorlaufigen Schlussfolgerungen und anschlielend die erarbeiteten
konkreten Handlungsempfehlungen dargestellt.
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6.2 Ergebnisse des Reflexionsprozesses mit Praxisvertreterinnen
und -vertretern

Die Ergebnisse der Datenanalysen und die vorlaufigen Schlussfolgerungen wurden
im Rahmen eines Reflexionsprozesses mit Expertinnen und Experten diskutiert, um
die Interpretation der Befunde zu verifizieren und ggf. noch ergdnzende Hinter-
grundinformationen oder Erklarungsgriinde zu auffdlligen Aspekten zu erhalten.

In einem einwdchigen Zeitraum haben unterschiedliche Akteure als auch Mitarbei-
tende der PSP die Moglichkeit gehabt, vorlaufige Schlussfolgerungen zu bewerten
und zu kommentieren.

Insgesamt wurden die aus den umfassenden Ergebnissen der Recherchen und Pri-
marerhebungen abgeleiteten vorlaufigen Schlussfolgerungen durch die Teilneh-
menden des Reflexionsprozesses bestatigt und z. T. konkretisiert.

Zur Erreichbarkeit und den Offnungszeiten der PSP im Land Brandenburg stimm-
ten die Teilnehmenden zu, dass diese noch ausbaufahig sind und ausgeweitet wer-
den sollten. Zudem sollten die Sprechzeiten bedarfsorientierter gestaltet werden.
Konkrete Empfehlung an dieser Stelle ist, pro Standort ein bis zwei offene Sprech-
tage fir unbestellte Kunden anzubieten, ansonsten terminorientiertes Arbeiten.
Diese Empfehlung wurde auch bei der Live-Veranstaltung zum Reflexionsprozess
durch die anderen Teilnehmenden beflirwortet. Hinsichtlich der Ausweitung der
wochentlichen Sprechzeiten zur Abdeckung des Beratungsbedarfes der Bevolke-
rung wurde empfohlen, die Offnungszeiten der AuRen- an die der Hauptstellen an-
zugleichen und dariber hinaus Terminvereinbarungen anzubieten.

Hinsichtlich der vorlaufigen Schlussfolgerungen zu den unterschiedlichen Gebiets-
grolRen der Einzugsgebiete und Zustindigkeiten der Anlaufstellen gaben die Teil-
nehmenden an, dass diese im Wesentlichen der Bedarfslage und den lokalen Be-
gebenheiten (z. B. Infrastruktur) entsprechen. Allerdings wurde, aufgrund der
teilweise sehr hohen Fahrtzeiten fiir die Beraterinnen und Berater, sowohl ein Aus-
bau der Beratungsstellen als auch die Erprobung mobiler und/oder digitaler Be-
ratungslésungen empfohlen.

Der inhaltliche Ausbau der Beratungsangebote fiir bestimmte Zielgruppen und
Themen wurde von den Teilnehmenden zustimmend bewertet. Vor allem die De-
menzberatung sollte starker ausgebaut und enger mit anderen Beratungsstellen
und Netzwerken verknipft werden. Die Starkung der Wohnraumberatung wurde
ebenfalls als sehr sinnvoll deklariert, am besten unter einem spezialisierten Trager
mit Praxisangeboten, die ggf. auch digital zuganglich sind. Der Bedarf an Pflegebe-
ratung fur die Zielgruppe der Kinder und Jugendlichen wurde ebenfalls bestatigt.

Um ,Doppelstrukturen”in der Beratung zu bestimmten Themen, u. a. bei Beratung
zum Aufbau von alltagsunterstiitzenden Angeboten mit ehren- und hauptamtli-
chen Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeitern, sollten die Kooperations- und Netz-
werkstrukturen weiter ausgebaut werden und Ratsuchende von den PSP an ent-
sprechende Institutionen verwiesen werden.
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Den vorgenommenen Schlussfolgerungen zur Personalausstattung und den Ar-
beitsmitteln der PSP wurden mehrheitlich zugestimmt. Die Teilnehmenden mach-
ten diesbezlglich auch in der Abschlussdiskussion keine weiteren Erganzungen.

Die qualitative Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollte sich nicht nur auf
mehr Fallbegleitung (Case Management) und mehr aufsuchende Beratung kon-
zentrieren, sondern auch eine starkere Spezialisierung beinhalten, z. B. aufsu-
chende Beratung flir Menschen mit demenziellen Erkrankungen und deren Ange-
horige oder andere Zielgruppen mit spezifischen Versorgungsbedarfen, wie Kinder
und Jugendliche mit Behinderung und Pflegebedarf.

In der Zusammenarbeit regionaler Akteure mit dem PSP wiinschen sich die Teil-
nehmenden des Reflexionsprozesses, dass die jeweiligen Quartiere betrachtet
werden, um eine wohnortnahe Struktur zu schaffen. Ein verbindlicher Rahmen fiir
die Zusammenarbeit sollte etabliert werden, z. B. mit wochentlichen Prasenzta-
gen.

,Die Pandemie hat uns gezeigt, dass man im Rahmen der Netzwerk- und Offent-
lichkeitsarbeit neue Wege suchen und gehen muss. Bewdhrte Angebote (z. B. The-
mennachmittag, Netzwerktreffen) werden inzwischen als online-Angebot organi-
siert. Auch unsererseits wdre eine fachlich versierte technische Unterstiitzung und
Ausstattung durch neue Kooperationspartner erforderlich und sehr hilfreich.”

Griinde, fiir die aus Nutzersicht teilweise immer noch nicht zufriedenstellende Be-
kanntheit der PSP, konnen nur z. T. von den PSP beeinflusst werden. So sei einer-
seits die mangelnde Bereitschaft in der Bevolkerung, sich frihzeitig mit dem
Thema Pflege auseinanderzusetzen, als Ursache anzufiihren, aber auch und eine
zu wenig zielgruppenorientierte Offentlichkeitsarbeit der PSP. Folgendes Zitat ver-
deutlicht dies:

» .. Sinnvoll ist die Gewinnung effektiver Multiplikatoren, die dann auch genau
informiert sind was wir machen und fiir welchen Personenkreis die Arbeit gedacht
ist.”

Als Lésungen wurden die Professionalisierung und Erweiterung der Offentlichkeits-
arbeit sowie das Neudenken und die Digitalisierung der Netzwerk- und Offentlich-
keitsarbeit, z. B. mit Hilfe von technisch versierten Kooperationspartnern, ange-
regt:

, Offentlichkeitsarbeit muss kontinuierlich betrieben werden”

»Wir versuchen uns auch regelmdfig als Netzwerke auszutauschen, gerade weil es
so unterschiedliche Strukturen gibt. Gerade die Vernetzung muss eine feste Auf-
gabe sein, die auch entsprechend zu finanzieren ist. Wir haben das Gliick, durch
unseren Landkreis geférdert zu werden und nehmen aufSerdem die Méglichkeit aus
dem § 45c SGB XI war. Aber leider ist das immer nur befristet und damit wenig
verbindlich. Wenn die Vernetzung bereits als so wesentlicher Faktor anerkannt ist,
sollte hier dieser Aufgabe finanzielle Sicherheit geboten werden.”
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6.3 Handlungsempfehlungen

Anhand der Ergebnisse der vertiefenden empirischen Untersuchungen und unter
Berlicksichtigung der Erkenntnisse aus anderen, bundesweiten Studien zur The-
matik der Pflegeberatung wurden die nachfolgenden Handlungsempfehlungen zur
Weiterentwicklung der Beratungsstrukturen in Brandenburg erarbeitet. Diese be-
ricksichtigen auch die aktuelle und die weitere demografische Entwicklung im
Land.

Das Land Brandenburg ist durch folgende, fiir die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung relevante Strukturmerkmale charakterisiert:

¢ Eine im Bundesvergleich hohe Pflegequote (6,1 % im Jahr 2019, Anstieg
von 0,8 % im Vergleich zu 2017)

+ hoher Anstieg der Anzahl der Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 2 bis 5 bis
2030 in der Projektion (+ 17,4 % im Vergleich zu 2019)

+ hochsten Anteil hauslich versorgter pflegebediirftiger Personen (83,9 %
im Jahr 2019)

¢ hoher Anstieg der Anzahl ambulant und hauslich Versorgter bis 2030
(+ 20 % ambulant und + 12 % Pflegegeldempfanger im Vergleich zu 2019)

+ die drei Landkreise mit der bundesweit héchsten Pflegepravalenz (Ucker-
mark, Prignitz und Ostprignitz-Ruppin).

Daraus lasst sich schlussfolgern, dass sowohl der Bedarf als auch die Bedeutung
einer guten Pflege- und Sozialberatung in Brandenburg kiinftig einen besonderen
Stellenwert einnehmen wird: Je friihzeitiger und umfassender eine Beratung von
Personen mit Pflegebedarf und deren Angehoérigen erfolgt, desto besser wird die
Versorgung sichergestellt werden kdnnen. Da die wachsende Zahl pflegebediirfti-
ger Personen bei gleichzeitig sinkender Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter
kiinftig kaum vermehrt von professionell Pflegenden versorgt werden kann, ist es
unerlasslich, sowohl die hausliche Versorgung (mit weniger Pflegepersonal ver-
bunden) als auch die Ressourcen pflegender Angehoriger zu starken.

In den letzten Jahren wurden die Leistungen der Pflegeversicherung zur hauslichen
Pflege sukzessive ausgeweitet — in den Bereichen Kurzzeit- und Verhinderungs-
pflege, Tages- und Nachtpflege, Betreuungsleistungen sowie insbesondere im Be-
reich der Beratung. Gleichzeitig wurden Leistungen zur Entlastung pflegender An-
gehoriger eingefihrt sowie zur besseren Vereinbarkeit von Erwerbstatigkeit und
Pflege. Die vielfaltigen Leistungen und Unterstiitzungsmoglichkeiten sind jedoch
haufig nicht bekannt oder werden aus Unkenntnis bezliglich ihres Nutzens fir die
Stabilisierung des hauslichen Pflegesettings nicht nachgefragt. Das unterstreicht
den weiterhin hohen Beratungsbedarf, aber nicht nur zu den sozialrechtlichen Leis-
tungen, sondern insbesondere zu Beginn von Pflegebedirftigkeit zu pflegefachli-
chen Fragen, zum Umgang mit Konfliktsituationen, zur Bewaltigung des Pflegeall-
tags sowie zu Angeboten der Sozialversicherungen fiir pflegende Angehorige




IGES 219

selbst (hierzu gibt es beispielsweise ein neues Informationsangebot der Nationa-
len Praventionskonferenz: Angebote fir pflegende Angehérige und ehrenamtliche
Pflegepersonen: NPK (npk-info.de)).

Eine aktuelle Befragung von pflegenden Angehorigen (Hauptpflegepersonen) des
Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) hat ergeben, dass deren Situation
trotz der Reformbemiihungen im Leistungsrecht der Pflegeversicherung nicht zu-
friedenstellend ist. Insbesondere Pflegepersonen von Menschen mit demenziellen
Erkrankungen und von Personen mit hoherem Pflegegrad aulRern haufiger Unter-
stitzungsbedarf und schatzen ihre Situation schlechter ein als der Durchschnitt
(Réker et al. 2020: 93). Die Autorinnen und Autoren verweisen daher auf die seit
langem in Fachkreisen angemahnte Starkung regionaler bzw. kommunaler Struk-
turen, in denen Case Management (Case Management) und Entwicklung der Ver-
sorgungsinfrastruktur integriert weiterentwickelt werden. Dies ist eine der Aufga-
ben, die der Gesetzgeber explizit den Pflegestlitzpunkten zugewiesen hat
(§ 7c Absatz 2 SGB XI).

Im Ergebnis der bundesweiten Evaluation der Pflegeberatung und Pflegebera-
tungsstrukturen gemal § 7a Absatz 9 SGB Xl konstatierten auch Wolff et al. (2020),
dass die Pflegeberatung kiinftig bundesweit ausgebaut und inhaltlich weiterentwi-
ckelt werden muss. Konkret ergab die Evaluation, dass

¢ beieinem nicht unerheblichen Anteil der Anspruchsberechtigten noch ein
ungedeckter Beratungsbedarf vorliegt,

¢ die Nutzung von Versorgungsplanen fir die Koordinierung und Steuerung
der Hilfen verbessert werden muss,

* Anlaufstellen fiir pflegebedirftige Menschen mit psychischen Erkrankun-
gen und fiur Pflegebediirftige mit Behinderungen in landlichen Regionen
fehlen und

+ die Vernetzungstatigkeiten bei den Pflegeberaterinnen bzw. Pflegebera-
tern noch zu wenig systematisch umgesetzt werden.

Wenn Pflegeberatung kiinftig die hausliche Versorgung zielgerichteter starken soll,
erfordert dies teilweise mehr pflegfachliches Know-how der Beraterinnen und Be-
rater, aber vor allem mehr Fallbegleitung und Beratung in der eigenen Hauslich-
keit der pflegebedirftigen Personen. Die Pflegeberatung der Krankenkassen, die
die zweithaufigste Form der in Anspruch genommenen Beratung ist (Rothgang &
Muller 2018: 142), kann dies mit vorwiegend Sozialversicherungsfachangestellten
(Ausnahmen gibt es regional in einzelnen Kassenarten, wo meist Pflegekrafte die
Beratung durchfiihren) und haufig fehlender regionaler Verankerung kaum leisten.

Die Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollte sich nicht nur auf mehr
Fallbegleitung (Case Management) und mehr aufsuchende Beratung be-
schranken, sondern auch eine starkere Spezialisierung beinhalten, z. B. aufsu-
chende Beratung flir Menschen mit demenziellen Erkrankungen oder andere
Zielgruppen mit spezifischen Versorgungsbedarfen, wie Kinder und Jugendli-
che mit Behinderung und Pflegebedarf.
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Auch ambulante Pflegedienste, deren Beratung am haufigsten in Anspruch genom-
men wird (ebd.), sind aufgrund ihrer gleichzeitigen Dienstleisterrolle nur einge-
schrankt geeignet.

Wie die Befragungen der Barmer ergaben, wiinschen sich pflegende Angehorige
nicht nur mehr Informationen dariiber, welche Leistungsanspriiche es gibt, son-
dern insbesondere woher sie Hilfe bekommen. Die Information allein, dass man
einen Anspruch auf bestimmte Leistungen hat, scheint nicht ausreichend. Weiter-
hin zeigte sich, dass es nicht immer nur die Leistungen der Pflegeversicherung sein
missen, die als entlastend empfunden werden. Vielfach wird auch die Hilfe im nor-
malen Alltag als entlastend angesehen. So hat die Betreuungs- oder Haushaltshilfe
zu Hause die hochste Bewertung bei der Frage bekommen, welche Unterstit-
zungsleistungen am meisten helfen (konnten). Aber auch eine Entlastung bei der
Organisation des normalen Pflegealltags ist ein haufiger Wunsch (Rothgang & Miil-
ler 2018: 189).

Beratungsinhalte dirfen sich nicht nur auf Informationen zu Leistungsanspriichen
beschranken. Erforderlich ist die Beratung zu pflegefachlichen Fragen, zur Beglei-
tung, um den Aufgaben der hauslichen Pflege gerecht zu werden, zur Beratung im
Hinblick auf Konfliktsituationen sowie zur Pflegerechtsberatung (Blscher
2020: 61). Auch Informationen zu regional verfligbaren Leistungen der Kranken-
und Pflegekassen (z. B. individuelle praventive Leistungen nach § 20 Abs. 5 SGB V
und Pflegekurse) und weiterer Dienstleister sowie zu deren Zugangswegen muissen
von den Beraterinnen und Beratern zusammengetragen und, nach erfolgter Be-
darfsfeststellung, weitergegeben werden.

Zwingend erforderlich ist auch eine bessere Verknlipfung der Sektoren durch eine
verbesserte Kooperation zwischen niedergelassenen Arztinnen und Arzten, ambu-
lanten Pflegediensten und Beratungsstellen (Blischer 2020: 63). Weiterhin ist die
Zusammenarbeit mit Krankenhausern (insb. das EntlassManagement) moglichst
verbindlich zu vereinbaren. Auch diese Aufgabe der regionalen Vernetzung (Care
Management) ist von den Pflegestitzpunkten zu leisten (§ 7c Ab-
satz 2 Punkt 3 SGB XI). Die konzeptionelle Umsetzung dieser Kernaufgabe ist in fast
allen Bundeslandern mit Pflegestiitzpunkten noch gering ausgepragt (vgl. Braeseke
et al. 2018).
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Bessere Verkniipfung der Sektoren durch eine verbesserte Kooperation u. a.
mit Krankenhiusern, niedergelassenen Arztinnen und Arzten, ambulanten
Pflegediensten und anderen Beratungsstellen.

Verbindliche Vernetzung vorantreiben, u.a. um gemeinsam Versorgungs-
pfade zu gestalten, Verantwortlichkeiten zu benennen und damit die Kontinu-
itdt in der Beratung und Versorgung Ratsuchender zu verbessern. Auch diese
Aufgabe der regionalen Vernetzung (Care Management) ist von den Pflege-
stitzpunkten zu leisten (§ 7c Abs. 2 Punkt 3 SGB XI).

Zusammenarbeit mit Krankenhdusern (insb. das EntlassManagement) inten-
sivieren, um frihzeitige Beratung und Organisation der Anschlussversorgung
zu ermoglichen.

Zum Vorantreiben der Bekanntheit und damit der Kooperationsstrukturen
bedarf es mehr Offentlichkeitsarbeit, z. B. in Form von regionalen medialen
Kampagnen (TV, Werbung in StraRenbahnen, Regionalziigen etc.). Vor allem
aufgrund der Corona-Pandemie ist die Netzwerk- und Offentlichkeitsarbeit
(u. a. in Form von gemeinsamen Treffen) riicklaufig gewesen.

Einige der Anlaufstellen haben sich im Land Brandenburg bereits vernetzt. Als
»,Best-Practice“-Beispiel kann an dieser Stelle die ,AG Lausitz“ genannt werden.
Hier findet ein regelmaRiger Austausch aller Fachberaterinnen und -berater der
PSP Cottbus, Forst, Senftleben und mittlerweile auch Herzberg und Liibben zu allen
versorgungsrelevanten Themen statt. Damit arbeiten alle im Stiden des Landes ge-
legenen PSP Uberregional zusammen. Auch im Landkreis Oder-Spree gibt es der-
zeit Gesprache bezgl. einer engeren Zusammenarbeit der beiden PSP. Wiirden da-
bei auch die PSP in Frankfurt (Oder) und im Landkreis Markisch-Oderland
einbezogen, entstiinde ein regionales Netzwerk Ost. Aufgrund der doch deutlichen
regionalen Unterschiede, u. a. in der Angebotsstruktur und Bevolkerungsdichte,
ware zu (iberlegen, zwei weitere PSP-Netzwerke im Norden und Westen des Lan-
des zu etablieren. Insgesamt wiirden dann vier Gberregionale Arbeitsgruppen be-
stehen, die jeweils enger kooperieren und dadurch Synergieeffekte realisieren. Bei
einem gemeinsamen, bspw. jahrlichen, Netzwerktreffen kdnnte ein regelmaRiger
Erfahrungsaustausch der vier Regionen stattfinden. Forderlich fiir einen solchen
Vernetzungsprozess ware es, wenn der Impuls zur iberregionalen Zusammenar-
beit und Vernetzung aus den PSP selbst kime, so wie auch in der AG Lausitz.
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In Anbetracht der empirischen Befunde sowie der in Brandenburg im Schnitt wei-
ten Wege zu den Pflegefamilien zeichnet sich ab, dass ein Ausbau der Anlaufstel-
len zur Pflegeberatung an bestehenden oder neuen Standorten (PSP und AulRen-
stellen) zu empfehlen ist. Eine gute Kenntnis regional verfligbarer Angebote und
Netzwerke sowie spezifischer Bedarfe der Pflegebediirftigen und ihrer Angehori-
gen ist Voraussetzung fir eine effektive Beratung und die Identifizierung von An-
gebotsliicken, um auf die Weiterentwicklung der regionalen Versorgungsstruktu-
ren zielgerichtet hinwirken zu konnen.

Ein Ausbau der Anlaufstellen an bestehenden Standorten (auch i. S von Off-
nungszeiten) oder neuen Standorten (Haupt-, AulRenstellen sowie AuRen-
sprechstunden) wird empfohlen.

Erreichbarkeit fir Ratsuchende in landlichen, strukturschwachen Regionen
z. B. mittels digitaler Beratungsangebote ausbauen, um lange Fahrzeiten zu
vermeiden.

Ein solcher Ausbau erfordert sowohl eine h6here Personalausstattung der Pflege-
stitzpunkte (mehr Pflegeberaterinnen und -berater, aber auch Personal fiir Biro-
organisation und Koordination) als auch die Finanzierung zusatzlicher Sachkosten
— flr zeitgemale (technische) Arbeitsmittel, um die Beraterinnen und Berater bei
der Dokumentation und Verwaltung zu entlasten, flir gemeinsame, tragerunab-
hangige Fortbildungen und Schulungen (z. B. bei Einfiihrung neuer Software) und
ggf. auch fir mehr Fahrtkosten flir Hausbesuche.

Eine hohere Personalausstattung der Pflegestitzpunkte (mehr Beraterinnen
und -berater, aber auch Personal fiir administrative Aufgaben und Koordina-
tion) wird empfohlen, um dem zunehmenden Beratungsbedarf der Bevolke-
rung gerecht zu werden.

Finanzierung zusatzlicher Sachkosten - fiir zeitgemiRe (technische) Arbeits-
mittel, um die Beraterinnen und Berater bei der Dokumentation und Verwal-
tung zu entlasten, ggf. auch fir mehr Fahrtkosten fiir Hausbesuche.

Die Weiterentwicklung des Beratungsangebotes sollte sich nicht nur auf mehr Fall-
begleitung (Case Management) und mehr aufsuchende Beratung beschranken,
sondern auch eine starkere Spezialisierung beinhalten, z. B. aufsuchende Beratung
flir Menschen mit demenziellen Erkrankungen und deren Angehorige oder andere
Zielgruppen mit spezifischen Versorgungsbedarfen, wie Kinder und Jugendliche
mit Behinderung und Pflegebedarf.
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Beratungsinhalte sollten weiterentwickelt werden, (iber die Beratung zu leis-
tungsrechtlichen und pflegefachlichen Fragen hinaus. Beispielsweise auch zur
Beratung im Umgang mit Konfliktsituationen sowie zur Pflegerechtsbera-
tung, ggf. in Kooperation mit anderen Akteuren.

Ein zielgruppenspezifisches Beratungsangebot fir demenziell erkrankte Menschen
und deren Angehorige, das insbesondere fiir landliche Regionen geeignet ist,
wurde beispielsweise in Nordrhein-Westfalen mit dem mobilen Beratungsbiiro
»MobiDem*“ entwickelt (Reichert 2016). Das ab 2012 als Modellprojekt geférderte
Angebot wurde im Rhein-Erft-Kreis von 2015 bis Ende 2019 als Regelangebot mit
finanzieller Beteiligung der Kommunen umgesetzt. Dieses Konzept kombinierte
eine tragerneutrale, kostenfreie offene ,Sprechstunde” und vereinbarte Bera-
tungstermine im mobilen Beratungsbiiro (Beratungsbus) und begleitete auf
Wunsch die Ratsuchenden auch langerfristig. Dadurch lassen sich sowohl die Le-
bensqualitdat von Betroffenen steigern als auch Angehdrige entlasten. Das nied-
rigschwellige Beratungsangebot tragt dazu bei, Menschen mit demenziellen Er-
krankungen einen langeren und sicheren Verbleib in der Hauslichkeit zu
ermoglichen. Beratende in diesem Konzept waren einerseits professionelle Bera-
terinnen und Berater und andererseits geschulte Freiwillige, welche ihre Tatigkeit
sowohl hauptamtlich als auch ehrenamtlich durchfiihrten. Durch den Einsatz der
mobilen Beratung an 14 Standorten im Rhein-Erft-Kreis konnte der hohe Bedarf an
Beratung zum Thema Demenz besser gedeckt werden.

Weiterhin konnte kiinftig eine engere Verknilipfung der verpflichtenden Beratungs-
besuche gem. § 37 Abs. 3 SGB XI mit der Pflegeberatung in den PSP erfolgen — Er-
fahrungen aus einem Modellprojekt in Potsdam 2016/17 liegen in Brandenburg
bereits vor.

Nicht zuletzt wird die Forderung und Erprobung der Nutzung digitaler Innovatio-
nen fiir die Pflegeberatung empfohlen. Zielfiihrend ware beispielsweise eine Echt-
zeit-Informationsbereitstellung zu regional verfligbaren Pflegekapazitaten fir Be-
ratungsstellen (Online-Datenbank mit freien Platzen und Kapazitaten bei
Pflegeeinrichtungen und Betreuungsdiensten). Dies wiirde die Beraterinnen und
Berater bei der Suche nach freien Platzen zeitlich sehr entlasten und Kapazitaten
fir persénliche Beratungsbesuche freisetzen.

Eine weitere Moglichkeit, auch in landlichen, strukturschwachen Regionen persoén-
liche Beratung ohne lange Fahrtzeiten anzubieten, sind Videokabinen. Die AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland bietet in Kooperation mit der VR Bank Sudpfalz diese
Moglichkeit bereits an (AOK Rheinland-Pfalz/Saarland o. J.). Bei Betreten der Vide-
okabine wird eine Videoverbindung mit einer Beraterin bzw. einem Berater aufge-
baut, so dass die Kunden das Beratungsgesprach im personlichen Dialog via Bild-
schirm fiihren kénnen. Mittels einer Scan-Funktion kann der Kunde Dokumente an
die Beraterin bzw. den Berater Gibermitteln, ein elektronisches Unterschriftenpad
ermoglicht es der Kundin bzw. dem Kunden, Dokumente zu signieren. Technische
Kenntnisse sowie eine Anmeldung oder Freischaltung sind nicht erforderlich (VR
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Bank Suidpfalz 0. J.). In den Geschéaftsraumen der Bank konnen Versicherte der AOK
Rheinland-Pfalz/Saarland auch Kontakt zu Kundenbetreuerinnen bzw. -betreuern
der AOK aufnehmen und Beratungsleistungen in Anspruch nehmen. Allerdings
handelt es sich hierbei nicht um eine Pflege- sondern eine allgemeine Gesund-
heitsberatung (AOK Rheinland-Pfalz/Saarland o. J.).

Voraussetzung ist dabei u. a. der regelhafte Erwerb digitaler Kompetenzen der be-
ruflich Pflegenden: Im Rahmen der neuen Pflegeausbildung ab 2020 wurden In-
halte zu Digitalisierung und Technik ins Curriculum implementiert. Nun sind in al-
len drei Ausbildungsjahren Inhalte zu technikgestiitzten Systemen zur
Risikoerkennung, zur Verwendung digitaler Begleiter bzw. Smart-Home-Technik,
zur Beratung Uber technische Hilfsmittel und zu digitalen Assistenzsystemen sowie
zu Informationen zu digitalen Netzwerken im Sozialraum in den Rahmenlehrpla-
nen enthalten (Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020).

Im Rahmen der Initiative ,Pflege 4.0 — Made in Berlin“ der Berliner Senatsverwal-
tung fiir Gesundheit, Pflege und Gleichstellung wurde ein Kompetenzmodell ent-
wickelt, in dem Themenfelder und Anforderungen strukturiert und systematisiert
wurden. Seit Oktober 2020 wird in einer Pilotierung die sog. , Zusatzqualifizierung
Pflege 4.0“ getestet, bis Mitte 2021 soll dann eine breite Umsetzung erfolgen. Das
Angebot richtet sich an professionell Pflegende (Pflegefach- und -hilfskrafte, Pra-
xisanleiterinnen und Praxisanleiter sowie Fihrungskrafte) in der ambulanten, teil-
stationdren und stationdren Pflege sowie an Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in
Beratungseinrichtungen. Ziel ist es, die Teilnehmenden darin zu unterstitzen,
Kompetenzen fiir die Mitgestaltung des digitalen Wandels in der Pflege zu entwi-
ckeln (k.o.s. GmbH 2020). Mit Hilfe eines Transferkonzeptes soll diese Zusatzquali-
fizierung ab dem Jahr 2022 dauerhaft implementiert werden.

Bereitstellung einer Echtzeit-Information zu regional verfiigbaren Pflegekapa-
zitaten flir Beratungsstellen (Online-Datenbank mit freien Platzen und Kapazi-
taten bei Pflegeeinrichtungen und Betreuungsdiensten) zur zeitlichen Entlas-
tung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und zur Steigerung der
Kapazitaten fiir personliche Beratungsbesuche.

Nicht zuletzt wird die Forderung und Erprobung der Nutzung digitaler Inno-
vationen fiir die Beratung empfohlen. Dies wiirde fir die Beraterinnen und
Berater Kapazitaten fiir persdnliche Beratungsbesuche freisetzen und anderer-
seits fiir Ratsuchende in landlichen, strukturschwachen Regionen eine person-
liche Beratung ohne lange Fahrtzeiten, bspw. mittels Videokabinen, ermdogli-
chen.
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Al Ubersicht der Pflegestiitzpunkte (Hauptstellen)

Tabelle 25:

Landkreis/kreisfreie Stadt

Brandenburg an der Havel (krfr. St.)

Pflegestiitzpunkt

Brandenburg an der Havel

Auflistung der Pflegestiitzpunkte (Hauptstellen) und Tragerschaft

errichtungsbeauftragte
Kasse

AOK

Cottbus (krfr. St.) Cottbus AOK und Knappschaft
Frankfurt (Oder) (krfr. St.) Frankfurt (Oder) IKK
Potsdam (krfr. St.) Potsdam IKK
Landkreise

Barnim (Lk) Eberswalde AOK
Dahme-Spreewald (Lk) Lubben AOK
Elbe-Elster (Lk) Herzberg AOK
Havelland (Lk) Falkensee AOK
Markisch-Oderland (Lk) StrauRRberg AOK
Oberhavel (Lk) Oranienburg AOK und DAK

Oberspreewald-Lausitz (Lk) Senftenberg AOK und Knappschaft
Oder-Spree (Lk) 1: Erkner 1: AOK

2: Eisenhittenstadt 2: BKK VBU
Ostprignitz-Ruppin (Lk) Neuruppin AOK und IKK

Potsdam-Mittelmark (Lk)

Werder (Havel)

AOK und Barmer

Prignitz (Lk)

Perleberg

AOK

Spree-NeifRe (Lk)

Forst (Lausitz)

AOK und Knappschaft

Teltow-Flaming (Lk)

Luckenwalde

AOK

Uckermark (Lk)

Schwedt/Oder

AOK

Quelle: IGES
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A2

Begleitschreiben des MSGIV zur Studie

T2 F
A

LAND BRANDENBURG

WSOV | Posach 00 +1 83 | 14411 Foindam
Pliegestitzpunkie im Land Erandenburg

Verbdnde der Pllegekassen des Landes Brandenburg

Sozialdezementinnen und Sozialdezementen
der Landkreise und kreisfreien Stadte
des Landes Brandenburg

Landkreistag Brandenburg
Stadte- und Gemeindsbund Brandenburg

Regionale Akteure im Land Brandenburg

Potsdam, 15. September 2020

Evaluation der Arbeit der Brandenburger Pflegestiitzpunkie im Auftrag des
Ministeriums fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz
des Landes Erandenburg (MSGIV)

Sehr geehrte Damen und Herran,

die IGES Insfitut GmbH wurde mit der Durchfhrung einer wissenschafilichen
Evaluation der Arbeit der Brandenburger Plliegestitzpunkie beauftragt.

ZJiel der Untersuchung ist die Analyse der Wirksamkeit der Angebote der Plege-
stuzpunkte — insbesonders unter Bericksichtigung der Beratungsbedarfe der
Bevdlkerung. Darauf aufbauend sollen Empfehlungen flr den quantitativen Aus-
bau, zur konzeptionelien Weiterentwicklung der Pflegestitzpunkie sowie Emp-
fehlungen flir einen unterstitzenden Forderansatz des Landes erarbeitet werden.

Im Rahmen dieser Studie werden u.a. anonyme (Cnline-) Befragungen, Gespra-

che mit Expertinnen und Experten sowie Workshops durchgefiihrt. Von besonde-

rem Interesse sind dabei folgende Fragestellungen:

- Wie wird der Beratungsbedarf der Bevilkerung in der Region eingeschatzt?

- Welche Beratungskonzepte verfolgen die Pflegestitzpunkte und die weiteren
flankierenden Beratungsstellen in der Region?

- Weiche Ressourcen stehen fr Plliegeberatung, Fallmanagement und weitere
Angebote zur Verfugung?

- Inwieweit deckt das heutige Angebot der Pllegestitzpunkte den quantitativen
und gualitativen Beratungsbedarf ab?

Telefon: -£8 331 8550 | Tedefnx -43 331 86-5105 | E-Mai: poststele@imsgh brandenturg 4

Ministerium flir Seziales,
Gesundheit, Intagration
und Verbraucherschutz

Henning-won-Tresckow-Si. 2- 13
14467 Potsdam

Bearb.:  Frau Schutze

Gesch-Z:  23-5600VAN44NO
Telefon:  +49 331 BE6-5231

Fax: +49 131 BBE-5208
Internet wanw megiv brandenburg.de
andrea schuetzsiimsgiv brandeniurg de

Bus und Tram: Halesi=ile Aller MaktLandiag
Bann und S-8ahn: Polsdam Haupibahnhof

ar
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Seite 2

Ich bitte Sie, das IGES Institut bei seinen Untersuchungen zu unterstiitzen. lhre
Erfahrungen aus der taglichen Arbeit und Einschatzungen sind wichtig, um be-
lasthare Schiussfolgerungen flir den Ausbau der Pllegestiitzpunkte ableiten zu
kinnen.

Fir eventuelle Rickfragen steht lhnen als Ansprechpartnerin im Ministerium
Frau Schitze (E-Mail: andrea.schuetre@msgiv.brandenburg.de. Tel.: 0331/866-
5231) zur Verfligung.

Mit freundlichen Grilen

Ulrich Wendte

Diezes Dokument wurde am 15.09.2020 durch Herm Ulrich Wendte elekironiech schiuscgezeich-
net
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A3 Kurzinformation des IGES Instituts zur Studie

[ ]
| Gesundheit | Mobilitit | Bildung | IGES

MEES i GerisH - Frisdrichoraiie 180 1017 Bariin

Pflegestitzpunkte im Land Brandenburg IGES Institut GrmbH
Friedrichstrafia 180

Verbande der Pflegekassen des Landes Brandenburg Tany Berlin

+40 30 230 09 O

Sozialdezernentinnen und Sozialdezernenten +49 30230 B0

der Landkreize und kreisfreien Stadte
des Landes Brandenburg Biiro Nirnberg
Marientorgraben g

Hirnb
Landkreistag Brandenburg Sayoz Nurnberg

+40 911 477 568 00

Stadte- und Gemeindebund Brandenburg +h9 91 47T 568 18

Biiro Hamburg
kahaisen 38
20095 Hamburg

Regionale Akteure im Land Brandenburg

+40 L0 N0 017 754

Information zur Studie ,Evaluation der Arbeit der
Pflegestiitzpunkte im Land Brandenburg®

Sehr geehrte Damen und Herren,

wie dem Begleitschreiben des MSGIV zu entnehmen ist, evaluiert die IGES
Institut GmbH die Arbeit der Pflegestitzpunkte (P5P) im Land Brandenburg.
Gerne machten wir mit diesem Schreiben eine Ubersicht zum Ablauf und
den Zielen der Studie geben, welche Sie der zweiten Seite dieses
Schreibens entnehmen kénnen.

Wir mochten uns vorab herzlich bei allen Beteiligten fir die Unterstitzung
bei der Durchfihrung der Studie bedanken. Fur etwaige Rickfragen kinnen

Berliner Valksbank
Sie uns unter folgenden Kontaktdaten jederzeit erreichen:

DEzB0 04000020 0095 2001

1. Dr. Elisabeth Hahnel (Projektleitung) BIC: BEVODEER
Elisabeth.Hahnel@iges.com; Telefon: 030 230 809 218 UST-10 DE1366 467E0
&G Charlottenburg
2. Claudia Pflug (wiss. Mitarbeiterin) HRB 16067
Claudia. Pflug@iges.com; Telefon: 030 230 802 454 Geschattsfihrung:
Prof. Or. Bartram Hausslar
. ) . (Vorsitzender)
Mit freundlichen Griien 0. Martin Albrecht
thristaph Gipp
Dr. Elisabeth Hahnel Hans-Dieter Nolting
IGES Institut Berlin Prokura;

antje Ehmke
WY, IZBs. com

1GES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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| Gesundheit | Mobilitit | Bildung | IGES

Kurzinformation zur Studie zur Evaluation der Pflegestiitzpunkte im Land Brandenburg 2020/ 2021

Zweck der Studie

Mit der Studie wird das Ziel Wann? Was?
verfolgt, zielgerichtete
MaBnahmen und Empfehlungen
zum Ausbau und zur
Weiterentwicklung der Arbeit der
Pflegestitzpunkte abzuleiten
sowie fir einen Forderansatz des
Landes. Dazu wird eine
umfassende Evaluation aller

+ Fokusgruppenworkshop zur
gemeinsamen, praxisnahen Erarbeitung
einer Tatigkeitserfassung
{05.10.,12.10.20]

+ 5 tiigioge Testuna der
Tatigkeitserfassung (09,11.-13.11.20)

+ 14 thgige Vollerhebung der
webbasierten Titigkeitserfassung
| (geplant: 23.11 - 04.12.20)

i

Pflegestitzpunkte durchgefiihrt. + Onlinebefragung I: einmaliges
Ausfullen und Beantworten
{geplant: ab 07.12.20)
Ablauf der Studie JF.“IF + Onlinebefragung I1: sinmaliges
i X i Ausfiillen und Beantworten
Die Studie hat im August 2020 2021 « Befragung: paplerbacierter Bogen Inkl.
begonnen und wird im Mai 2021 Rickumschlag
M&rz- April

abgeschlossen. Der Abbildung
kénnen Sie den geplanten
zeitlichen Ablauf und die
jeweiligen Beteiligten (exkl. Mai 2021
Recherchetatigkeiten,
Management, Organisation der
IGES Institut GmbH) entnehmen.

Auswertung der Ergebnisse und
Crorbeiturng von Cmpfehlungen

L
g
.

World - Café (ggf. in Berlin)
» Abschlussbericht

l

'Pﬂegebﬂaw{—immwnm, andere Berufsgruppen

** u.a. Pilegeeinrichtungen, kr hduser, niederg Arzte, Beratungsstellen und Kommunalvensalitungen,
Seniorenvertretungen, Geschaftestellen der Kassen etc. (Pool von 600-700 Akteuren)

*** pflagebediirftige und / oder deren Angehdrige
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A4

Ausfiillhilfe zur Tatigkeitserfassung

IGES — Ausfullhilfe Tatigkeitserfassung zur Evaluaition der Arbeit der
Pflegestiitzpunkte 1

Technischer Hinweis: Mutzen Sie, wenn maglich, folgende Browser auf lhrem PC:

e Edge
‘ Mozilla Firefox
e Google Chrome

nicht venwenden:

e
+ | Internet Explorer

*

*

*

Anmelde- und Registrierungsprozess
Registrierung

Bevor Sie mit der Eingabe lhrer Daten zur Erfassung lhrer Tatigkeiten starten kin-
nen, bitten wir Sie, sich Gber den Link https://evaluation-pflepestuetzpunkte.i-
ges.de/ unter Registrierung” einmalig mit threr E-Mail Adresse (aus Datenschutz-
grinden sollten ausschlieBlich Sie auf diese E-Mail Adresse Zugriff haben) und
einem selbst gewadhltem Passwort zu registrieren. Es erfolgt im Anschluss keine
E-Mail-Benachrichtigung (ber sine erfolgreiche Registrierung.

Anmeldung

MWachdem Sie sich registriert haben, kinnen Sie sich unmittelbar unter Anmel-
dung” mit Ihren Registrierungsdaten (E-Mail-Adresse und Passwort) anmelden und
anschlieRend lhre Eingaben vornehmen.

Passwort vergessen

Im Falle des Verlusts lhres Passworts, kiinnen Sie auf der Startseite unter , Anmel-
dung” auf den Button ,Passwort vergessen” klicken. lhnen wird umgehend eine
E-Mail an lhre E-Mail-Adresse mit einem neuen Passwort gesendet. Bitte geben Sie
dies manuell ein {nicht mit rechten Mausklick und _Einfigen™ copy und paste bzw.
micht Gber die Tastenkombination STRG + C und 5TRG + V).

Passwort andern

Um Ihr Passwort nach einem Verlust oder grundsatzlich zu dndern, klicken Sie,
nachdem Sie sich angemeldet haben, oben rechts auf ,Hallo, lhre E-Mail Adresse!”.
Sie haben dann die Maglichkeit ein neues Passwort einzugeben.

Kontakt
IGES Institut GmbH

Claudia Pflug

claudia.pflug@iges.com
Telefon: 030 230 809 454

Version 4.0 vom 18.11.2020
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IGES — Ausfillhilfe Tatigkeitserfassung zur Evaluaition der Arbeit der
Pflegestitzpunkts 2

1. Inhaltliche Hinweise
Erfassung der Tatigheiten
+ Jede Tatigksit, die Sie an lhrem Arbeitstag im Pflegestitzpunkt ausfih-

ren/ferledigen, wird ginzeln erfasst. Sie haben die Maglichkeit Thre Tatig-
keiten 7 verschiedenen Kategorien zuzuordnen. Eine nahere Beschrei-
bung der einzelnen Kategorien finden Sie in Tabelle 1.

D.h. bspw. jedes Gespriach muss als einzelne Tatigkeit eingetragen wer-
den, da hier weitere Fragen gestellt werden, die sich pro Gesprach unter-
scheiden. Beispiel 1: Sie haben ein Telefonat gefihrt, so ist es eine ein-
zelne Tatigkeit. Sie haben eine Besprechung mit lhrem Team im
Pflegestitzpunkt gehabt, so ist es eine einzelne Tatigkeit. Sie haben eine
Beratung durchgefihrt, so ist es eine einzelne Tatigkeit. Sie haben den An-
rufbeantworter abgehdrt, so ist dies eine einzelne Tatigkeit. Wenn Sie
diese Tatigkeit dann eintragen, crdnen sie diese Tatigkeit einer Kategorie
zu, z. B. administrative Tatigkeit/Blrotatigkeit. Sie missen sich bei jeder
Tatigkeit, die Sie neu erfassen/eintragen, fiir eine Kategorie entscheiden.

Die einzige Ausnahme bildet die Kategorie Dokumentation. Hier missen
Sie keine Angaben zur Dokumentation fir jeden einzelnen Fall am Tag ma-
chen, sondern kinnen ggf auch eine gesamte Angabe vornehmen. Bei-
spiel: Sie hatten am Tag ein Gesprach mit einer ratsuchenden Person und
im Anschluss einen Hausbesuchstermin und kommen danach wieder ins
Biro. Zwischendurch hatten Sie keine Zeit fir die Dokumentation, neh-
men sich diese aber nun. Dann kiinnen Sie die Zeit insgesamt angeben,
die 5ie in diesen Fallen klienten- bzw. fallbezogen dokumentiert haben.
Sollte zusatzlich Dokumentation fir andere Tatigkeiten anfallen, die nicht
klienten- bzw. fallbezogen waren, dann muss dies jedoch als neue Tatig-
keit eingetragen werden.

Es kann durchaus vorkommen, dass eine Tatigkeit, wie z. B. eine Veran-
staltung, in mehrere Einzeltdtigkeiten heruntergebrochen werden muss,
dann waren bspw. die Vor- und Machbereitung eine Tatigkeit, dis Teil-
nahme an der Veranstaltung eine zweite Tatigkeit.

Tatigkeiten, die Sie in Vertretung fir Ratsuchende erledigen, kiinnen Sie
den Kategorien ganz normal zuordnen. Sie kinnen im Anschluss dann
bspw. auswahlen, ob dies sine Tatigkeit fir 2ine ratsuchende Persaon war
oder anderes.

Sie missen die Tatigkeiten eines Tages nicht in chronologischer Reihen-
folge erfassen, wichtig ist nur, dass Sie alle Tatigkeiten eines Tages erfas-
sEn

Zu Ihrer Information, Sie geben zu Beginn des Tatigkeitstages |hre Arbeits-
zeit (Anzahl der Stunden) an. Aulerdem geben Sie sinen zeitlichen Um-

Version 4.0 vom 18.11.2020
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IGES — Awusfiillhilfe Tatigkeitserfassung zur Evaluaition der Arbeit der
Pflegestiitzpunkte 3

fang fir jede Einzeltdtigkeit an. Am Ende des Tages muss lhre tagliche Ar-
beitszeit jedoch nicht zu 100 % mit der Zeiterfassung der Einzeltatigkeiten
lbereinstimmen, da wir pro Einzeltdtigkeit nur Zeitkorridore abfragen.

Version 4.0 vom 18.11.2020
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IGES — Ausfilllhilfe Tatigkeitserfassung

Tabelle 1:

Tatigkeitskategorie

Definitionen/inhaltliche Zuordnungen der Tatigkeiten zu den Kategorien

Definition

administrative Tatigkeiten)/
Birotatigheiten

ich beereite worf
ich organisiere/
ich weise zuf

ich beantrage

Alle Tatigkeiten, die eine verwaltende bew. organisatorische Funktion im Sinne einer Birot3tigheit im Pllegestitzpunict bzw. der Au-
Eenstelle als auch fir die mtmuchende Person inne haben. Dies umfasst u. a. die Postbearbeitung (Schrift- einschl. E-Mailverkehr), das
Abhoren des Anrufbeantworters, die Handhabung von Informationen, Terminkoordination, das Ausfillen von Dokumenten/Antrigen
[auch stellvertretend). die Beschaffung won Biino- und Informationsmaterialien und andere unterstiitzende administrative Tatigheiten,
wie z. B. Fahrt- und Reisekostenzbrechnung. Des Weiteren gehgren such vorbereitende Tatigkeiten, sei es auf ein Gesprach, z. B.

einer Beratung (Gutachtenauswertung) oder einer Besprechung damu (coronabedingt awch Hygieneschutzmanahmen).

Gremien einschl. Vortrage

ich fihre durch
ich wirke mit/

ich beereite worfnach

Recherche ich schaue etwas nach/ Alle Tatigkeiten, die eine gezielte Suche nach Informationen [einschl. Akteuren) beinhaiten. Dazu gehirt auch die Erstellung und Alkt-
ich suche nach etwas/ alisierung von Dokumenten/Listen o. 5.
ich erstelle)
ich aktualisiers

Gespriach/Besprechung ich kommuniziere (rede) mit Alle Tatigkeiten, die einen Wortwechsel beinhalten. Dazu gehdren Beratungsgespriche, Auskinfte (einschl. Informationsweiterga-
jemandem [pers./tel.) ben, schriftlicher Informationsaustausch), Besprechungen [awch kollegiale Fallbesprechungen oder Supervisionen), Dienstgespriche.

Telefongespriche.
'I.I'ven'.!rlu:tlll'l:u.lrlg=11.|".¢l.rb|:i'|=lu'«:is,|Il ich nehme teilf Alle Tatigkeiten, die die Teilnahme, Durchfihrung, Mitwirkung sowie Vior- und/oder Nachbereitung an einem zeitlich begrenzten und

geplanten Ereignis mit einer definierten Zielsetzung oder Absicht beinhalten. Zu dieser Kategorie zihlen die Vor- bew. Nachbereitung,
Teilnahme bzw. Durchfihrung von Vortragen, die Yor- bow. Machbereitung, Teilnahme und inhaltliche Mitwirkung an Arbeitskreisen
und in Gremien oder Shnlichen Treffen sowie die Yor- bzw. Nachbereitung, Teilnshme an oder die Durchf@hrungen von anderen YWer-
anstaltungen zum Zwecke der Bekanntmachung undfoder Vernetzung des Plegestitzpunktes sowie der Informationsgewinnung in

Bezug zuf die Arbeit der Pllegestitzpunkte.

Dokumentation,[statistische ) Daten-
erfassung (nachbereitende Tatighei-
fo=n}

ich dokumertiere/
ich halte fest/f
ich fillhre Statistik

Alle Tatigkeiten, die suf eine Nutzbarmadhung von Informationen zur weiteren Verwendung abzielen und die Informationen dawer-
haft gezielt suffindbar machen. Dies beinhaltet das Dokumentieren von Beratungs- und/oder Gesprichs- bew. Besprechungsinhalten

als auch das Notieren von Informationen fir eine spitere statistische Auswertung.

Fort- und Weiterbildung,Schu-
lung/Kurse

ich nehme teilf
ich fahre duwrch/
ich wirke mit/

ich bereite worfnach

Alle Tatigkeiten, die die Erhaltung und Enveiterung der bisher erworbenen berufsbezogenen Kenntnisse ermiglichen, sei es, dass Sie
diese Tatigkeit vor- oder nachbereiten, solch eine Tatigheit dunchfiihren bzw. an solch einer Tatigkeit mitwirken oder einfach nor teil-

nehmen.

Sonstige Tatigheiten Alle Tatigkeiten, die Sie absolut keiner zuvor definierten Kategorie zuordnen kénnen. Bitte wersuchen sie so wenig wie maglich Tatig-
keiten unter Sonstige Tatigkeiten zuzuordnen.
Quelle: IGES, auf Grundlage der Ergebnisse der Fokusgruppen
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2. Prozess der Tatigkeitserfassung

Zundchst machten wir lhnen mit folgender Abbildung 1 einen Uberblick Gber die
Funktionen der webbasierten Tatigkeitserfassung gaben.

AnschlieBend werden in den ndchsten Abschnitten die hier dargestzllten Punkte
(1 — 4) Schritt far Schritt erlutert,

Abbildung 1:  Uberblick der Funktionen der Tatigkeitserfassung

1 Acsviahl der Funkbion
speschern
2 Tatigheitsiag wihlen
E Stundenanzahl sniragen ooler Rt kaina Tatiglkait wihkn Tax abachlichan
4
4 Mews Titigkeit hinzufigen  <—
4.1 Ort der Tatigkeit hinzufligen
speicherm
4.2 Art der Titigkeit hinzufigen
speicherm
*3 il der Tatkgheit hinzufiligen
speicherm — alle Titigh=ten des Tages eingatragen, damn ..

Machdem 5Sie sich nun auf der Startseite, wie auf Seite 1 beschrieben, angemeldet
haben, erscheint folgande Ansicht (siehe folgende Abbildung 2).

Webbasiert nehmen Sie bitte dort alle weiteren Eintragungen vor, wiz ab Seite 7
unter Abschnitt 3 beschrieben.

Version 4.0 vom 18.11.2020




IGES 236

IGES — Ausfillhilfe Tatigkeitserfassung 6

Abbildung 2:  Startseite nach einmaliger Registrierung und erfolgreicher An-
meldung

Bmi b Sk B s F 100 il L5  SEAT B, Sk Wl B O RSE G R TERS s, SLBIE, S Gk 38 OGS (D0 ek TREQRE rasmn (gaf SEnkza)

Funkiion | Eoslalsaraianin -

Spaictm

BFae kconn Sie e i andipsnahavedn Thg b THOghs b SrSuiiges

Tatigkaitsian

Tag b Tag 7 Tagt Tag® Tag 10

Teg 1

Wite wizke Stunden arbeken Sie heule for den Flizgestitzpunkl?

min guban S cheAnzad dur Butee i Foared broem e, Fals S hsts rick| 4 dus MSsguaiicpasie kg waren (sstgrund von Lriesh, Franket, ken Arbeitieg, o
qebmr Siu btie e kaires TRighet i cen Flagaaiizpunt o

Airabl Ehunden: | IR0

Rt heiwe Tatighed ¥ don Plegesiiopeni:

R R R S m A S E e heemssmsmsmssssmsssmasas
W i
§ Wenn Sie alle TEgkeien fir Tag 1 eingeiragen bow. keine Taligueden durchgefinn aben, Micken sie bl aur “Tag !
§ abscrlieber H
H H
i T abschisian H
SR

Tatigkeien

=)
| e et rogert |
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3. Erlduterungen im Detail

i Auswahl der Funktion

+ Bitte wahlen Sie an dieser Stelle aus, ob Sie Pflege- oder Sozialberatar/in,
Netzwerkkoordinator/in, Koordinator/in sind oder eine andere Funktion
im Pflegestitzpunkt inne haben (s. Abbildung 3).

+ Bitte speichern Sie im Anschluss Ihre Angaben, indem Sie darunter auf
den Button ,Speichern” klicken. Die Angaben werden nun gespeichert
und ausgegraut. Der Button ,Speichern” dndert sich in ,Bearbeiten”. Sie
kdnnen Ihre Angaben dementsprechend jederzeit nach dem Speichern
wieder bearbeiten, in dem Sie auf den Button ,Bearbeiten” klickan (s. Ab-
bildung 3).

Abbildung 3:  Auswahl der Funktion im Fflegestitzpunkt

Ban wdblen Son bt Ihew Fankdicn dol und 3 eben I, s i 5 ele ob Veorgen ga-ooed Heche avinmi cen Sk i Wodage (00 Fee TREgmE e (ggT Sohkzamt)
Funklin  EcdaBeraanin =

Spaictsm

Bt withian S b b FurkBon sumuned gabeT . e vale Saten due Versoguag-oter Hche erinal der Sa e Voo S0 b Tiegenit rutoen (gpf 1 osl overt

Funidlon  Seclalbaratenin w

+ Da sich diese Angabe in der Regel Gber den Zeitraum der Erfassung nicht
verdndert, wird lhnen dizse Angabe bei jeder Neuanmeldung als gespei-
cherte Voreinstellung angezeigt. Sie missen diese Angabe somit nicht je-
den Tag neu anpassen/eintragan,
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Tatigkeitstag wahlen

+ Sie kbnnean fir insgesamt 10 Werktage Eintragungen vornehmen. Um gina

oder mehrere Titigkeiten pro Tag einzutragen, klicken Sie bitte Tag 1, Tag
2, Tag 3, .. an. In der Abbildung 4 ist bspw. der Tag 1 ausgewdhlt, zu er-
kennen an der dunkelblauen Farbung.

+ Sollten Sie an einem Tag keine Tatigkeit durchfiihren, klicken Sie bitte

trotzdem den Tag an und fahren im Anschluss mit Punkt 3 fort.

Abbildung 4:  Auswahl des Tatigkeitstages

i bl chions Sk sl e it Ty e o Ta g Dadion abacc s

Tatighaitstag

_ - o o o

Tag 6

Tag T Tagg B Tag @ Tag 10

Stundenanzahl sintragen oder heute keine Tatgkeit wahlen Tag abschlieflen

Unter Punkt 3 haben Sie zwei Optionen:

+ A) Bitte beantworten Sie als erstes, wie viele Stunden Sie an dem ausge-

wahlten Tag fir den Pflegestitzpunkt arbeiten, zundchst unabhangig da-
van, ob Sie fir die Hauptstelle oder AuBenstelle tatig sind (siehe Abbil-
dung 5).

= Fahren Sie anschliefend bitte mit Punkt 4 fort. Der Button ,Tag ab-
schliefen” taucht an dieser Stelle so lange auf, bis Sie alle Tatigkeiten

fiir den Tag eingetragen haben und ihre Tatigkeitsarfassung abschlie-
Een (siehe Abbildung 5)

B) Sollten Sie an diesem Tag aufgrund von Urlaub/Krankheit oder bspw.
Teilzeit grundsatzlich nicht im oder fir den Pflegestitzpunkt tatig sein,
dann wahlen Sie bitte ,heute keine Tatigkeit fir den Pflegestitzpunikt”
aus (siehe Abbildung 3).

= Die Tatigkeitserfassung ist fir diesen Tag beendet. Bitte klicken Sie im
Anschluss auf den Button ,Tag abschlizBen®. Die Angaben werden nun
ausgegraut. Der Button ,Tag abschlieBen” dndert sich in ,Tag bearbei-
ten® Sie kdnnen lhre Angaben dementsprechend jederzeit nach dem
abschlieken wieder bearbeiten, in dem Sie auf den Button ,Tag bear-
beiten” klicken (siehe Abbildung 5).
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Abbildung 5:  Angabe der Arbeitsstunden fir Tag 1

B bk S o e bepechgnin T ain o Taghaion einatage

Tarigkaitstag
e N R b
Tag & a? Tag Tag 4 Tag 10

Tag 1
Wie vk Slumcden arbeilen Sie haubs i den Plegesiizpunkl?

Bitn guban S diw Anza bl dur Surden im Fernat b rem ain. Falis S baais ic fir den Pfisgeshricounk iy vwasen (sufgaund von Uik, Krankbsl, kein Artsilvieg, ©
et S bitts _heuls knins Tatighed Kir ten FlsgsakEparkd o=

Anzan Sandan SIEIHE

heue hiire TRligheit 1o dan Plegesiitzpunkt

‘ienin Sie olle Tatigkeiten fir Tag 1 singefragen bzw, keine Tatigkeken curchgesihe haben, kicken sie bitte aul “Tag
aEchilelan”

Tag abschiaBan

B B R R R R AR M mmE A e

D kficken s aul den svmpeschenden Tag um e TRigsies srirsgen

Tatigheitstag
o m
Tag fi Tag 7 Tag & Tag Tag 10
Tag 1

Option A

Wie siele Slunden arbeten Sie heule iir den Plegestitzpunkt?

Eitts pubur Sia din Ancahl der Skandun imForral b sin. Fails S hats sicht for den PlegsoiEzpankt g warn (augrasd von Urkeuh raskhait. kein Arbaitstag, ©. i)

Option B

geiben Siobisa heute haine Trighal for don FRegeaitzaunid” an

Arzahl Shondes: 000
Feuls keine Tatigheit fur den Pliegesiempnkt

0 0 0 0 0 0 0 0

Wenn Sie alle Tatigkeingn 1Ur Tag 1 engeiragen baw, keine TEIgkelten curchgefiie haben, Kicken s bitte auf “Tag
ahschilnBan”

e m——
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4 Mewe Tatigheit hinzufiigen

+ Um eine Tatigkeit hinzuzufigen, klicken Sie bitte auf den Bution ,Neue
Tatigkeit +° Im Anschluss erscheint darunter das Feld , Tatigkeit 1% Wenn
Sie weitere Tatigkeiten anlegen waollen, klicken Sie erneut auf ,Neue T3-
tigkeit +°, Ihnen wird nun , Tatigkeit 2" usw. angazeigt (siehe Abbildung 6).

Abbildung 6:  Neue Tatigkeiten hinzufigen

rabigkeiten

Tatigeeiten

e

Tatigke:ten

+ Sie kdnnen eine Tatigkeit, die Sie hinzugefigt haben, jederzeit wieder 18-
schen, indem Sie auf die entsprechende ,Tatigksit 1* oder ,Tatigkeit 2“
usw. klicken und dann auf den Button ,Tatigkeit |6schen®. Bevor die Tatig-
keit endgliltig geloscht wird, miissen Sie diesen Viorgang nochmals bests-
tigen (siehe Abbildung 7).

Abbildung 7:  Tatigkeit l5schen

Tafigheien

Tatighnt 1

Inhalt Tatigeeit 2 m

Laschen besidliges
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Nachdem Sie eine neue Tatigkeit hinzugefigt haben und somit eine Tatigheit 1,
.. angelegt haben, kinnen Sie die Inhalte der jewsiligen Tatigksit angzben.
Die inhaltlichen Angaben der Tatigkeiten gliedern sich in drei Punkie (4.1 - 4.3).
Diese drei Angaben missen fur jede einzelne Tatigheit ausgefilllt werdean,

2,3.

41

ot der Thtighkeit hinewfiigen

+ Als erstes wahlen Sie bitte den Ort, d. h. wo und fir welche Stelle Sie diese

Tatigkeit durchfihren. Sie haben die Mdglichkeiten zu wihlen, ob es sich
umm eine Tatigkeit in den Rdumlichkeiten oder auBerhalb der Rdumlichkei-
ten des Pflegestiitzpunktes handelt (sizhe Abbildung 8).

Des Weiteren wahlen Sie bitte aus, ob Sie diese Tatigkeit in oder fir die
Hauptstelle oder die AuBenstelle durchfihren (hier geht es also um lhren
Arbeitsort). Die entsprechende Auswahl farbt sich dunkelblau (sieshe Ab-
bildung 8).

Bitte speichern Sie im Anschluss thre Angaben, indem Sie darunter auf
den Button ,Speichern” klicken. Die Angaben werden nun gespeichert
und ausgegraut. Der Button ,Speichern” dndert sich in ,Bearbeiten”. Sie
kdnnen Ihre Angaben dementsprechend jederzeit nach dem Speichern
wieder bearbeiten, in dem Sie auf den Button ,Bearbeiten” klicken (siehe
Abbildung ).

Abbildung 8: Angabe des Tatigkeitsortes (Ansicht vor/nach Speicherung)

1. Ehlbe gebinn S an, wo i e walche Stale Sio desa TAlKk kel durchsl e
¥ Tatighkeltini dan Reumbchisiee des PP Cow dor Aulansioia) o won Zunsdse o, falks S m Home Ofkce ataien)

N Tatighatt der Rl das PEP [bow. der A b prfiay M nd mECRl won Zulelse mis, Sokdn S im
T Ol At dn|

Spsiin

1. Bills geben Sia an, wa und O welche Stelle Sie dess Taligkeil durdhlibnen
» Tusghsitin den REumlkhksien dss PSP (hew. dor Aularslolia] 5os von Zuawsa s Tis Sk im Home Ofkce aalon|

Tuighoil auBarialt: der Risumbehistan das PAP (bow. dor Aulonsioba | (Sulamait mi nht v 2ehauss mus, sefim S in
™ Horm Ofice i)

tur die Aullanstele
Spachan

1. Bfia gaban Sea an, wo und 10r walche Slelle S diesa Thligkead durchildhren
3 Tatighs® in dan Rsumlichkatien des PSP JSow der fullenstelis | foow von Zuhause ses, fals Sie (m Home Offce arbefer

Tatghuit sullsrhalk der REumiichloshen des PEP {bow. der Aullansiol o) {subcrhal: mant nichi von 2ehase ous, sofom Sk
W
= | vt e

Fir die Asllanstels

Easrbeiian

tor e Hauptxiclie
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o431

Art der Tatigkeit hinzufiigen

Bitte wahlen Sie nun die Art der Tatigkeit aus, indem Sie auf die entspre-
chende Tatigkeitskategorie klicken. Sie haben die Maglichkeit lhre Tatig-
keit 7 verschiedenen Kategorien zuzuordnen (siehe Abbildung 2).

Das ,i" —ist ein Informationsbutton. Wenn Sie mit der Maus dber den In-
formationsbutton fahren (nicht klicken), erscheint eine kurze Information,
die Ihnen helfen soll Ihre Tatigkeit zuzuordnen (siehe Abbildung 9).

Wenn Sie eine Tatigkeitskategorie gewihlt haben, indem Sie auf diese ge-
klickt haben, erscheinen noch weitere Optionen, unter denen Sie auswéh-
len missen (dies dient der ndheren Beschreibung der einzelnen Tatigkeit).
Allz Fragen, die Ihnen gestellt werden, miissen beantwortet werden, an-
derweitig ist keine Speicherung maglich (siehe Abbildung 3).

Hinweis: Sofern ein ,Ffad” nicht vollstdndig ausgefillt wurde, erhalten Sie
einen rotgefarbten Hinweis (siehe Abbildung 9).

Hinweis: Das Feld ,weitere Angaben" erscheint permanent in der Ansicht.
Weitere Angaben werden jedoch nur bei einzelnen Kategorien abgefragt. Es
kann also vorkommen, dass bei ausgewshlien Kategorien keine Inhalte unter
Jweitere Angaben” erscheinen (siehe Abbildung 9).

+ Bitte speichern Sie im Anschluss hre Angaben, indem Sie darunter auf

den Button ,Speichern” klicken. Die Angaben werden nun gespeichert
und ausgegraut. Der Button ,Speichern” dndert sich in ,Bearbeiten”. Sie
kénnen lhre Angaben dementsprechend jederzeit nach dem Speichern
wieder bearbeiten, in dem Sie auf den Button ,Bearbeiten” klicken (sigha
Abbildung 3.
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Abbildung 9:  Auswahl der Art der Tatigkeit
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4.3

Zuil der Titigkeit hinzuligen

+ Bitte geben Sie abschlieBend fir Ihre Tatigkeit an, wie viel Zeit diese in

Anspruch genommen hat (siche Abbildung 10).

Handelt s sich um esine Tatigkeit, die Sie aulerhalb der R&umlichkeiten
des Pflegestitzpunktes ausgeiibt haben, geben Sie bitte noch zusatzlich
an, wieviel Zeit der Gesamtzeit flir diese Tatigkeit Wegezeit war (siehe Ab-
bildung 10).

Bitte speichern Sie im Anschluss Thre Angaben, indem Sie darunter auf
den Button ,Speichern” klicken. Die Angaben werden nun gespeichert
und ausgegraut, Der Button ,Speichern” dndert sich in ,Bearbeiten”, Sie
kénnen Ihre Angaben dementsprechend jederzeit nach dem Speichern
wieder bearbeiten, in dem Sie auf den Button ,Bearbeiten” klicken (siehe
Abbildung 10).

Abbildung 10:  Angabe des zeitlichen Umfangs der Tatigkeit

3. Bitle geshen Sie abschialand [0 disse Tatligkeil an, wie viel Zeil diese in Anspruch genammean bal.

CGasamt
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Speachem

3. Bitte gaban Sie abschlieRand Mr diese Tatighail an, wis viel Zeil dese in Ansprech genommen hat

Gosamk davan Wegezed (Zeit fir dan Hin- und Rockwag
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* 51 Gtunde
w51 Shunds
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+ (ObSieallz Eingaben fur lhre jeweilige Tatigkeit vorgenommen haben, d. h.
die Punkte 4.1 bis 4.3. vollstdndig ausgefillt und gespeichert haben, er-
kennen Sie an dem Hakchen bei der entsprechenden Tatigkeit oben an der
stelle, wo Sie auch neue Tatigkeiten hinzufiigen konnen (s. Abbildung 11).

Abbildung 11:  Beispiel: Tatigkeit 2 wurde vollstandig ausgefillt

Tatigeefen

o s

+ Mochten Sie nun eine weitere Tatigkeit eintragen, klicken Sie unten links
auf den Button ,weitere Tatigkeit anlegen +". Es wird automatisch eine
neue Tatigkeit angelegt. Sie werden wieder nach oben zu Punkt 1 (bzw.
4.1 hier in der Anleitung) geleitet und kiinnen die Inhalte fir diese neue
Tatigkeit eintragen (siche Abbildung 12).

Abbildung 12: weitere Tatigkeit anlegen, nachdem der Eintrag fir eine Tatigkeit
abgeschlossen wurde

+ Haben Sie nun alle Tatigksiten fir den gesamten Tag eingegeben (im Bei-
spiel in Abbildung 13 sind dias 2 Tatigkeiten fiir Tag 1), kdnnen Sie nun auf
den Button ,Tag abschliefen” (rot umrandet) gehen und die Eintragungen
fiir Ihren Tag speichearn,

+ 0Ob Sie alle Angaben fur den Tag vollstindig eingegeben und abgespei-
chert haben, erkennen Sie an dem Hakchen bspw. bei Tag 1 [siehe Abbil-
dung 13).

+ Hinweis: Sollten Sie bspw. mehr als 10 Tatigkeiten fir einen Tag eingetra-
g=n haben, sind i. d. R. nicht alle Tatigkeiten auf sinen Blick ersichtlich.
Mutzen Sie dafiir den Roll- bzw. Schiebebalken in der Leiste unten (siehe
Abbildung 14). Dies gilt auch, wann Sie im Anschluss auf den Button ,Tag
abschlieken” gehen und die Aufforderung erhalten, dass nicht alle Tatig-
keiten vollstindig eingatragen wurden.
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Abbildung 13: abgeschlossene Tatigkeiten und Tage
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Abbildung 14:  Ansicht bei mehr als 10 Tatigkeiten und eine Tatigkeit wurde nicht

abgeschlossen (hier Tatigkeit 13)
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Machdem Sie auf den Button ,Tag abschlieBen® geklickt haben und alle

Eintragungen vellstindig waren, haben Sie die Moglichkeit zu giner Druck-
ansicht zu gelangen (siehe Abbildung 16). In dieser werden Ihnen alle T&-
tigkeiten des Tages, die Sie eingetragen haben, hintereinander angezeigt

Um dann einen Ausdruck vorzunehmen, klicken Sie mit der rechten Maus-

taste auf einen beliebigen Punkt auf dem Bildschirm und wihlen die Funk-

tion ,Drucken” aus.

Version 4.0 vom 18.11.2020
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IGES — Ausfilllhilfe Tatigkeitserfassung 17

Abbildung 16 Druckansicht, nachdem die Erfassung fur einen Tatigkeitstag been-
det abgeschlossen wurde

Biris kirken T ac! det sricressercen Tag L e Tadpoaten sra g
Tatighetstag
Tagh Tag 7 Tog 8 Tagh Tag 10
Tag 1
ruckarmichi

+ Um die ,Druckansicht” wieder zu verlassen, klicken Sie oben links im Bild-
schirm (im Browser) auf den linken Pfeil (zurtick) (siehe Abbildung 17).

Abbildung 17:  Uber den Pieil gelangen Sie aus der Druckansicht wieder zuriick
auf die Hauptseite

-

i
® C & evaluation-pflegestuetzpunkte.igesde/printpreview’s
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A5 Dokumentationshilfe zur Tatigkeitserfassung

IGES — Dokumentationshilfe zur Erfassung der Tatigkeiten in den Pflegestiitzpunkten in Brandenburg 1
Tag[__1(1-10) Arbeitszeit gesamt: 1__I1__1:1__1__I (hh:mm)
Art der Titigkeit! | Tatig- nur relevant bei B; R; G; D und ggf. Sonstiges | nur relevant bei V; F und ggf. Sonstiges Zeit/ Dauer | Davon
keitsort? der Titigkeit | Wegezeit
Fiir wen? Notizen Was? Notizen
as Qv al Q fiir Klient  Teilnahme
QR QD QA O Anderes 3 Durchfiihrung/ L S D S L
a6 OF Mitwirkung {hhzmm) (hh:mm)
U sonstige
Q nicht zu-
treffend
as Qv al O far Klient  Teilnahme
aR aD QA O Anderes Q purchfithrung/ LA N O S
a6 ar Mitwirkung (hh:mm) (hh:mm)
O sonstige
O nicht zu-
treffend
Legende:

! Art der Tatigkeit: B (Biro); R (Recherche); G (Gesprach/Besprechung); V (Veranstaltungen/Arbeitskreise/Vortrége); D (Dokumentation/Datenerfassung); F (Fort- und
Weiterbildung/Schulung/Kurse)

2 Tatigkeitsort: I (in den Raumlichkeiten des PSP); A (auBerhalb der Raumlichkeiten des PSP)

Version 2.0. von 06.11.2020
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A6 Online Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter

Startseite

Herzlich Willkommen zur Befragung zur Evaluation der Arbeit der Pflegestiitzpunkte in
Brandenburg!

Das IGES Institut wurde mit dieser wissenschaftlichen Evaluation der Arbeit der Pflege-
stltzpunkte vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg (MSGIV) beauftragt. In diesem Rahmen wird u. a. eine
Online-Befragung von Pflegeberaterinnen und -beratern, Sozialberaterinnen und -bera-
tern und anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Pflegestiitzpunkte (Haupt-
und AulRRenstellen) in Brandenburg durchgefihrt.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig - genauere Hinweise zum Datenschutz ent-
nehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung [PROG: Datenschutzerklarung verlinken].

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmun-
gen. Es werden keinerlei personenbezogene Erhebungen bzw. Auswertungen oder Aus-
wertungen zu einzelnen Pflegestiitzpunkten vorgenommen oder berichtet.

Sie kdnnen die Befragung ohne Passwort, durch einen Klick auf den griinen Button,
beginnen. Auf der nachsten Seite wird Ihnen jedoch ein Passwort (4 Buchstaben) ange-
zeigt. Bitte notieren Sie sich dieses Passwort, um ggf. nach einer Unterbrechung die
Befragung fortfiihren zu kbnnen. Im weiteren Verlauf der Befragung wird Ihnen dieses
Passwort auch auf jeder Seite in der FulRzeile angezeigt.

PROG: Eingabefenster fiir individuelles Passwort:
Passwort:

PROG: Button Befragung beginnen

Kontakt
PROG: Folgenden Text fir den Kontakt auf Startseite nutzen

Claudia Pflug; Tel.: 030 230809454; claudia.pflug@iges.com

Einleitung

Willkommen zur Befragung der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflegestiitz-
punkte!

Im Rahmen dieser Evaluation werden alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Pflege-
stutzpunkte des Landes Brandenburg befragt. Wir mochten von lhnen gerne mehr (iber
Ilhre Arbeit im Pflegestiitzpunkt, u. a. zu den Strukturen und Prozessen, lhrer Netzwerk-
arbeit sowie zu Weiterentwicklungspotenzialen erfahren.

Die Beantwortung des Fragebogens wird in etwa 45 bis 60 Minuten in Anspruch neh-
men und umfasst die folgenden Themenbereiche:

1. Angaben zur Person (Funktion im Pflegestiitzpunkt) , Berufserfahrung und Ar-
beitsorganisation
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2. Arbeitsumfang und Arbeitsplatzgestaltung im Pflegestitzpunkt

3. Beratungstatigkeiten im Pflegestiitzpunkt

E

Tatigkeiten im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (darunter auch Einschitzungen
zur Bekanntheit der Pflegestiitzpunkte)

5. Tatigkeiten im Rahmen der Netzwerkarbeit/Vernetzung
6. Sonstige Tatigkeiten

7. Weiterentwicklung und Potenziale der Pflegestiitzpunkte
8. Abschluss der Befragung

Die Befragung ist anonym. Die Auswertung erfolgt anonym, es werden keinerlei perso-
nenbezogene Auswertungen oder Auswertungen zu einzelnen Pflegestiitzpunkten vor-
genommen oder berichtet. Die Auswertung der Ergebnisse wird unter Einhaltung aller
Datenschutzbestimmungen durchgefiihrt. [PROG: Datenschutzerklarung verlinken]

Sie kénnen die Befragung jederzeit unterbrechen und zu einem spéteren Zeitpunkt
durch Eingabe lhres individuellen Passworts wieder aufnehmen. Das Passwort wird
lhnen in der FuBzeile (4 Buchstaben) angezeigt, ist nur lhnen bekannt und kann von
IGES nicht mit lhrer Person in Verbindung gebracht werden.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, um unsere Fragen zu beantworten!

1. Angaben zur Person (Funktion im Pflegestiitzpunkt), Berufserfahrung und Arbeits-
organisation

Thema 1: Angaben zur Person (Funktion im Pflegestiitzpunkt), Berufserfahrung und
Arbeitsorganisation

Zunéchst bitten wir Sie, Angaben zu lhrer Person, speziell zu lhrer Funktion im Pflege-
stitzpunkt sowie lhrer Berufserfahrung (u. a. Fort- und Weiterbildung) zu machen.

A005 Im Pflegestiitzpunkt (Haupt- und/oder AuBenstelle) bin ich tétig als ...

U Pflegeberaterin bzw. Pflegeberater (1)

U Sozialberaterin bzw. Sozialberater (2)

1 Koordinatorin bzw. Koordinator (3)

1 Netzwerkkoordinatorin bzw. Netzwerkkoordinator (4)

W Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (5)

A010 Ich bin angestellt bei ...
PROG: Mehrfachauswahl

1 einer Pflegekasse
2 der Kommune (Landkreis oder kreisfreie Stadt)
3 einem Wohlfahrtsverband

4 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
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5 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: Kann nur einzeln angekreuzt
werden)

A015 Ich arbeite im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt (Haupt- und/oder AuRen-
stelle) seit ...
Hinweis: Bitte runden Sie auf halbe Jahre genau: z. B. 1 Jahr und 4 Mo-
nate = 1,5 Jahre
4 Seit Jahr(en) (1)
(numerisch, zweistellig, eine Dezimalstelle erlaubt (= xx,0 | = xx,5), Frei-
text Pflicht)
U Das kann ich nicht beantworten. (2)

A020 Welche beruflichen Abschliisse haben Sie?
Hinweis: Gemeint sind hier lediglich berufliche Abschliisse im Sinne einer
Ausbildung oder eines Studiums, nicht einer Weiterbildung — dies wird spa-
ter erfragt.
PROG: Mehrfachauswahl

1 Pflegefachkraft (examinierte Altenpfleger/in, Gesundheits- und Kranken-
pfleger/in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/in)

2 Sozialpadagoge/in

3 Sozialarbeiter/in

4 Gesundheits- oder Pflegepadagoge/in

5 Sozialversicherungsfachangestellte/r

6 Pflegewissenschaftler/in

7 Gesundheitswissenschaftler/in

8 Sozialwissenschaftler/in

9 Gerontologe/in

10 Pflegemanagement

_11 anderer pflegerischer Abschluss, und zwar: __ (alphanumerisch, Freitext
optional)

12 anderer sozialer Abschluss, und zwar: ___ (alphanumerisch, Freitext opti-
onal)

_13 anderer sozialpadagogischer Abschluss, und zwar: ___ (alphanumerisch,
Freitext optional)

_14 anderer heilpadagogischer Abschluss, und zwar: (alphanumerisch,
Freitext optional)

_15 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
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16

Das kann ich nicht beantworten. (PROG: Kann nur allein angekreuzt wer-
den)

A040

Haben Sie eine Weiterbildung zum/zur Pflegeberater/in nach § 7a SGB XI
gemacht?

QJa(1)
U Ich mache gerade eine solche Weiterbildung. (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

A050

PROG: A040=1

Welche Inhalte und welchen Umfang hatte lhre Weiterbildung?
PROG: A040 =2

Welche Inhalte und welchen Umfang hat Ihre Weiterbildung?
PROG: Mehrfachauswahl

Pflegefachwissen, und zwar ungefahr Stunden (numerisch, 3-
stellig, Freitext optional)

Case Management, und zwar ungefahr Stunden (numerisch, 3-
stellig, Freitext optional)

Recht, und zwar ungefahr Stunden (numerisch, 3-stellig, Frei-
text optional)

Pflegepraktikum, und zwar ungefahr Stunden (numerisch, 3-
stellig, Freitext optional)

andere Inhalte und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

Das kann ich nicht beantworten. (PROG: Kann nur allein angekreuzt wer-
den).

PROG: AO40=11A040=2

Haben Sie, unabhidngig von der Ausbildung zum/zur Pflegeberater/in
nach § 7a SGB XI, eine Weiterbildung zum/zur Case Manager/in absol-
viert?

PROG: A040=31A040=4

Haben Sie eine Weiterbildung zum/zur Case Manager/in absolviert?

QJa(1)
U Ich mache gerade eine solche Weiterbildung. (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)
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A080

Haben Sie noch weitere/andere Weiterbildungen absolviert bzw. neh-
men aktuell an einer Weiterbildung teil?

Hinweis: Gemeint sind hier keine Fortbildungen (diese werden spéter er-

fragt).

U Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

A090

Werden folgende MaRnahmen grundsatzlich (unabhangig der Corona-
Pandemie) in Ihrem Pflegestiitzpunkt angeboten bzw. finden statt und
kénnen Sie daran teilnehmen?

PROG: Tabelle mit 4-stufiger Skala: (1)“Angebot vorhanden, kann teilneh-
men*“; (2) ,,Angebot vorhanden, kann nicht teilnehmen®; (3) , Angebot
nicht vorhanden”; (4) , keine Angabe”

Supervision

(kollegiale) Fallbesprechungen

Arbeitstreffen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern lhres
Pflegestltzpunktes

Arbeitstreffen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an-
derer Pflegestiitzpunkte

Fortbildungen zu pflegefachlichen Inhalten

Fortbildungen zu sozialrechtlichen Inhalten

Fortbildungen zu methodischen Kompetenzen (z. B. Gesprachsfiihrung,
Mediation, Problemldsen)

Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

Im Vergleich zur Situation vor der Corona-Pandemie — Gibt es Verande-
rungen in Bezug auf die Haufigkeit der angebotenen/stattfindenden
MaBnahmen?

PROG: Tabelle mit 4-stufiger Skala: (1) ,findet seltener statt”; (2)
,kein/kaum Unterschied zu vorher”; (3) ,findet haufiger statt”; (4) ,keine
Angabe“

PROG: A090 1 1 =true

Supervision

PROG: A090 2 1 =true

(kollegiale) Fallbesprechungen

PROG: A090_3_1 = true
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Arbeitstreffen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern lhres
Pflegestltzpunktes

PROG: A090_4 1 = true

Arbeitstreffen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an-
derer Pflegestiitzpunkte

PROG: A090 5 11 6 11 _7_1=true

Fortbildungen zu pflegefachlichen/sozialrechtlichen oder methodischen
Inhalten

Al110

PROG: A090_1_ 2 =true

Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn Sie an Super-
vision teilnehmen wiirden?

PROG: A090_1 3 =true

Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn es Supervision
gdbe und Sie daran teilnehmen kdnnten?

QJa(1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

A130

PROG: A090_2_2 = true

Waire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn Sie an (kolle-
gialer) Fallberatung teilnehmen wiirden?

PROG: A090_2_3 = true

Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn es das Ange-
bot (kollegialer) Fallberatung gdbe und Sie daran teilnehmen kdnnten?

QJa(1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

A150

PROG: A090_3_2 = true

Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn Sie an Arbeits-
treffen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern lhres Pfle-
gestiitzpunktes teilnehmen wiirden?

PROG: A090_3 3 =true

Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn es Arbeitstref-
fen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern lhres Pflege-
stiitzpunktes gabe und Sie daran teilnehmen kénnten?

QJa(1)
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U Nein (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

A170 PROG: A090_4 2 =true
Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn Sie an Arbeits-
treffen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anderer
Pflegestiitzpunkte teilnehmen wiirden?

PROG: A090_4 3 = true

Wire es aus lhrer Sicht fachlich notwendig/hilfreich, wenn es Arbeitstref-
fen zum Austausch mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern anderer Pfle-
gestiitzpunkte gdbe und Sie daran teilnehmen kénnten?

QJa(1)

U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

A235 Haben Sie eine Nachschulung zu den Richtlinien des GKV-Spitzenverban-
des zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI
vom 7. Mai 2018 (Pflegeberatungs-Richtlinien) absolviert?

U Ja, ich wurde bereits fortgebildet. (1)

U Nein, ich wurde aktuell noch nicht fortgebildet. Die Fortbildung ist je-
doch bereits geplant. (2)

U Ich wurde bisher weder fortgebildet, noch ist eine solche Fortbildung
geplant. (3)

U Diese Fortbildung trifft auf meinen Tatigkeits-/Aufgabenbereich nicht zu.
(4)

U Das kann ich nicht beantworten. (5)

A237 Ich habe eine Schulung/Fortbildung zum Neuen Pflegebedirftigkeitsbe-

griff sowie zum neuen Begutachtungsinstrument erhalten.
QJa(1)
U Nein (2)
U Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (3)
U Dies ist nicht relevant fiir meine Tatigkeit. (4)
A240 Haben Sie zu folgenden Themen eine spezielle Fortbildung gemacht bzw.

machen Sie aktuell eine entsprechende Fortbildung?

Hinweis: Gemeint sind hier keine Weiterbildungen.

PROG: Tabelle mit 5-stufiger Skala: (1) ,Ja“; (2) ,,Nein“; (3) ,Bisher nicht,
der Bedarf ware aber vorhanden”; (4) ,Diese Themen gehoren nicht zu
meinem Tatigkeits-/Aufgabenbereich.”; (5) , keine Angabe”
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1 Gewalt in der Pflege

2 kultursensible Pflege

3 neurologische Krankheitsbilder, bspw. Schlaganfall-Patientinnen bzw. Pati-
enten mit Pflegebedarf

4 gerontopsychiatrische und psychische Erkrankungen

5 Pflege von Kindern und Jugendlichen

6 Hospiz- und Palliativversorgung

7 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

A260 Inwiefern finden Sie die angebotenen Fort- und Weiterbildungsmoglich-
keiten ausreichend?

PROG: Tabelle mit 7-stufiger Skala: (1) ,,stimmt nicht“; (2) ,stimmt kaum*;
(3) ,,stimmt eher”; (4) ,stimmt genau”; (5) ,fir meine Tatigkeit nicht rele-
vant”; (6) ,wird nicht angeboten”; (7) , keine Angabe”

1 Die Fort- und Weiterbildungsmaoglichkeiten hinsichtlich pflegefachlicher In-
halte sind flir mich ausreichend.

2 Die Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten hinsichtlich sozialrechtlicher
Inhalte sind fiir mich ausreichend.

3 Die Fort- und Weiterbildungsmdglichkeiten hinsichtlich methodischen
Kompetenzen (z. B. Gesprachsfiihrung, Problemldsen) sind fiir mich ausrei-
chend.

A265 Zu welchen Themen wiirden Sie sich eine Fort- oder Weiterbildung/Schu-

lung bzw. mehr ,,Know-how* wiinschen?

U Zu folgenden Themen wiirde ich mir eine Fortbildung bzw. mehr Know-
how wiinschen, Bitte angeben: (alphanumerisch, Freitext
Pflicht) (1)

U Ich fihle mich gut fortgebildet. (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

2. Arbeitsumfang und Arbeitsplatzgestaltung im Pflegestiitzpunkt

Thema 2: Arbeitsumfang und Arbeitsplatzgestaltung im Pflegestiitzpunkt

Nun wirden wir gerne mehr Gber den Umfang Ihrer Tatigkeit im Pflegestiitzpunkt er-
fahren, d. h. bspw. Ihre wochentliche Arbeitszeit sowie den Tatigkeitsort (Haupt- und/o-
der AuRRenstelle).

B005

Wo sind Sie in der Regel tatig?

Hinweis: In dieser Frage geht es um die Feststellung der primaren Tatig-
keitsorte, unabhangig des Stundenumfangs, den sie dort leisten. Arbeiten
Sie bspw. primar in der Hauptstelle des Pflegestiitzpunktes, bieten jedoch
regelmaRig Sprechstunden in der oder den AuRenstellen an, dann wahlen
Sie bitte die Option 4 oder 5. Sollten Sie jedoch nur im Vertretungsfall in
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anderen Stellen aushelfen, zdhlen Sie dies bitte nicht zu lhren regelmaRi-
gen Tatigkeitsorten.

Ich bin in der Regel ...

U nur in der Hauptstelle tatig. (1)

U nur in einer AuRenstelle tatig. (2)
U in mehreren AuBenstellen tatig. (3)

QO in der Hauptstelle und in einer AuBenstelle tatig. (4)

U in der Hauptstelle und in mehreren AuRenstellen tatig. (5)

B010

PROG: BO0O5=315

In wie vielen Au3enstellen lhres Pflegestiitzpunktes sind Sie tatig?

Q2(2)
Q3(3)

B020

Meine Stelle im Pflegestiitzpunkt (Haupt- und/oder AuBenstelle) umfasst
folgende Wochenarbeitszeit in Stunden:

Hinweis: Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden pro Woche in folgendem
Format an , XX, X"

Q Stunden/Woche (numerisch, zweistellig (1-40), eine Dezi-
malstelle erlaubt (= xx,x), Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)

B030

PROG: BO0O5=415

Bitte geben Sie an, wo Sie in der Regel mehrheitlich tatig sind.

U mehrheitlich in der Hauptstelle, und zwar: Stunden/Woche
(numerisch, zweistellig (1-40), eine Dezimalstelle erlaubt (= xx,x), Freitext
Pflicht) (1)

U mehrheitlich in der bzw. den AuBenstelle(n), und zwar: Stun-
den/Woche (numerisch, zweistellig (1-40), eine Dezimalstelle erlaubt (=
xx,X), Freitext Pflicht) (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

B042

Hat sich die Gesamtstundenzahl Ihrer Sprechzeit (Sprechzeit bedeutet fiir
ein Gesprach mit Ratsuchenden (telefonisch oder personlich) zur Verfii-
gung zu stehen) pro Woche durch die Corona-Pandemie verandert (unab-
hangig, ob Haupt- oder AuBenstelle)?

Die Gesamtstundenzahl meiner Sprechzeit ...
U hat deutlich abgenommen. (1)

U hat eher abgenommen. (2)
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O hat sich nicht verandert. (3)
U hat eher zugenommen. (4)
U hat deutlich zugenommen. (5)
U Das kann ich nicht beantworten. (6)
U Sprechzeiten, d. h. fiir ein Gesprdch mit Ratsuchenden (telefonisch oder
personlich) zur Verfligung zu stehen, gehort nicht zu meinen originaren Ta-
tigkeiten im Pflegestlitzpunkt. (7)
B0O50 PROG: A0O0O5=1
Sind Sie neben lhrer Tatigkeit als Pflegeberaterin bzw. Pflegeberater im
Pflegestiitzpunkt auch als Pflegeberaterin bzw. Pflegeberater fiir lhre
Pflegekasse tatig?
U Ja, ich arbeite anteilig im Pflegestiitzpunkt und in der Pflegekasse. (1)
U Nein, ich bin ausschlieBlich fir den Pflegestiitzpunkt tatig. (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)
BO55 PROG: B050=1
Bitte geben Sie jeweils die Anzahl der Stunden pro Woche an, die Sie als
Pflegeberaterin bzw. Pflegeberater im Pflegestiitzpunkt bzw. fiir lhre
Pflegekasse tatig sind.
Anzahl Stunden im Pflegestiitzpunkt B0O55_1 (numerisch, 0-40, eine Dezi-
malstelle erlaubt)
Anzahl Stunden fir die/in der Pflege- | BO55_2 (numerisch, 0-40, eine Dezi-
kasse: malstelle erlaubt)
U Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt wer-
den)
B060 PROG: BO50=1
Inwiefern gestaltet sich, lhrer Einschatzung nach, die Tatigkeit als Pflege-
beraterin bzw. Pflegeberater fiir den Pflegestiitzpunkt sowie als Pflege-
beraterin bzw. Pflegeberater fiir die Pflegekasse als herausfordernd?
U Aus meiner Sicht gestaltet sich dies nicht herausfordernd. (1)
U Ich empfinde dies als herausfordernd, weil (alphanume-
risch, Freitext Pflicht) (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)
B090 Welche technische Ausstattung steht lhnen als Mitarbeiterin bzw. Mitar-

beiter im Pflegestiitzpunkt fiir Ihre Tatigkeit zur Verfiigung?

Hinweis: Primar geht es hier um die technische Ausstattung, also techni-
sche Gerate, die lhnen zur Verfligung stehen. Weitere Arbeitsmittel, wie
z. B. ein Dienstfahrzeug, o. a. werden zu einem spéateren Zeitpunkt abge-
fragt.
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PROG: Tabelle mit 4-stufiger Skala: (1) ,,steht mir zur Verfligung®; (2) ,,steht
mir nicht zur Verfigung, ware aber wiinschenswert”; (3) ,fir meine Tatig-
keit nicht relevant”; (4) , keine Angabe“
1 PC (Desktop-Computer)
2 Notebook/Lap-Top
3 Tablet
4 Smartphone als Diensthandy
5 einfaches Handy (kein Smartphone) als Diensthandy
6 Drucker/Scanner/Kopierer (feststehendes Gerat)
7 Drucker/Scanner/Kopierer (mobil)
8 Faxgerat
9 Kamera (fir Videokonferenzsysteme)
10 Headset (fir Videokonferenzsysteme)

~11 Kamera/Fotoapparat (fir Bilddokumentationszwecke)
12 Beamer
13 W-LAN (im PSP)

14 mobiles Internet

B095 Gibt es weitere technische Gerate, Produkte oder Anwendungen, die
lhnen als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter im Pflegestiitzpunkt zur Verfii-
gung stehen?

U Ja, Bitte nennen: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

B100 Gibt es weitere technische Gerdte, Produkte oder Anwendungen, die Sie
zur Unterstiitzung lhrer Arbeit im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt benoti-
gen?

U Ja, Bitte nennen: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)
B110 Werden lhnen folgende Arbeitsmittel von Ihrem Arbeitgeber zur Verfii-

gung gestellt?

PROG: Tabelle mit 4-stufiger Skala: (1) ,,steht mir zur Verfiigung”; (2)
,steht mir nicht zur Verfligung, ware aber wiinschenswert”; (3) , fur
meine Tatigkeit nicht relevant”; (4) ,keine Angabe“
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1 Dienst-PKW (gemeint ist hier kein Privatfahrzeug, das fiir berufliche Zwe-
cke genutzt wird)
2 Dienst-Fahrrad (gemeint ist hier kein privates Fahrrad, das fir berufliche
Zwecke genutzt wird)
_3 Sonstige, und zwar: _____ (alphanumerisch, Freitext optional)
B130 Welche der folgenden Tatigkeiten gehdren grundsatzlich zu lhren Arbeits-
aufgaben?
PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,Ja“; (2) ,,Nein“; (3) , keine Angabe“
1 Information und Auskunft fiir Ratsuchende
2 Beratungstatigkeiten fiir Ratsuchende
3 Durchfiihrung von Assessments
4 Erstellung von Versorgungsplanen
5 Erstellung von Hilfeplanen
_6 Case Management
7 Begleitung des Hilfeprozesses
8 Unterstlitzung bei der Antragsstellung von relevanten Sozialleistungen
9 Datenrecherche und/oder Datenpflege
10 aufsuchende Tatigkeiten (bspw. in Form von Hausbesuchen)
_11 Netzwerkarbeit
12 Offentlichkeitsarbeit fiir den Pflegestiitzpunkt
13 koordinierende Tatigkeiten (im Sinne der Biirokoordination als auch Ter-
minkoordination)/administrative Tatigkeiten
_14 Beratung und Unterstiitzung rund um das Thema Wohnen
_15 Ausbildung/Begleitung von Praktikantinnen bzw. Praktikanten und/oder
Hospitantinnen bzw. Hospitanten
_16 Sonstige, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

3. Beratungstitigkeiten im und fiir den Pflegestiitzpunkt

Thema 3: Beratungstatigkeiten im und fiir den Pflegestiitzpunkt

In diesem Abschnitt moéchten wir von lhnen gerne mehr tiber lhre Beratungstatigkeit im
bzw. fir den Pflegestiitzpunkt erfahren.

Co0s

Fiihren Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit im bzw. fiir den Pflegestiitz-
punkt (Haupt- und/oder AuBenstelle) Beratungstitigkeiten (einschl.
der Weitergabe von Informationen) durch?
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Hinweis: Im Vordergrund steht die Analyse lhrer taglich anfallenden
Tatigkeiten, unabhangig von der in lhrer Stellenbeschreibung o. a. auf-
geflihrten Aufgabenbereiche.

U Ja, regelmaRig (1)
U Ja, gelegentlich (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

C015 PROG: B130_2 2=true & C005=1
Aus welchen Griinden iibernehmen Sie regelmaBig Beratungstatig-
keiten obwohl dies nicht grundsatzlich zu lhrer Arbeitsaufgabe zidhlt?
PROG: Mehrfachauswabhl

1 aufgrund von Abwesenheit der zustandigen Beraterinnen bzw. Berater
(z. B. Urlaub oder Krankheit)

2 aufgrund von nicht besetzter Stellen

3 aufgrund von Hausbesuchen der zustandigen Beraterinnen bzw. Bera-
ter

4 aufgrund von hoher Arbeitslast der zustdandigen Beraterinnen bzw. Be-
rater

5 aufgrund von organisatorischen Regelungen (z. B. spezielle Sprech-
stunden, die wechselnd besetzt sind/sein missen)

6 andere Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

7 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

co17 PROG: CO05 =2
Sie haben angegeben, dass Sie gelegentlich Beratungstatigkeiten
durchfiihren bzw. iibernehmen: Aus welchen Griinden iibernehmen
Sie dies gelegentlich?
PROG: Mehrfachauswahl

1 aufgrund von Abwesenheit der zustandigen Beraterinnen bzw. Berater
(z. B. Urlaub oder Krankheit)

2 aufgrund von nicht besetzter Stellen

3 aufgrund von Hausbesuchen der zustandigen Beraterinnen bzw. Bera-
ter

4 aufgrund von hoher Arbeitslast der zustandigen Beraterinnen bzw. Be-

rater
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5 aufgrund von organisatorischen Regelungen (z. B. spezielle Sprech-
stunden, die wechselnd besetzt sind/sein mussen)

_6 andere Grinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

7 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

C020 PROG: CO05=112
Welche Art der Beratung fiihren Sie als Mitarbeiterin bzw. Mitarbei-
ter des Pflegestiitzpunktes im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt (Haupt-
und/oder AuBenstelle) durch?
PROG: Mehrfachauswahl

1 Pflegeberatung

2 Sozialberatung

3 Information und Auskunft

4 Beratung und Unterstiitzung (umfassende Beratung)

5 Case Management

6 Andere Beratung, und zwar: (alphanumerisch, Freitext
Pflicht)

7 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

C025 PROG: Frage wiederholen, wenn C020 31| _41 5 =true
Was verstehen Sie unter XX?
Bitte kreuzen Sie alle aus lhrer Sicht zutreffenden Kriterien an.
PROG: XX = Antwort aus C020_3 1 _41 _5=true
PROG: Mehrfachauswahl

1 Ubergabe von Informationsbroschiiren zu Leistungen der Sozialversi-
cherung

2 Beantwortung von Anfragen zu Leistungsanspriichen allgemein

3 Beantwortung von Anfragen zu Leistungserbringern (z. B. Ubergabe
von Adresslisten der regionalen Dienstleister, etc.)

4 Weitergabe von Kontaktdaten der jeweils zustdndigen Stelle/des An-
sprechpartners an die ratsuchende Person

5 Kontaktaufnahme durch die Mitarbeiterin bzw. den Mitarbeiter des

Pflegestlitzpunktes mit der jeweils zustandigen Stelle und bei Bedarf
Terminvereinbarung




IGES

263

6 personliche Erlduterung zu Leistungsansprichen, deren Auswahl und
Kombinationsmoglichkeiten (ausfiihrliche Informationen zu Leistun-
gen)

7 aktive Unterstlitzung bei der Antragstellung und -begriindung

8 Unterstlitzung bei der Formulierung von Widerspriichen

9 Unterstitzung der ratsuchenden Person bei Konflikten mit den Leis-
tungserbringern bzw. den Kostentragern

_10 Erlduterung zu wichtigen Auswahlkriterien bzw. Qualitditsmerkmalen
fir verschiedene Dienstleistungen

~11 einfache Beratung

12 ausfihrliche Beratung

_13 einmaliger Kontakt

14 mehrere Kontakte

_15 Einbezug mehrerer (Sozial-)Rechtsbereiche

_16 Einbezug mehrerer Themen (z. B. Pflege, Gesundheit, Wohnen, ...)

17 Einleitung von mind. zwei MaRnahmen

18 Durchfiihrung eines Hausbesuchs

_19 Begleitung der ratsuchenden Person bei der Begutachtung durch den
MDK/Medicproof (wenn gewtinscht)

_20 Initiierung einer Fallbesprechung mit der jeweils zustdandigen Stelle

21 Kontaktaufnahme zur Hausarztin bzw. zum Hausarzt

22 Kontaktaufnahme zu Pflegedienstleistern

23 Ermittlung des Hilfe- und Unterstlitzungsbedarfs

24 Erstellung eines Versorgungsplans

_25 Erstellung eines Hilfeplans

_26 Unterstltzung bei der Inanspruchnahme einer Leistung/Hinwirken
auf erforderliche MaRRnahmen

27 Koordination des Einsatzes unterschiedlicher Dienstleister/Akteure

28 Uberpriifung der Umsetzung des Versorgungsplans

_29 Uberpriifung, ob die gewéhlte Versorgung zur Erreichung der verein-
barten Ziele geeignet ist (ggf. Anpassung des Versorgungsplans)

_30 Uberpriifung der Umsetzung des Hilfeplans

31 Anpassung des Hilfeplans
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32 Information Uber Leistungen zur Entlastung der Pflegepersonen

33 psychosoziale Reflexion mit Pflegebedirftigen/Angehorigen

_34 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: Kann nur allein angekreuzt
werden)

C035 PROG: C005=112
In welcher Form bieten Sie, als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter des
Pflegestiitzpunkts (Haupt- und/oder AuRenstelle), derzeit Beratung
an (unter der Situation der Corona-Pandemie) an?
PROG: Mehrfachauswahl

1 telefonisch

2 personliche Beratung in der Hauslichkeit der ratsuchenden Personen
(Hausbesuch)

3 personliche Beratung in den Rdaumlichkeiten des Pflegestiitzpunktes
(Haupt- und/oder AuRenstelle)

4 persdnliche Beratung an einem anderen Ort, und zwar: (al-
phanumerisch, Freitext Pflicht)

5 Beratung per E-Mail

_6 mobile AulRensprechstunden

7 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

8 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

Cco37 PROG: C005=112
In welcher Form haben Sie, als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter des
Pflegestiitzpunkts (Haupt- und/oder AuRenstelle), zuvor (gemeint ist
hier die Situation vor der Corona-Pandemie) Beratung angeboten?
PROG: Mehrfachauswahl

1 telefonisch

2 personliche Beratung in der Hauslichkeit der ratsuchenden Personen
(Hausbesuch)

3 personliche Beratung in den Rdaumlichkeiten des Pflegestiitzpunktes
(Haupt- und/oder AuRenstelle)

4 personliche Beratung an einem anderen Ort, und zwar: (al-
phanumerisch, Freitext Pflicht)

5 Beratung per E-Mail

6 mobile AuRensprechstunden
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Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

PROG: BO0O5=11415 & C035_31C037_3 =true

Sie haben angegeben personliche Beratung in den Raumlichkeiten
des Pflegestiitzpunktes durchzufiihren: Steht lhnen in der Haupt-
stelle ein separater Raum (bzw. ein Einzelbiiro) fiir die Beratung mit
Ratsuchenden zur Verfiigung?

QlJa(1)
U Nein (2)
U Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (3)

 Das kann ich nicht beantworten. (4)

coas

PROG: BOO5 =214 & C035_31C037_3 =true

Sie haben angegeben persoénliche Beratung in den Raumlichkeiten
des Pflegestiitzpunktes durchzufiihren: Steht lhnen in der AuBen-
stelle ein separater Raum (bzw. ein Einzelbiiro) fiir die Beratung mit
Ratsuchenden zur Verfiigung?

PROG: BOO5 =315 & C035_31C037_3 = true

Sie haben angegeben personliche Beratung in den Raumlichkeiten
des Pflegestiitzpunktes durchzufiihren: Steht lhnen in den AuBen-
stellen jeweils ein separater Raum (bzw. ein Einzelbiiro) fiir die Be-
ratung mit Ratsuchenden zur Verfiigung?

ja nein Sonstiges | keine Angabe

AuRenstelle
1

PROG: BO10
=213
Aullenstelle
2

PROG: BO10
=3
AuRenstelle
3

PROG

PROG: Text stehen lassen fiir CO50 bis C095

Manche Personen haben einen besonderen Beratungsbedarf (z. B.
(pflegende) Angehorige pflegebediirftiger Kinder/Jugendlicher/Er-
wachsener, Menschen mit Migrationshintergrund oder Menschen
mit demenziellen Erkrankungen einschlieBlich deren Angehérige).

Wir méchten im Folgenden von lhnen wissen, ob Sie bestimmte Vor-
gaben haben, wie Sie mit Anfragen von Menschen mit besonderem
Beratungsbedarf umgehen.
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C050 Wenn Angehdrige von oder Personen mit einer demenziellen Erkran-
kung eine Beratung bei lhnen anfragen, wie begegnen Sie diesen in
der Regel?

U Mich erreichen keine Anfragen von dieser Personengruppe. (1)

O Ich berate diese Personengruppe in der Regel ohne besondere
MaRnahmen zu treffen. (2)

Q Ich berate diese Personengruppe mit speziellem auf diese Perso-
nengruppe zugeschnittenen Informationsmaterial. (3)

U Diese Anfragen vermittle ich weiter an eine (speziell ausgebildete)
Kollegin bzw. Kollegen unseres Pflegestiitzpunktes, und zwar (bitte
nennen Sie die Funktion (Pflege-/Sozialberater/in, o. a.)):
(alphanumerisch, Freitext optional). (4)

U Diese Anfragen verweise ich an eine speziell dafiir zustiandige Bera-
tungsstelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (5)

U anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (6)

U Das féllt in der Regel nicht in meinen Tatigkeitsbereich. (7)

U Das kann ich nicht beantworten. (8)

C055 Wenn Angehorige von oder Personen mit einer psychischen Erkran-
kung/ Beeintrichtigung eine Beratung bei lhnen anfragen, wie be-
gegnen Sie diesen in der Regel?
U Mich erreichen keine Anfragen von dieser Personengruppe. (1)
U Ich berate diese Personengruppe in der Regel ohne besondere
MaBnahmen zu treffen. (2)
U Ich berate diese Personengruppe mit speziellem auf diese Perso-
nengruppe zugeschnittenen Informationsmaterial. (3)
U Diese Anfragen vermittle ich weiter an eine (speziell ausgebildete)
Kollegin bzw. Kollegen unseres Pflegestiitzpunktes, und zwar (bitte
nennen Sie die Funktion (Pflege-/Sozialberater/in, o. a.)):
(alphanumerisch, Freitext optional). (4)
U Diese Anfragen verweise ich an eine speziell dafiir zusténdige Bera-
tungsstelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (5)
U anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (6)
U Das féllt in der Regel nicht in meinen Tatigkeitsbereich. (7)
1 Das kann ich nicht beantworten. (8)

C060 Wenn Angehorige von oder Personen mit einer Behinderung eine

Beratung bei Ilhnen anfragen, wie begegnen Sie diesen in der Regel?

1 Mich erreichen keine Anfragen von dieser Personengruppe. (1)
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U Ich berate diese Personengruppe in der Regel ohne besondere
Maflnahmen zu treffen. (2)

U Ich berate diese Personengruppe mit speziellem auf diese Perso-
nengruppe zugeschnittenen Informationsmaterial. (3)

U Diese Anfragen vermittle ich weiter an eine (speziell ausgebildete)
Kollegin bzw. Kollegen unseres Pflegestiitzpunktes, und zwar (bitte
nennen Sie die Funktion (Pflege-/Sozialberater/in, o. a.)):
(alphanumerisch, Freitext optional). (4)

U Diese Anfragen verweise ich an eine speziell dafiir zusténdige Bera-
tungsstelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (5)

U anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (6)
U Das féllt in der Regel nicht in meinen Tatigkeitsbereich. (7)

U Das kann ich nicht beantworten. (8)

C065

Wenn Angehérige pflegebediirftiger Kinder und Jugendlicher eine
Beratung bei Ilhnen anfragen, wie begegnen Sie diesen in der Regel?

U Mich erreichen keine Anfragen von dieser Personengruppe. (1)

U Ich berate diese Personengruppe in der Regel ohne besondere
MaBnahmen zu treffen. (2)

U Ich berate diese Personengruppe mit speziellem auf diese Perso-
nengruppe zugeschnittenen Informationsmaterial. (3)

U Diese Anfragen vermittle ich weiter an eine (speziell ausgebildete)
Kollegin bzw. Kollegen unseres Pflegestitzpunktes, und zwar (bitte
nennen Sie die Funktion (Pflege-/Sozialberater/in, o. a.)):
(alphanumerisch, Freitext optional). (4)

U Diese Anfragen verweise ich an eine speziell dafiir zusténdige Bera-
tungsstelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (5)

U anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (6)
U Das fillt in der Regel nicht in meinen Tatigkeitsbereich. (7)

U Das kann ich nicht beantworten. (8)

Co70

Wenn Menschen mit Migrationshintergrund eine Beratung bei lhnen
anfragen, wie begegnen Sie diesen in der Regel?

U Mich erreichen keine Anfragen von dieser Personengruppe. (1)

O Ich berate diese Personengruppe in der Regel ohne besondere
MaBnahmen zu treffen. (2)

Q Ich berate diese Personengruppe mit speziellem auf diese Perso-
nengruppe zugeschnittenen Informationsmaterial. (3)

U Diese Anfragen vermittle ich weiter an eine (speziell ausgebildete)
Kollegin bzw. Kollegen unseres Pflegestiitzpunktes, und zwar (bitte
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nennen Sie die Funktion (Pflege-/Sozialberater/in, o. a.)):
(alphanumerisch, Freitext optional). (4)

U Diese Anfragen verweise ich an eine speziell dafiir zustindige Bera-
tungsstelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (5)
U anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (6)
U Das féllt in der Regel nicht in meinen Tatigkeitsbereich. (7)
U Das kann ich nicht beantworten. (8)

C075 Wenn Menschen mit geringen Deutschkenntnissen eine Beratung
bei lhnen anfragen, wie begegnen Sie diesen in der Regel?
PROG: Mehrfachauswahl

1 Ich ziehe, wenn méglich, Angehérige als Ubersetzungspersonen hinzu.

2 Ich ziehe, wenn nétig, externe Ubersetzungspersonen hinzu.

3 Ich ziehe, wenn nétig, Kolleginnen bzw. Kollegen hinzu, die eine an-
dere Sprache als Deutsch sprechen.

4 Anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

5 Das trifft nicht auf meine Tatigkeit zu. (PROG: kann nur allein ange-
kreuzt werden)

6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

C085 Wenn Menschen mit Sprachbarrieren, z. B. gehérlose Menschen,
eine Beratung bei lhnen anfragen, wie begegnen Sie diesen in der
Regel?
PROG: Mehrfachauswahl

1 In der Regel wird diese Personengruppe von einer dolmetschenden
Person zur Beratung begleitet.

2 Ich ziehe, wenn notig, externe dolmetschende Personen hinzu.

3 Anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

4 Das trifft nicht auf meine Tatigkeit zu. (PROG: kann nur allein ange-
kreuzt werden)

5 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

C090 Gibt es andere Personengruppen mit einem besonderen Beratungs-

bedarf, zu denen Sie uns noch Auskunft geben moéchten?

U Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)

4 Nein (2)
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C095 PROG: C090 =1
Wenn jemand aus dieser Personengruppe eine Beratung bei lhnen
oder anfragt, wie begegnen Sie diesen in der Regel?
U Mich erreichen keine Anfragen von dieser Personengruppe. (1)
QO Ich berate diese Personengruppe in der Regel ohne besondere
MaRnahmen zu treffen. (2)
Q Ich berate diese Personengruppe mit speziellem auf diese Perso-
nengruppe zugeschnittenen Informationsmaterial. (3)
U Diese Anfragen vermittle ich weiter an eine (speziell ausgebildete)
Kollegin bzw. Kollegen unseres Pflegestiitzpunktes, und zwar (bitte
nennen Sie die Funktion (Pflege-/Sozialberater/in, o. a.)):
(alphanumerisch, Freitext optional). (4)
U Diese Anfragen verweise ich an eine speziell dafiir zustdndige Bera-
tungsstelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (5)
U anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht). (6)
U Das fillt in der Regel nicht in meinen Tatigkeitsbereich. (7)
 Das kann ich nicht beantworten. (8)

C100 PROG: B0O05=11415&C005=112
Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
kénnen Sie derzeit (unter der Situation der Corona-Pandemie) einen
personlichen Beratungstermin in der Hauptstelle des Pflegestiitz-
punktes anbieten?
O im Durchschnitt innerhalb von __ Tag(en) (numerisch, dreistellig,
keine Dezimalstellen, Freitext Pflicht) (1)
U Das kann ich nicht einschitzen, da es von den aktuellen Bedingun-
gen/ Einschrankungen durch die Pandemie abhangig ist. (2)
U Derzeit bieten wir aufgrund der Pandemie keine persénlichen Be-
ratungstermine an. (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

C102 PROG: B005=11415&C005=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
konnten Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pan-
demie) einen persénlichen Beratungstermin in der Hauptstelle des

Pflegestiitzpunktes anbieten?

U im Durchschnitt innerhalb von ___ Tag(en) (numerisch, dreistellig,
keine Dezimalstellen, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht einschatzen. (2)
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U Das kann ich nicht beantworten. (3)
C105 PROG:B005=214&C005=112
Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
koénnen Sie derzeit (unter der Situation der Corona-Pandemie) einen
persénlichen Beratungstermin an in der AuBenstelle anbieten?
PROG: BO05=315&C005=112
Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
kénnen Sie derzeit (unter der Situation der Corona-Pandemie) einen
persénlichen Beratungstermin in den jeweiligen AuBenstellen anbie-
ten?
Im Durch- das kann ich | Derzeit bie- | Das kann
schnitt in- nicht ein- ten wir auf- | ich nicht be-
nerhalb von | schatzen, grund der antworten.
XX Tag(en) abhingig Pandemie
von aktuel- | keine per-
len Bedin- sonlichen
gungen/ Beratungs-
Einschran- termine an.
kungen
durch die
Pandemie
Aul3en- (numerisch,
stelle 1 dreistellig,
keine Dezi-
malstellen)
PROG: (numerisch,
B010 =21 dreistellig,
3 keine Dezi-
Aul3en- malstellen)
stelle 2
PROG: (numerisch,
B010=3 dreistellig,
AulRen- keine Dezi-
stelle 3 malstellen)
Cc107 PROG: B005=214&C005=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
konnten Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pan-
demie) einen persdnlichen Beratungstermin in der AuBenstelle an-
bieten?

PROG: BO0O5=315&C005=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
konnten Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pan-
demie) einen persénlichen Beratungstermin in den jeweiligen Au-
Benstellen anbieten?
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Im Durchschnitt Das kann ich Das kann ich

innerhalb von XX | nicht ein- nicht beant-
Tag(en) schitzen. worten.
AuRenstelle 1 (numerisch,

dreistellig, keine
Dezimalstellen)
PROG: B010=2 (numerisch,

13 dreistellig, keine
AuRenstelle 2 Dezimalstellen)
PROG: B010=3 (numerisch,
AuRenstelle 3 dreistellig, keine

Dezimalstellen)

Ci10

PROG: C005=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
kénnen Sie derzeit (unter der Situation der Corona-Pandemie) einen
telefonischen Beratungstermin anbieten?

U haufig am selben Tag (1)

O im Durchschnitt innerhalb von __ Tag(en) (numerisch, dreistellig,
keine Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (2)

U Das kann ich nicht einschatzen. (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

C112

PROG: CO05=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
konnten Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pan-
demie) einen telefonischen Beratungstermin anbieten?

U hiufig am selben Tag (1)

O im Durchschnitt innerhalb von __ Tag(en) (numerisch, dreistellig,
keine Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (2)

Q Das kann ich nicht einschatzen. (3)

 Das kann ich nicht beantworten. (4)

C115

PROG: C005=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
kénnen Sie derzeit (unter der Situation der Corona-Pandemie) einen
personlichen Beratungstermin in der Hauslichkeit der betroffenen
Person bzw. an einem anderen Ort anbieten?

U im Durchschnitt innerhalb von ___ Tag(en) (numerisch, dreistellig,
keine Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht einschitzen, da es von den aktuellen Bedingun-
gen/ Einschrankungen durch die Pandemie abhangig ist. (2)
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U Derzeit bieten wir aufgrund der Pandemie keine persénlichen Be-
ratungstermine an. (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

C117

PROG: CO05=112

Wie zeitnah nach Kontaktaufnahme durch eine ratsuchende Person
konnten Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pan-
demie) einen persénlichen Beratungstermin in der Hauslichkeit der
betroffenen Person bzw. an einem anderen Ort anbieten?

U im Durchschnitt innerhalb von ___ Tag(en) (numerisch, dreistellig,
keine Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht einschatzen. (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

C125

PROG: C005=112

Haben Sie, lhrer Einschatzung nach, ausreichend Zeit, um sich auf ein
(geplantes) Beratungsgesprach vorzubereiten?

W Ja, in der Regel schon (1)
U teils teils, weil: (alphanumerisch, Freitext optional) (2)
U Nein, weil: (alphanumerisch, Freitext optional) (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

C130

PROG: C005=112

Konnen Sie im Rahmen der Vor- oder Nachbereitung von Beratungs-
gesprachen Informationen der Pflegekasse iiber den/die Versi-
cherte/n nutzen? (vorausgesetzt es liegt eine Einwilligung der ratsu-
chenden Person vor)

QJa(1)
O Nein (2)

U Diese Informationen spielen im Rahmen meiner Titigkeit keine
Rolle. (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

C132

PROG: C130=2

Wire es fiir lhre Tatigkeit hilfreich Informationen der Pflegekasse zu
nutzen?

QJa(1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)
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C135

PROG: C130=1

Welche Informationen nutzen Sie im Rahmen der Vor- oder Nachbe-
reitung von Beratungsgesprachen?

nutze ich nutze ich nutze ich keine An-
immer teilweise nie gabe

Pflegegutach-
ten des
MDK/SMD
Ergebnisse der
Beratung nach
§ 37 (3) SGB XI
Leistungen
gem. SGB XI
ggf. Leistungen
hausliche Kran-
kenpflege

ggf. Vertrag mit
ambulantem
Dienst
Sonstiges, und
zwar:

(Freitext optio-
nal)

C145

PROG: CO05=112

Setzen Sie in lhren Beratungsgesprachen Strukturierungshilfen o. a.
(z. B. Leitfaden) ein?

U Ja, immer (1)
U Ja, in manchen Fillen (2)
4 Nein (3)

 Das kann ich nicht beantworten. (4)

C150

PROG: C005=112

Welches schriftliche Material setzen Sie im Rahmen der Beratungs-
gesprache zur Unterstiitzung der Informationsvermittlung ein?

PROG: Mehrfachauswahl

Informationsmaterialien/Publikationen/Broschiren vom Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit

Informationsmaterialien/Publikationen/Broschiren von anderen
Bundesministerien

Informationsmaterialien/Publikationen/Broschiiren vom Landesmi-
nisterium bzw. anderen Landesministerien

Flyer, Broschiiren, Informationszettel von Pflegekassen
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5 Flyer, Broschiiren, Informationszettel von Pflegekassen in anderen
Sprachen

6 Flyer, Broschiren, Informationszettel von Anbietern der Region

7 Flyer, Broschiren, Informationszettel von Anbietern der Region in an-
deren Sprachen

8 eigens durch den Pflegestiitzpunkt erstellte Flyer, Broschiiren, Infor-
mationszettel

9 eigens durch den Pflegestiitzpunkt erstellte Flyer, Broschiiren, Infor-
mationszettel in anderen Sprachen

_10 Gesetzestexte

~11 Anderes, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

_12 Ich nutze kein schriftliches Material. (PROG: kann nur allein ange-
kreuzt werden)

C160 PROG: CO05=112
Nutzen Sie standardisierte Vorgaben zur Ermittlung des Hilfe- und
Unterstiitzungsbedarfs?
U Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional) (1)
4 Nein (2)
Q Das kann ich nicht beantworten. (3)

C165 PROG: CO05=112
Gibt es standardisierte Vorgaben zum Versorgungs- oder Hilfeplan?
QJa(1)
4 Nein (2)
 Das kann ich nicht beantworten. (3)

C175 PROG: C005=112

Wann arbeiten Sie den Versorgungs- oder Hilfeplan in der Regel aus?

U wéahrend der Beratung (1)

U direkt im Anschluss der Beratung (2)
U ca. 1 bis 3 Tage nach der Beratung (3)
U mehr als 3 Tage nach der Beratung (4)
U fir meine Tatigkeit nicht relevant (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

C182

PROG: C005=112
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Wann handigen Sie den Versorgungs- oder Hilfeplan in der Regel
aus?

U direkt im Anschluss der Ausarbeitung wurde dieser per Post zuge-
sandt bzw. personlich Gberreicht (1)

U ca. 1 bis 3 Tage nach der Ausarbeitung per Post zugesandt bzw. per-
sonlich Gberreicht (2)

O mehr als 3 Tage nach der Ausarbeitung per Post zugesandt bzw.
personlich Gberreicht (3)

U gar nicht, da fir meine Tatigkeit nicht relevant (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

C185 PROG: CO05=112
Aus welchem Anlass fiihren Sie derzeit (unter der Situation der
Corona-Pandemie) einen Hausbesuch bei der ratsuchenden Person
durch?
PROG: Mehrfachauswabhl

1 auf Wunsch der ratsuchenden Person

2 auf Basis der Empfehlung aus dem Pflegegutachten

3 sofern sich der Bedarf an wohnumfeldverbessernden MaRnahmen
abzeichnet

4 im Rahmen der Beratung nach § 37 (3) SGB Xl

5 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

6 Derzeit bieten wir aufgrund der Pandemie keine Hausbesuche an.
PROG: kann nur einzeln angekreuzt werden)

7 Hausbesuche sind nicht Teil meiner Tatigkeit. (PROG: kann nur einzeln
angekreuzt werden)

8 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

C187 PROG: C005=112 & C185_7 =false
Aus welchem Anlass haben Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation
vor der Corona-Pandemie) einen Hausbesuch bei der ratsuchenden
Person durchgefiihrt?

1 auf Wunsch der ratsuchenden Person

2 auf Basis der Empfehlung aus dem Pflegegutachten

3 sofern sich der Bedarf an wohnumfeldverbessernden MaRnahmen
abzeichnet

4 im Rahmen der Beratung nach § 37 (3) SGB XI
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5 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

C190 PROG: C005=112 & C185_7 =false
Welche Entfernung legen Sie fiir Hausbesuche maximal zuriick?
[Gemeint ist der weiteste Weg, den Sie als Mitarbeiterin bzw. Mitar-
beiter zu einem Hausbesuch zurticklegen mussen/mussten (unabhan-
gig von der Corona-Pandemie). Bitte geben Sie die Entfernung in km
an (einfacher Weg).]
U Die Entfernung betrégt schitzungsweise bis zu (Angabe in km im
Format xxx,x): (PROG: numerisch, dreistellig, eine Dezimal-
stelle erlaubt (= xxx,x | = xxx,x), Freitext Pflicht) (1)
U Das kann ich nicht beantworten. (2)

C200 PROG: CO05=112
Wann uberpriifen Sie in der Regel die Umsetzung des Versorgungs-
oder Hilfeplans?
U situativ, zu einem mit der Klientin bzw. dem Klienten vereinbarten
Zeitpunkt (1)
Q wenn die Klientin bzw. der Klient eine Anderung mitteilt (2)
U in der Regel immer zu einem festen Zeitpunkt, und zwar nach (An-
zahl Wochen): (Freitext Pflicht, numerisch, 1-20, keine Dezi-
malstelle, Freitext Pflicht) (3)
U gar nicht, da fir meine Tatigkeit nicht relevant (4)
U Das kann ich nicht beantworten. (5)

C230 PROG: CO05=112
Manchmal wenden sich die Ratsuchenden wiederholt an Sie, um eine
Beratung in Anspruch zu nehmen, weitere Nachfragen zu stellen oder
im Zuge des Case Managements.
Konnen die Ratsuchenden, mit denen Sie ein erstes Beratungsge-
sprach oder ein Erstberatungsgesprach gefiihrt haben, Sie persénlich
erneut kontaktieren?
QJa(1)
U Nein (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

C235 PROG: C230=1

Wie kénnen die Ratsuchenden Sie erneut persénlich kontaktieren?
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Hinweis: Gemeint ist hier nicht die persénliche Kontaktaufnahme in
den Raumlichkeiten des Pflegestltzpunktes (Haupt- und/oder AuRen-
stelle).

PROG: Mehrfachauswahl

1 Ich habe eine personalisierte E-Mail Adresse.

2 Ich habe eine personalisierte Telefonnummer (Festnetz).

3 Ich bin mobil fiir meine Klientinnen bzw. Klienten erreichbar.

4 Anderes, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

5 Es besteht keine Moglichkeit der personalisierten Kontaktaufnahme.
(PROG: kann nur allein angekreuzt werden)

6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

C245 PROG: C230=2
Warum ist eine erneute personliche Kontaktaufnahme nicht mog-
lich?
PROG: Mehrfachauswahl

1 aufgrund von organisatorischen Regelungen (z. B. spezielle Telefon-
sprechstunden, die wechselnd besetzt sind)

2 Ich habe keine personalisierte E-Mail Adresse.

3 Ich habe keine personalisierte Telefonnummer (Festnetz).

4 Ich bin nicht mobil fiir meine Klientinnen bzw. Klienten erreichbar.

5 Anderes, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

_6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

C250 Gibt es im Falle, dass Sie nicht erreichbar oder anwesend sind im
Pflegestiitzpunkt, klare Regelungen, wer Sie vertritt?
PROG: Tabelle mit 5-stufiger Skala: (1) ,klare Regelung”; (2) ,,wird von
Fall zu Fall entschieden; (3) , keine klare Regelung”; (4) , Vertretung
ist in diesem Fall nicht notwendig”; (5) , keine Angabe“

1 Urlaub

2 Krankheit

3 Hausbesuch

_4 externe Veranstaltung

5 Anderer Grund, und zwar: (alphanumerisch, Freitext opti-

onal)
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C255

Wie dokumentieren Sie lhre Tatigkeiten?

PROG: Mehrfachauswahl

elektronisch, ohne spezielle Dokumentationssoftware

elektronisch, mit spezieller Dokumentationssoftware, Bitte nennen:
(alphanumerisch, Freitext Pflicht)

papiergestitzt, mit standardisierter Vorlage

papiergestitzt, ohne standardisierte Vorlage

andere Dokumentationsform, und zwar: (alphanumerisch,
Freitext Pflicht)

Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur allein angekreuzt
werden)

C260

PROG: CO05=112

Haben Sie in der Regel ausreichend Zeit , um die Ergebnisse lhrer Be-
ratungsgesprache zu dokumentieren?

Uja (1)
U eherja(2)

Q eher nein, weil: (alphanumerisch, Freitext optional)

(3)
Q nein, weil: (alphanumerisch, Freitext optional) (4)

Q Das kann ich nicht beantworten. (5)

C275

PROG: C005=112

Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zu, wenn Sie an lhre
Beratungskompetenzen in der Beratung denken?

Allgemeine Selbstwirksamkeitserwartung (SWE), Kurzversion DEAS 5 Items;
M Jerusalem & R Schwarzer, 1999

PROG: Tabelle mit 4 stufiger Skala: (1) ,stimmt nicht”; (2) ,stimmt
kaum*; (3) ,,stimmt eher”; (4) , stimmt genau”

Es bereitet mir keine Schwierigkeiten, meine Absichten und Ziele in
der Beratung zu verwirklichen.

Ich fahle mich hinsichtlich meiner Arbeit als Berater/in ausreichend
qualifiziert.

Was auch immer in der Beratungssituation passiert, ich werde schon
klarkommen.

Fiir jedes Problem in der Beratung kann ich eine Losung finden.

Wenn eine neue Sache in der Beratung auf mich zukommt, weiB ich,
wie ich damit umgehen kann.
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Wenn ein Problem in der Beratung auftaucht, kann ich es aus eigener
Kraft meistern.

C280

PROG: C005=112

Bitte bewerten Sie bei den folgenden Aussagen, wie haufig Sie bei
den von lhnen durchgefiihrten Beratungsgesprachen mit den er-
wahnten Herausforderungen zu tun haben.

PROG: Tabelle mit 7 stufiger Skala: (1) ,,iberhaupt nicht“; (2) ,,selten”;
(3) ,manchmal”; (4) ,haufig”; (5) , fastimmer”; (6) ,in meiner Tatigkeit
nicht relevant”; (7) ,keine Angabe“

Datenschutzrechtliche Vorschriften (z. B. DSGVO) erschweren meine
Arbeit, wenn es beispielsweise um die Weitergabe von Kontaktdaten
oder das Einholen von Informationen geht.

Fiir mich ist es schwierig alle vorhandenen lokalen Strukturen zu ken-
nen.

Aufgrund langer Anfahrtswege flir Hausbesuche muss ich auf telefo-
nische Beratungen ausweichen.

Aufgrund der Corona-Pandemie muss ich auf telefonische Beratungen
ausweichen.

Aufgrund von sich hadufig andernden Bestimmungen im Rahmen der
Corona-Pandemie missen Ratsuchende lange Wartezeiten in Kauf
nehmen bis der gewlinschte Hausbesuch durchgefiihrt werden kann .

In meinem Pflegestiitzpunkt kommt es zu Personalengpassen auf-
grund von Abwesenheiten durch Urlaub oder Krankheit.

In meinem Pflegestiitzpunkt kommt es zu Personalengpassen, da die
Nachfrage nach der Beratung groRer ist als das Angebot.

Ich habe in der Beratung Schwierigkeiten, dem Ratsuchenden Anbie-
ter von Leistungen zu vermitteln, da es vor Ort zu wenig Leistungser-
bringer gibt bzw. deren Kapazitdten erschopft sind.

In der Beratung ergeben sich schwierige Situationen aufgrund von
Konflikten zwischen pflegebeddrftigen Personen und ihren Pflegeper-
sonen.

_10

In der Beratung ergeben sich schwierige Situationen aufgrund von
Konflikten zwischen den Angehdérigen der pflegebedirftigen Person.

11

Bei der Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund gibt es
sprachliche Barrieren, die meine Arbeit erschweren.

12

Bei der Beratung von Menschen mit Migrationshintergrund gibt es
kulturelle Barrieren, die meine Arbeit erschweren.

13

Sonstige Herausforderung, und zwar (alphanumerisch, Freitext

optional)
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_14 Sonstige Herausforderung, und zwar ___ (alphanumerisch, Freitext
optional)

C285 PROG: CO05=112
Nutzen Sie im Beratungsgesprach spezielle Techniken, um Probleme,
Konflikte oder Herausforderungen bzw. Missverstandnisse zu l6sen?
PROG: Mehrfachauswahl

1 Ich wurde in speziellen Problemldésungstechniken geschult, und zwar:
_____ (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

2 Ich wurde in speziellen Mediationstechniken geschult, und zwar:
(alphanumerisch, Freitext Pflicht)

3 Mir stehen Leitfaden, Checklisten o. 4. zum Umgang mit Problemen
zur Verfligung, und zwar: ___ (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

4 Ich habe mir selbst Techniken zur Probleml6ésung angeeignet.

5 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

_6 Ich setze keine speziellen Techniken ein. (PROG: kann nur einzeln an-
gekreuzt werden)

C290 PROG: CO05=112
Fiihren Sie Beratungsgesprache im Tandem, also mit anderen Mitar-
beiterinnen bzw. Mitarbeitern lhres Pflegestiitzpunktes durch?
U Ja, haufig (1)
Q Ja, teilweise (2)
Q Ja, selten (3)
1 Nein (4)
U Das kann ich nicht beantworten. (5)

C292 PROG: C290=11213
Mit wem fiihren Sie gemeinsam im Tandem Beratungsgesprache
durch?
PROG: Mehrfachauswabhl

1 PROG: AO0O5=2131415
mit Pflegeberaterinnen bzw. Pflegeberatern

2 PROG: A0O5 =1
mit Pflegeberaterinnen bzw. Pflegeberatern derselben Pflegekasse

3 PROG: A005 =1

mit Pflegeberaterinnen bzw. Pflegeberatern anderer Pflegekassen
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4 mit Sozialberaterinnen bzw. Sozialberatern

5 mit Koordinatorinnen bzw. Koordinatoren

6 mit anderen in den Pflegestiitzpunkten Beschaftigten, und zwar:

(alphanumerisch, Freitext Pflicht)

7 Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

_8 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

C300 PROG: C005=112

Bitte geben Sie nun an, inwieweit die Ratsuchenden das Beratungs-
angebot kennen und inwieweit die folgenden Punkte lhrer Einschat-
zung nach auf lhre Beratung zutreffen.
PROG: Antworten in eine Tabelle mit 7-stufiger Skala: (1), trifft Gber-
haupt nicht zu“; (2) ,trifft eher nicht zu“, (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher
zu“; (5) ,trifft voll und ganz zu“; (6) ,nicht Teil meiner Tatigkeit”;
(7), keine Angabe“

1 Die meisten Betroffenen wissen, dass sie Anspruch auf eine ausfihrli-
che (Pflege-)Beratung haben.

2 Die meisten Betroffenen wissen, was eine ausfihrliche (Pflege-)Bera-
tung alles umfasst.

3 Die Ratsuchenden kdnnen die Informationen, die ich ihnen in meiner
Beratung gebe, gut verstehen.

4 Die Ratsuchenden wenden sich nach einem Beratungsgesprach oft
mit Nachfragen nochmals an mich.

5 Ich empfehle den Ratsuchenden méglichst ein konkretes Angebot/ei-
nen konkreten Anbieter, um ihre Versorgung zu organisieren.

6 Die Ratsuchenden sind manchmal mit den vielen Informationen, die
ich ihnen gebe, liberfordert.

7 Wenn ich Ratsuchenden konkrete Anbieter vorschlage, gebe ich im
Beratungsgesprach an, welche Quellen (z. B. Pflegenoten) ich fir
meine Empfehlung herangezogen habe.

8 Die Ratsuchenden wissen nach meinen Beratungsgesprachen genau,
welche Leistungsanspriiche sie haben.

9 Die Ratsuchenden haben nach meinen Beratungsgesprachen einen
guten Uberblick Giber die fiir sie wichtigen regionalen Angebote.

_10 Ich schlage den Ratsuchenden, wenn moglich, mehrere regionale An-

gebote/regionale Anbieter fiir ihre Bedarfe vor.
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_11 Ratsuchende sind nach meinem Beratungsgesprach nicht nur Gber
ihre Leistungsanspriiche des SGB XI bzw. SGB XII, sondern auch dar-
Uber hinaus gut informiert.

_12 Ratsuchende wissen nach meinem Beratungsgesprach genau, was die
nachsten Schritte sind, um ihre Versorgung zu organisieren.

C310 Zur Qualitatssicherung der Beratung kénnen unterschiedliche Mal3-
nahmen unternommen werden. Sie haben bereits Fragen zur Teil-
nahme an Fortbildungen, Fallbesprechungen oder Supervision beant-
wortet.

Welche (zusétzlichen) MaBnahmen zur Qualitdtssicherung werden
in regelmaRigen Abstanden gemacht bzw. stehen lhnen zur Verfii-
gung?

PROG: Mehrfachauswahl

1 Auswertungen der Beratungsinhalte

2 Auswertungen der Beratungsergebnisse

3 Auswertungen der Beratungsprozesse

4 Erhebung der Kundenzufriedenheit

5 Qualitatsmanagement-Handbuch

6 Anderes/Weiteres, und zwar: (alphanumerisch, Freitext
Pflicht)

7 keine MaRnahmen (PROG: kann nur allein angekreuzt werden)

8 Fiir meinen Tatigkeitsbereich nicht relevant. (PROG: kann nur allein

angekreuzt werden)
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4. Titigkeiten im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (darunter auch Einschitzungen
zur Bekanntheit der Pflegestiitzpunkte)

Thema 4: Titigkeiten im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (darunter auch Einschit-
zungen zur Bekanntheit der Pflegestiitzpunkte)

In diesem Abschnitt méchten wir von lhnen gerne mehr Uber lhre Tatigkeiten im Rah-
men der Offentlichkeitsarbeit im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt erfahren sowie Ihre Ein-
schatzung zur Inanspruchnahme und Kenntnis des Angebots.

D005 Fiihren Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt
(Haupt- und/oder AuBenstelle) Tatigkeiten im Zusammenhang mit der Of-
fentlichkeitsarbeit durch?

Hinweis: Im Vordergrund steht die Analyse lhrer taglich anfallenden Tatig-
keiten, unabhéngig der in Ihrer Stellenbeschreibung o. &. aufgefiihrten Auf-
gabenbereiche.

U Ja, regelmaRig (1)
U Ja, gelegentlich (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

D015 PROG: B130_12_2 = true & D005 = 1

Aus welchen Griinden libernehmen Sie regelmaBig Tatigkeiten im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit, obwohl dies nicht grundsitzlich zu Ihrer Arbeits-
aufgabe zahit?

PROG: D005 =2

Sie haben angegeben, dass Sie gelegentlich Titigkeiten im Rahmen der Of-
fentlichkeitsarbeit durchfiihren bzw. iibernehmen: Aus welchen Griinden
libernehmen Sie dies gelegentlich?

PROG: Mehrfachauswahl

1 aufgrund von Abwesenheit der dafiir zustdndigen Person (z. B. Urlaub oder
Krankheit)

2 aufgrund von nicht besetzter Stellen

3 aufgrund von hoher Arbeitslast der zustdndigen Person

4 aufgrund von organisatorischen Regelungen, und zwar: __ (alphanume-

risch, Freitext Pflicht)

5 andere Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

PROG PROG: Text stehen lassen fiir D020 — D043
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Im Folgenden bitten wir Sie, detaillierte Angaben zu lhren Tatigkeiten im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fiir Ihren Pflegestiitzpunkt zu machen.
Dies betrifft nacheinander folgend die Themenbereiche: Events und Ver-
anstaltungen; Pressearbeit und Werbung; Print und digitale Medien.

D020

Welche MaRBnahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,Events und Ver-
anstaltungen” fiihren Sie in lhrem Pflegestiitzpunkt grundsatzlich durch
bzw. bietet Ihr Pflegestiitzpunkt an (unabhdngig der Corona-Pandemie)?

Hinweis: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden MaRnahmen an, unabhangig da-
von, ob und in welchem Umfang Sie an der Organisation (einschl. Vorberei-
tung), Durchfiihrung oder Mitwirkung beteiligt sind.

PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) nein“; (3), keine Angabe“

Tag der offenen Tir/Feste

Kampagnen

Informationsstdnde bei Events/Veranstaltungen/Messen

Vortrage/Informationsveranstaltungen/Podiumsdiskussionen

Schulungen/Seminare

Anderes im Bereich , Veranstaltungen®, und zwar: (alphanume-
risch, Freitext optional)

Anderes im Bereich ,Veranstaltungen®, und zwar: (alphanume-
risch, Freitext optional)

D021

PROG: D020 1 11 2 11 3 11 4 11 511 6_11_7 1=true

Bitte geben Sie an, wie viel Zeit Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor
der Corona—Pandemie) fiir MaBnahmen/Tatigkeiten im Bereich ,Events
und Veranstaltungen” in etwa aufgewendet haben. (Bitte geben Sie nur
ganze Zahlen an)

U Angabe Zeitaufwand, ca. Tag(e) pro Jahr (numerisch, keine De-
zimalstelle, 1-365, Freitext Pflicht) (1)

U Das gehdrt nicht zu meinem Tatigkeitsbereich. (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

D023

PROG: D021 =113

Inwiefern hat sich der Zeitaufwand fiir die MaBnahmen/Taitigkeiten im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,Events und Veranstaltun-
gen” unter der Situation der Corona-Pandemie verandert?

U Der Zeitaufwand ist deutlich zuriickgegangen. (1)
U Der Zeitaufwand ist etwas zuriickgegangen. (2)
U Der Zeitaufwand ist unverandert. (3)

1 Der Zeitaufwand hat sich erhoht. (4)
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U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich und kann ich daher nicht
einschatzen. (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

D025 Welche MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,Pressearbeit
und Werbung” fiihren Sie in lhrem Pflegestiitzpunkt grundsatzlich durch
bzw. bietet Ihr Pflegestiitzpunkt an (unabhangig der Corona-Pandemie)?

Hinweis: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Mallnahmen an, unabhangig da-
von, ob und in welchem Umfang Sie an der Organisation (einschl. Vorberei-
tung) und/oder Erstellung, etc. beteiligt sind.

PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) nein“; (3) ,keine Angabe“

1 Pressemitteilungen/-artikel (Online und/oder Print) (keine Zeitungsannon-
cen)

2 Pressegesprache/Hintergrundgesprache/Interviews

3 Kontakt zu Journalisten herstellen und pflegen

4 Werbung/Spots fiir das Radio/TV

5 Werbeplakate fir den Pflegestiitzpunkt

6 Zeitungsannoncen zur Bewerbung des Angebots der Pflegestiitzpunkte

7 Erstellung anderer Werbemittel, und zwar: alphanumerisch,

Freitext optional)

8 Anderes im Bereich ,Pressearbeit und Werbung”, und zwar: (al-
phanumerisch, Freitext optional)

9 Anderes im Bereich ,Pressearbeit und Werbung”, und zwar: (al-
phanumerisch, Freitext optional)

D026 PROG:D025_1 11 2 11 311 411 511 611 _ 711 81191-=
true

Bitte geben Sie an, wie viel Zeit Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor
der Corona-Pandemie) fiir MaRnahmen/Titigkeiten im Bereich ,Pressear-
beit und Werbung“ in etwa aufgewendet haben. (Bitte geben Sie nur ganze
Zahlen an)

U Angabe Zeitaufwand, ca. Tag(e) pro Monat (numerisch, keine
Dezimalstelle, 1-30, Freitext Pflicht) (1)

U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich. (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

D028 PROG: D026=113

Inwiefern hat sich der Zeitaufwand fiir die MaBnahmen/Taitigkeiten im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,,Pressearbeit und Werbung”
unter der Situation der Corona-Pandemie verédndert?
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U Der Zeitaufwand ist deutlich zurlickgegangen. (1)
U Der Zeitaufwand ist etwas zurlickgegangen. (2)
U Der Zeitaufwand ist unverandert. (3)
U Der Zeitaufwand hat sich erhéht. (4)
O Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich und kann ich daher nicht
einschéatzen. (5)
U Das kann ich nicht beantworten. (6)

D035 Welche MaRnahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,,Print fiihren
Sie in lhrem Pflegestiitzpunt grundsatzlich durch bzw. bietet Ihr Pflege-
stitzpunkt an (unabhingig der Corona-Pandemie)?

Hinweis: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden MaRnahmen an, unabhangig da-
von, ob und in welchem Umfang Sie an der Organisation (einschl. Vorberei-
tung) und/oder Erstellung, etc. beteiligt sind.

PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) nein”; (3) , keine Angabe”

1 Flyer

2 Flyer in einfacher/leichter Sprache

3 Informationsplakate

4 gedruckte Newsletter (nicht Online)

5 Broschiiren/Hefte/Zeitungen (z. B. auch Wegweiser)

6 Anderes im Bereich ,Print“, und zwar: (alphanumerisch, Freitext
optional)

7 Anderes im Bereich ,Print“, und zwar: (alphanumerisch, Freitext
optional)

D036 PROG:D035_1 11 2 11 3. 11 4 11 511 6 11_7 1=true
Bitte geben Sie an, wie viel Zeit Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor
der Corona — Pandemie) fiir MaBnahmen/Tatigkeiten im Bereich ,,Print“ in
etwa aufgewendet haben. (Bitte geben Sie nur ganze Zahlen an)

U ca. Tag(e) pro Monat (numerisch, keine Dezimalstelle, 1-31,
Freitext Pflicht) (1)
U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich. (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)
D038 PROG: D036=113

Inwiefern hat sich der Zeitaufwand fiir die MaBnahmen/Titigkeiten im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,Print“ unter der Situation
der Corona-Pandemie verandert?

U Der Zeitaufwand ist deutlich zurtickgegangen. (1)
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U Der Zeitaufwand ist etwas zurlickgegangen. (2)
U Der Zeitaufwand ist unverandert. (3)
U Der Zeitaufwand hat sich erhéht. (4)

U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich und kann ich daher nicht
einschéatzen. (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

D040 Welche MaBnahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,digitale Me-
dien” fiihren Sie in Ihrem Pflegestiitzpunkt grundsatzlich durch bzw. bietet
Ihr Pflegestiitzpunkt an (unabhdngig der Corona-Pandemie)?
Hinweis: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Mallnahmen an, unabhangig da-
von, ob und in welchem Umfang Sie an der Organisation (einschl. Vorberei-
tung) und/oder Erstellung, Aufbau, Pflege, Aktualisierung etc. beteiligt sind.
PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) nein“; (3) ,keine Angabe”

1 Produktion eigener Medien, wie z. B. Fotos, Videos, Audio, Podcast. Und
zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

2 Elektronische Newsletter

3 pflegestlitzpunkteigene Website

4 pflegestitzpunkteigener Blog/Facebook-Account/Instagram-Account

5 Messenger Dienste/Social Media zur Bewerbung des Angebots der Pflege-
stltzpunkte, wie z. B.: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

6 Anderes im Bereich ,digitale Medien”, und zwar: (alphanume-
risch, Freitext optional)

7 Anderes im Bereich ,digitale Medien”, und zwar: (alphanume-
risch, Freitext optional)

D041 PROG: D040 1 11 2. 11 3. 11 411 511 6 11 _7 1=true
Bitte geben Sie an, wie viel Zeit Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor
der Corona-Pandemie) fiir MaBnahmen/Titigkeiten im Bereich ,digitale
Medien” in etwa aufgewendet haben. (Bitte geben Sie nur ganze Zahlen
an)
U ca. Tag(e) pro Monat (numerisch, keine Dezimalstelle, 1-31,
Freitext Pflicht) (1)
U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich. (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

D043 PROG: D041=113

Inwiefern hat sich der Zeitaufwand fiir die MaBnahmen/Taitigkeiten im
Rahmen der Offentlichkeitsarbeit im Bereich ,digitale Medien” unter der
Situation der Corona-Pandemie verandert?
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U Der Zeitaufwand ist deutlich zurlickgegangen. (1)
U Der Zeitaufwand ist etwas zurlickgegangen. (2)
U Der Zeitaufwand ist unverandert. (3)

U Der Zeitaufwand hat sich erhéht. (4)

U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich und kann ich daher nicht
einschéatzen. (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

D045 Gibt es weitere Tatigkeiten, die Sie im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit
durchfiihren, die bisher nicht beriicksichtigt wurden?

Q Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

D055 PROG: BO05=11314

Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf die Kenntnis, die Transpa-
renz und die Inanspruchnahme des Angebots der Hauptstelle Ihres Pflege-
stiitzpunktes in lhrem Landkreis bzw. lhrer kreisfreien Stadt.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz

“,

zu“; (6) , keine Angabe“

1 In der Region ist das Angebot des Pflegestiitzpunktes fiir die Ratsuchenden
gut sichtbar und leicht zu finden.

2 Ratsuchende wissen genau, welche Leistungen bzw. welches Angebot sie
von |lhrem Pflegestiitzpunkt erwarten kdnnen.

3 In der Region haben Ratsuchende noch weitere mit dem Pflegestiitzpunkt
vergleichbare Anlaufstellen/Angebote.

4 Andere Akteure (z. B. Selbsthilfe, Krankenhaus, Kommune, andere Bera-
tungsstellen) weisen die Ratsuchenden bei Bedarf auf die Moglichkeit einer
Beratung im Pflegestiitzpunkt hin.

5 Die Sprechzeiten der Beraterinnen bzw. Berater reichen aus, um den Bera-
tungsbedarf zu decken.

6 Die telefonische Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes ist ausreichend.

7 Der Pflegestiitzpunkt kann ausreichend aufsuchende Beratung anbieten.

PROG Text von D060 jeweils stehen lassen fiir D065 — D086

D060 PROG: BO05=214
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Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf die Kenntnis, die Transpa-
renz und die Inanspruchnahme des Angebots der AuBenstelle Ihres Pflege-
stiitzpunktes in lhrem Landkreis bzw. lhrer kreisfreien Stadt.

PROG: BO0O5=315

Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich auf die Kenntnis, die Transpa-
renz und die Inanspruchnahme des Angebots der jeweiligen AuBenstellen
lhres Pflegestiitzpunktes in lhrem Landkreis bzw. lhrer kreisfreien Stadt.

D065 PROG:B005=2131415
In der Region ist das Angebot des Pflegestiitzpunktes fiir die Ratsuchenden
gut sichtbar und leicht zu finden.
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe“
AuRenstelle 1
PROG: B010=213
AuRenstelle 2
PROG: B010 =3
Aullenstelle 3
D069 PROG:B005=2131415
Ratsuchende wissen genau, welche Leistungen bzw. welches Angebot sie
von lhrem Pflegestiitzpunkt erwarten kénnen.
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe“
AuRenstelle 1
PROG: B010=213
Aulenstelle 2
PROG: B010 =3
Aulenstelle 3
D071 PROG:B005=2131415
In der Region haben Ratsuchende noch weitere mit dem Pflegestiitzpunkt
vergleichbare Anlaufstellen/Angebote.
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) , trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe“
AuRenstelle 1
PROG: B010=213
Aulenstelle 2
PROG: B010 =3
Aufenstelle 3
D080 PROG:B005=2131415
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Andere Akteure (z. B. Selbsthilfe, Krankenhaus, Kommune, andere Bera-
tungsstellen) weisen die Ratsuchenden bei Bedarf auf die Méglichkeit ei-
ner Beratung im Pflegestiitzpunkt hin.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu”; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe”

Auflenstelle 1
PROG: B010=213
Auflenstelle 2
PROG: B010=3
Aufenstelle 3

D082

PROG: B005=2131415

Die Sprechzeiten der Beraterinnen bzw. Berater reichen aus, um den Bera-
tungsbedarf zu decken.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu”; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe”

Aullenstelle 1
PROG: B010=213
Aullenstelle 2
PROG: B010=3
AulRenstelle 3

D084

PROG:B0O05=2131415
Die telefonische Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes ist ausreichend.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe”

AuBenstelle 1
PROG: B010=213
AuBenstelle 2
PROG: B010=3
AulRenstelle 3

D086

PROG:B005=2131415
Der Pflegestiitzpunkt kann ausreichend aufsuchende Beratung anbieten.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe”

AuBenstelle 1

PROG: B010=213
AuBenstelle 2

PROG: B010=3
AuBenstelle 3
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5. Tatigkeiten im Rahmen der Netzwerkarbeit/Vernetzung

Thema 5: Tatigkeiten im Rahmen der Netzwerkarbeit/Vernetzung

In diesem Abschnitt méchten wir von lhnen gerne mehr Uber lhre Tatigkeiten im Rah-
men der Netzwerkarbeit im bzw. fir den Pflegestiitzpunkt erfahren sowie weitere Ver-
netzungstatigkeiten beleuchten.

EOO05 Fiihren Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt
(Haupt- und/oder AuBenstelle) Tatigkeiten im Zusammenhang mit Netz-
werkarbeit/Vernetzung durch?

Hinweis: Im Vordergrund steht die Analyse lhrer taglich anfallenden Tatig-
keiten, unabhangig der in lhrer Stellenbeschreibung o. a. aufgefiihrten Auf-
gabenbereiche.

U Ja, regelmaRig (1)
U Ja, gelegentlich (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

E015 PROG: B130_11_2 = true & E005 = 1

Aus welchen Griinden libernehmen Sie regelmaBig Tatigkeiten im Rahmen
der Netzwerkarbeit, obwohl dies nicht grundsatzlich zu lhrer Arbeitsauf-
gabe zdhlt?

PROG: EOO5 =2

Sie haben angegeben, dass Sie gelegentlich Tatigkeiten im Rahmen der Of-
fentlichkeitsarbeit durchfiihren bzw. iibernehmen: Aus welchen Griinden
libernehmen Sie dies gelegentlich?

PROG: Mehrfachauswahl

1 aufgrund von Abwesenheit der dafiir zustédndigen Person (z. B. Urlaub oder
Krankheit)

2 aufgrund von nicht besetzter Stellen

3 aufgrund von hoher Arbeitslast der zustdndigen Person

4 aufgrund von organisatorischen Regelungen, und zwar: __ (alphanume-

risch, Freitext Pflicht)

5 andere Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

E020 An welchen MaBRnahmen/Titigkeiten beteiligt sich lhr Pflegestiitzpunkt
grundsétzlich im Rahmen der Netzwerkarbeit/Vernetzung bzw. welche
MaRBnahmen/Tatigkeiten bietet lhr Pflegestiitzpunkt an (unabhingig der
Corona-Pandemie)?




IGES

292

Hinweis: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden MaRnahmen/Tatigkeiten an, un-
abhangig davon, ob und in welchem Umfang Sie personlich daran beteiligt
sind oder mitarbeiten.

PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,,ja“; (2) nein“; (3), keine Angabe“

1 Arbeitskreise/Arbeitsgruppen auBerhalb des Pflegestiitzpunkt-Teams

2 (Steuerungs-/Lenkungs-)Gremien/Beirate

3 Treffen/Veranstaltungen/Konferenzen/Runde Tische/Stammtische/etc.

4 proaktive Kontaktaufnahme zu regionalen Akteuren (fallunabhangig)

5 Recherche/Erfassung der Angebote regionaler Akteure (einschl. Ansprech-
personen) (fallunabhéngig)

6 gemeinsame Projekte mit anderen Akteuren

7 regionale Pflegekreise

8 (andere) regionale Netzwerke (nicht Pflegekreise)

9 regelmaRiger Austausch/Kontaktpflege zu relevanten regionalen Akteuren

10 Anderes im Bereich Netzwerkarbeit, und zwar: (alphanumerisch,

Freitext optional)

~11 Anderes im Bereich Netzwerkarbeit, und zwar: (alphanumerisch,
Freitext optional)

E021 PROG:E020 1 11 2 11 311 411 511 611 711 811 911
_10_11_11 1 =true
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang (wie viel Zeit) Sie zuvor (gemeint
ist hier die Situation vor der Corona — Pandemie) fiir MaBnahmen/Tatig-
keiten im Bereich Netzwerkarbeit/Vernetzung aufgewendet haben. (Bitte
geben Sie nur ganze Zahlen an)
U ca. Tag(e) pro Monat (numerisch, keine Dezimalstelle, 1-31,
Freitext Pflicht) (1)
U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich. (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

EO23 PROG: E021=113

Inwiefern hat sich der Zeitaufwand fir die MaBnahmen/Titigkeiten im
Rahmen der Netzwerkarbeit/Vernetzung unter der Situation der Corona-
Pandemie verandert?

U Der Zeitaufwand ist deutlich zurtickgegangen. (1)
U Der Zeitaufwand ist etwas zuriickgegangen. (2)

U Der Zeitaufwand ist unverandert. (3)
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U Der Zeitaufwand hat sich erhéht. (4)

U Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich und kann ich daher nicht
einschatzen. (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

E025 Gibt es weitere Tatigkeiten, die Sie im Rahmen der Netzwerkarbeit/Vernet-
zung durchfiihren, die bisher nicht beriicksichtigt wurden?

U Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

EO35 Bitte geben Sie uns nun ein paar generelle Informationen zu lhrem Netz-
werk (lhr Kontaktnetzwerk) in lhrer Region (Landkreis oder kreisfreie
Stadt).

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1), trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu”; (5) ,trifft voll und ganz

u,

zu“; (6),,Das kann ich nicht beantworten”

1 Die unterschiedlichen fiir die pflegerische Versorgung und Betreuung rele-
vanten Akteure in meiner Region kennen meine Verantwortlichkeiten und
Kompetenzen genau.

2 Die unterschiedlichen fir die soziale Versorgung relevanten Akteure in mei-
ner Region kennen meine Verantwortlichkeiten und Kompetenzen genau.

3 Ich habe Zugriff auf eine regionale Datenbank, die Informationen und Kon-
taktdaten Uber relevante Akteure fiir die pflegerische und soziale Versor-
gung und Betreuung in meiner Region beinhaltet.

4 Ich habe mir im Rahmen meiner Tatigkeit ein eigenes Netzwerk mit An-
sprechpersonen aufgebaut.

5 Unser Pflegestltzpunkt verflgt tber Listen/einen Pool/eine eigene Daten-
bank mit relevanten Akteuren in unserer Region, einschlieBlich Kontaktda-
ten.

6 Anderes, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

E040 Im Nachfolgenden geht es um lhre Einschitzung zur Zusammenarbeit mit

den regionalen Akteuren im Rahmen lhrer Arbeit im Pflegestiitzpunkt
(Haupt- und/oder AuBenstelle).

Bitte geben Sie fiir die folgenden Akteure an, inwiefern Sie mit diesen zu-
sammenarbeiten.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,Zusammenarbeit fast immer/h&u-
fig“; (2) ,Zusammenarbeit gelegentlich“; (3) ,,in der Regel keine Zusammen-
arbeit”; (4) ,Akteur gibt es in der Region nicht”; (5) ,fir meine Tatigkeit nicht
relevant”; (6) ,keine Angabe“
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1 PROG: A0S = 1
Pflegeberater/innen derselben Pflegekasse
2 PROG: A0O5 =1
Pflegeberater/innen anderer Pflegekassen
3 PROG: A00O5=2131415
Pflegeberater/innen
4 andere Pflegeberater/innen von externen Dienstleistern (z. B. Spectrumk,
WDS.care; E.P.S. - Experten Pflege Service GmbH)
5 selbststandig arbeitende Pflegeberater/innen
6 Pflegekassen
7 Krankenkassen
8 andere Pflegestiitzpunkte
9 ambulante Pflegedienste
10 stationare Pflegeeinrichtungen
11 Tagespflegeeinrichtungen
12 Kurzzeitpflegeeinrichtungen
13 Betreute Wohngemeinschaften
14 SAPV/Hospiz
15 Haushaltsnahe Dienste/Haushaltsreinigung
16 Essen auf Radern
17 Korpernahe Dienstleistungen (mobile Friseure/Podologen)
18 Anbieter von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag
19 Krankenhauser/Fachkliniken (z. B. Sozialdienste/Entlassmanagement)
20 Reha-Kliniken/-einrichtungen (z. B. Sozialdienste/Entlassmanagement)
21 Hauséarzte/innen
22 Facharzte/innen
23 Vereine/Verbinde/Einrichtungen der Altenhilfe
24 Vereine/Verbande/Einrichtungen der Hilfe fir Menschen mit Behinderung
_25 Selbsthilfegruppen/-vereine
_26 Beratungsstellen/Organisationen fiir Menschen mit Migrationshintergrund
27 erganzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB)
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28 Demenzberatungsstellen

29 Beratungsstellen fiir (pflegende) Angehdrige

_30 Beratungs-/Anlaufstellen  fir  wohnumfeldverbessernde Malnah-
men/Wohnberatung

31 Pflege in Not

32 Gerichte

33 Betreuungsbehorde

_34 Betreuungsverein

35 Rechtliche Betreuer/innen

36 Rentenberatung/Rententrager

37 Unabhangige Patientenberatung Deutschland - UPD

38 Beratungsangebote von Wohlfahrtsverbdnden

39 Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

_40 Sozialamt/Sozialhilfetrager

_41 Medizinisches Versorgungszentrum

42 Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK)/Sozialmedizinischer
Dienst der Knappschaft (SMD)

43 Apotheken

_44 Gesundheitsamt, z. B. sozialpsychiatrischer Dienst

_45 andere, und zwar: _____ (alphanumerisch, Freitext optional)

PROG PROG: bei allen Akteuren aus Frage E040 mit E040_XX_1 = true; Frage E045
wiederholen
YYYYY = Akteur aus E040
PROG: je Akteur: XX auf eine Seite

E045 Sie haben angegeben, dass Sie mit folgendem Akteur fast immer/héufig
zusammenarbeiten: YYYYY
Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zur Qualitdt der Zusammenar-
beit mit diesem Akteur:
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1),,trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils/teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6),,Das kann ich nicht beantworten”

1 Ich tausche mich mit dem Akteur auf informellem Wege aus (Telefonate, per-

sonliche Gesprache).
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2 Ich treffe den Akteur regelmaRig auf Treffen z. B. in Arbeitsgruppen/-kreisen
oder Gremien.

_3 Es gibt fiir die Zusammenarbeit mit dem Akteur schriftliche Vereinbarungen.

_4 Der Akteur tritt proaktiv mit mir in Kontakt.

5 Die Initiative zum Austausch geht eher von mir aus.

6 Ratsuchende werden durch den Akteur direkt an mich weiter vermittelt.

7 Meine Anfragen werden von dem Akteur i. d. R. zuverlassig beantwortet.

_ Ich habe bei dem Akteur feste Ansprechpersonen.

9 Aufgrund der Corona-Pandemie hat sich die Qualitat der Zusammenarbeit
verbessert.

_10 Wir arbeiten in der Regel sehr gut zusammen.

EO55 Inwieweit nehmen Sie, als Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter des Pflegestiitz-
punktes, Konkurrenz zu anderen Akteuren in lhrer Region (Landkreis oder
kreisfreie Stadt) wahr:

PROG: Tabelle mit 7-stufiger Skala: (1) ,gar kein Konkurrenzerleben”; (2) (3)
(4) Felder kdnnen leer bleiben; (5) ,starkes Konkurrenzerleben®; (6) ,in der
Region nicht vorhanden®; (7) , kann ich nicht einschatzen”

1 PROG: A0S = 1
Pflegeberater/innen derselben Pflegekasse

2 PROG: A0O0O5 =1
Pflegeberater/innen anderer Pflegekasse

3 PROG: A00O5=2131415
Pflegeberater/innen

4 andere Pflegeberater/innen von externen Dienstleistern (z. B. Spectrumk,
WDS.care; E.P.S. - Experten Pflege Service GmbH)

5 selbststandig arbeitende Pflegeberater/innen

6 zu anderen kommunalen Beratungsstellen vor Ort (nicht Pflegestitzpunkt)

7 zu ambulanten Pflegediensten/Sozialstationen/Pflegeeinrichtungen

8 zu Sozialdiensten/Entlassmanagement der Krankenh3user

9 zu anderen Akteuren, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

6. Sonstige Tatigkeiten

Thema 6: Sonstige Tatigkeiten
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In diesem Abschnitt mochten wir von Ihnen gerne mehr Uber Tatigkeiten erfahren, die
Sie im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt durchfiihren, die bisher noch nicht angesprochen
worden sind.

FO05

Fiihren Sie im Rahmen lhrer Tatigkeit im bzw. fiir den Pflegestiitzpunkt
(Haupt- und/oder AuBenstelle) koordinierende Titigkeiten (im Sinne der
Biirokoordination) bzw. administrative Tatigkeiten durch?

Hinweis: Im Vordergrund steht die Analyse |hrer taglich anfallenden Tatig-
keiten, unabhéangig der in Ihrer Stellenbeschreibung o. &. aufgefiihrten Auf-
gabenbereiche.

U Ja, regelmaRig (1)
U Ja, gelegentlich (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

FO15 PROG: B130_13 2 =true & FO05 =1
Aus welchen Griinden libernehmen Sie regelmaBig koordinierende Tatig-
keiten (im Sinne der Biirokoordination als auch Terminkoordination) bzw.
administrative Tatigkeiten, obwohl dies nicht grundsatzlich zu lhrer Ar-
beitsaufgabe zahlt?
PROG: FOO05 =2
Sie haben angegeben, dass Sie gelegentlich koordinierende Tatigkeiten (im
Sinne der Biirokoordination) bzw. administrative Tatigkeiten durchfiihren
bzw. (ibernehmen: Aus welchen Griinden libernehmen Sie dies gelegent-
lich?
PROG: Mehrfachauswahl

1 aufgrund von Abwesenheit der zustdndigen Mitarbeiterin bzw. des Mitarbei-
ters (z. B. Urlaub oder Krankheit)

2 aufgrund von nicht besetzter Stellen

3 aufgrund von Hausbesuchen der zustdandigen Mitarbeiterin bzw. des Mitar-
beiters

4 aufgrund von hoher Arbeitslast der zustandigen Mitarbeiterin bzw. des Mit-
arbeiters

5 aufgrund von organisatorischen Regelungen, und zwar: (alphanu-
merisch, Freitext Pflicht)

6 andere Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

7 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-

den)

PROG: FOO5=112
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Welche der folgenden Tatigkeiten {ibernehmen Sie derzeit (unter der Situ-
ation der Corona-Pandemie) in welchem Umfang im Rahmen koordinie-
render Tatigkeiten (im Sinne der Biirokoordination sowie Terminkoordina-
tion) bzw. administrativer Tatigkeiten?

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1),haufig”, (2),gelegentlich”; (3),nie”;
(4),nicht meine Aufgabe”, (5), bieten wir nicht an“; (6), keine Angabe*

1 telefonische oder personliche Kontaktaufnahme der Ratsuchenden und Ab-
klarung, ob Pflege- oder Sozialberatung involviert werden muss

2 Weiterleitung/Zuweisung von Anfragen an zustandige Personen/Beratungs-
stellen

3 Organisation/Bestellung Biromaterial

4 Posteingang/Postausgang

5 Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

F022 Welche der folgenden Tatigkeiten haben Sie zuvor (gemeint ist hier die Si-
tuation vor der Corona-Pandemie) in welchem Umfang im Rahmen koor-
dinierender Tatigkeiten (im Sinne der Biirokoordination sowie Terminkoor-
dination) bzw. administrativer Tatigkeiten iibernommen?

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1),haufig”, (2),gelegentlich”; (3),nie”;
(4), nicht meine Aufgabe”, (5), bieten wir nicht an“; (6), keine Angabe“

1 telefonische oder personliche Kontaktaufnahme der Ratsuchenden und Ab-
klarung, ob Pflege- oder Sozialberatung involviert werden muss

2 Weiterleitung/Zuweisung von Anfragen an zustindige Personen/Beratungs-
stellen

3 Organisation/Bestellung Bliromaterial

4 Posteingang/Postausgang

5 Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

F025 PROG: FOO5=112
Gibt es weitere Tatigkeiten, die Sie im Rahmen koordinierender Tatigkeiten
(im Sinne der Biirokoordination sowie Terminkoordination) bzw. administ-
rativer Tatigkeiten durchfiihren, die bisher nicht beriicksichtigt wurden?
4 Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)

U Nein (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

FO30 PROG: FOO5=112

Wie groB ist in etwa der wochentliche Zeitaufwand fiir koordinierende (im
Sinne der Biirokoordination sowie Terminkoordination) bzw. administra-
tive Tatigkeiten?
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Hinweis: Hier kdnnen Sie einen Schatzwert angeben, da oftmals zu bestimm-
ten Zeiten der Aufwand hoher ist als zu anderen Zeiten. Bitte geben Sie die
Anzahl der Stunden pro Woche in folgendem Format an , XX,X*“

a Stunden/Woche (numerisch, zweistellig (1-40), eine Dezimal-
stelle erlaubt (= xx,x), Freitext Pflicht) (1)
U Das kann ich nicht beantworten. (2)

F035 Welche der folgenden MaRnahmen/Tatigkeiten fiihren Sie in lhrem Pfle-
gestiitzpunkt grundsatzlich durch bzw. bietet Ihr Pflegestiitzpunkt an (un-
abhangig der Corona-Pandemie)?

Hinweis: Bitte kreuzen Sie die zutreffenden MaRnahmen/Tatigkeiten an, un-
abhangig davon, ob und in welchem Umfang Sie diese persénlich durchfiih-
ren oder anbieten.

PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) nein“; (3), keine Angabe“

1 Aufbau von Projekten

2 Projektarbeit

3 statistische Datenerhebungen/-erfassungen (Monats-/Jahresiibersichten)

4 Durchfihrung von (schriftlichen) Umfragen/Befragungen versch. Akteure

5 Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

6 Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

FO38 PROG:FO35 1 11 2 11 3 11 4 11 5 11 _6_1=true
Bitte geben Sie an, in welchem Umfang (wie viel Zeit) Sie zuvor (gemeint
ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie) fiir diese MaBnahmen/Ti-
tigkeiten aufgewendet haben. (Bitte geben Sie nur ganze Zahlen an)

U ca. Tag(e) pro Monat (numerisch, keine Dezimalstelle, 1-31,
Freitext Pflicht) (1)
U Das gehdrt nicht zu meinem Tatigkeitsbereich. (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)
F042 PROG: FO38=113

Inwiefern hat sich der Zeitaufwand fiir diese MaBnahmen/Tatigkeiten un-
ter der Situation der Corona-Pandemie verédndert?

U Der Zeitaufwand ist deutlich zuriickgegangen. (1)
U Der Zeitaufwand ist etwas zuriickgegangen. (2)
U Der Zeitaufwand ist unverdndert. (3)

U Der Zeitaufwand hat sich erhoht. (4)

1 Das gehort nicht zu meinem Tatigkeitsbereich und kann ich daher nicht
einschatzen. (5)
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U Das kann ich nicht beantworten. (6)
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7. Weiterentwicklung und Potenziale der Pflegestiitzpunkte

Thema 7: Weiterentwicklung und Potenziale der Pflegestiitzpunkte

AbschlieBend mdchten wir gerne von lhnen wissen, welche Anregungen bzw. Wiinsche
Sie zur Weiterentwicklung der Pflegestiitzpunkte in verschiedenen Bereichen haben.

G005 Anregungen/Wiinsche zur personellen Ausstattung der Pflegestiitzpunkte:
PROG: Freitext optional

G010 Anregungen/Wiinsche zur rdumlichen und technischen Ausstattung:
PROG: Freitext optional

G015 Anregungen/Wiinsche zu Arbeitshilfen o. a.:
PROG: Freitext optional

G020 Anregungen/Wiinsche zur inhaltlichen Ausrichtung der Beratung:
PROG: Freitext optional

G025 Anregungen/Wiinsche zu Fortbildungen:
PROG: Freitext optional

G030 Anregungen/Wiinsche zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte:
PROG: Freitext optional

G035 Anregungen/Wiinsche zur regionalen Zusammenarbeit und Vernetzung
PROG: Freitext optional

G040 Anregungen/Wiinsche zur Weiterentwicklung der (Beratungs-)Strukturen
in der Region:
PROG: Freitext optional

G045 Sonstige Anregungen/Wiinsche:
PROG: Freitext optional

8. Abschluss

Thema 8: Abschluss der Befragung

Sie haben das Ende der Befragung nun erreicht!

H002 PROG: C165=1
Bitte laden Sie, wenn maéglich, lhre Vorlage des Versorgungs- oder Hilfe-
plans an dieser Stelle hoch:
Upload

HO005 PROG: Frage optional

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen méchten? Bitte hier eintragen:
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PROG: Freitextfeld

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir lhre Unterstiitzung und Zeit!

Sie konnen den Fragebogen jetzt abschicken und die Seite dann schlieen.

PDF- Druck moglich
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A7 Online Befragung zu Strukturen der Haupt- und AuBenstellen

Startseite

Herzlich Willkommen zur Befragung zur Evaluation der Arbeit der Pflegestiitzpunkte in
Brandenburg!

Das IGES Institut wurde mit dieser wissenschaftlichen Evaluation der Arbeit der Pflege-
stltzpunkte vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg (MSGIV) beauftragt. In diesem Rahmen wird u. a. ne-
ben einer Online-Befragung von Pflegeberaterinnen und -beratern, Sozialberaterinnen
und -beratern und anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Pflegestiitzpunkte
(Haupt- und AuBenstellen) in Brandenburg, eine Strukturerhebung pro Hauptstelle
und der jeweiligen AuBBenstelle bzw. AuBenstellen durchgefiihrt.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig — genauere Hinweise zum Datenschutz ent-
nehmen Sie bitte der Datenschutzerklarung [PROG: Datenschutzerklarung verlinken].

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmun-
gen. Es werden keinerlei personenbezogene Erhebungen bzw. Auswertungen oder Aus-
wertungen zu einzelnen Pflegestltzpunkten vorgenommen oder berichtet. Die Ergeb-
nisse werden ausschlieBlich aggregiert berichtet.

Um an der Befragung teilzunehmen, geben Sie bitte das Passwort ein, das wir Ihnen per
Email fir Ihre Haupt- oder AuRenstelle zugewiesen haben. Das Passwort gilt nur fir lhre
Haupt- oder die jeweilige AuBenstelle bzw. die jeweiligen AuBenstellen. Sie konnen die
Befragung gerne im Team beantworten, wichtig ist lediglich, dass nur ein Fragebogen
pro Stelle ausgefillt wird.

Mit der Eingabe des Passworts gelangen Sie direkt zum Fragebogen.
PROG: Eingabefenster fiir individuelles Passwort:

Passwort:

Kontakt
PROG: Folgenden Text flr den Kontakt auf Startseite nutzen

Claudia Pflug; Tel.: 030 230809454; claudia.pflug@iges.com

Einleitung

Willkommen zur Befragung der Haupt- und AuRenstellen der Pflegestiitzpunkte!

Im Rahmen dieser Evaluation werden alle Haupt- und AufRenstellen der Pflegestiitz-
punkte des Landes Brandenburg befragt. Wir méchten dabei von Ihnen mehr Gber die
Strukturen und Prozesse sowie die Netzwerkarbeit erfahren.

Die Beantwortung des Fragebogens wird in etwa 25 Minuten in Anspruch nehmen und
umfasst die folgenden Themenbereiche:

1. Allgemeine Angaben zum Pflegestiitzpunkt
2. Lage, Erreichbarkeit, raumliche Ausstattung

3. Offentlichkeitsarbeit und Bekanntheit
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4. Netzwerkarbeit und Vernetzungsstrukturen
5. Qualitatssicherung
6. Abschluss

Die Auswertung erfolgt anonym und unter strengster Beachtung des Datenschutzes so-
wie unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen. Es werden keinerlei Auswertun-
gen zu einzelnen Pflegestitzpunkten vorgenommen oder berichtet.

Sie kénnen die Befragung jederzeit unterbrechen und zu einem spateren Zeitpunkt
durch Eingabe des lhnen zugesandten Passworts wieder aufnehmen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, um unsere Fragen zu beantworten!

1. ,Aligemeine Angaben zum Pflegestiitzpunkt*

Thema 1: Allgemeine Angaben zum Pflegestiitzpunkt

Zunachst bitten wir Sie, einige allgemeine Angaben zum Pflegestiitzpunkt zu machen.

A005 Zu welcher Stelle werden Sie bzw. lhr Team im folgenden Angaben ma-
chen?

Unsere Angaben beziehen sich auf
U eine Hauptstelle (1)

U eine AuBenstelle (2)

A010 In welchem Landkreis bzw. in welcher kreisfreien Stadt befindet sich diese
Stelle?

U Brandenburg an der Havel (krfr. St.) (1)
U Cottbus (krfr. St.) (2)

U Frankfurt (Oder) (krfr. St.) (3)

O Potsdam (krfr. St.) (4)

4 Barnim (Lk) (5)

U Dahme-Spreewald (Lk) (6)

U Elbe-Elster (Lk) (7)

U Havelland (Lk) (8)

O Markisch-Oderland (Lk) (9)

U Oberhavel (Lk) (10)

U Oberspreewald-Lausitz (Lk) (11)
U Oder-Spree (Lk) (12)

U Ostprignitz-Ruppin (Lk) (13)

U Potsdam-Mittelmark (Lk) (14)
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U Prignitz (Lk) (15)

U Spree-NeiRe (Lk) (16)

U Teltow-Flaming (Lk) (17)
U Uckermark (Lk) (18)

A012 PROG: A0O5 =2 & ANY [A010 =5 - A010 = 18]

Fiir welche Gemeinden ist Ihre AuBenstelle zustandig (gemeint ist hier das
Einzugsgebiet lhrer AuBenstelle)?

PROG: Mehrfachauswahl

PROG: Auflistung Gemeinden, je nach dem ANY [A010 =5 - A010 = 18] plus
folgende Option

U Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

A015 PROG: A005 =1
Wer ist an der Tragerschaft lhres Pflegestiitzpunktes beteiligt?

PROG: Mehrfachauswahl

U gesetzliche Kranken-/Pflegekassen (1)

U Kommune/Stadt/Landkreis (2)

U Bundesland (3)

U freigemeinnitzige/kirchliche Trager, Trager der Wohlfahrtspflege (4)
U Vereine, Stiftungen (5)

U privat-gewerbliche Trager (6)

U Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (7)

A020 PROG: A00O5 =1

Gibt es eine von allen Tragern gemeinsam eingesetzte Leitung des Pflege-
stiitzpunktes?

QJa(1)
U Nein (2)

1 Das kann ich nicht beantworten. (3)

A022 PROG: A020=1

Welcher Akteur wurde von allen Tragern als gemeinsame Leitung lhres
Pflegestiitzpunktes benannt?

U gesetzliche Kranken-/Pflegekassen (1)
U Kommune/Stadt/Landkreis (2)




IGES 306

U freigemeinnitzige/kirchliche Trager, Trager der Wohlfahrtspflege (3)
U Vereine, Stiftungen (4)
U privat-gewerbliche Trager (5)

U Andere, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (6)

A025 PROG: A0O0O5 =1

Ist eine fiir alle Beschaftigten im Pflegestiitzpunkt einheitliche Fachauf-
sicht gegeben?

Hinweis: Eine einheitliche Fachaufsicht ist gegeben, wenn fir alle Beschaf-
tigten eines Pflegestiitzpunktes fiir fachliche Belange im Zusammenhang
mit der Pflegestiitzpunktarbeit ein und dieselbe Stelle zustandig ist.

U Ja, die Fachaufsicht liegt bei: (alphanumerisch, Freitext
Pflicht) (1)

Q Nein, Bitte kurz erlautern: (alphanumerisch, Freitext optio-
nal) (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

A030 PROG: A0OO5 =1

Verfiigt Ihr Pflegestiitzpunkt iiber eine AuBBenstelle bzw. AuBenstellen?

U Ja, eine AuRenstelle (1)

U Ja, mehrere AuBenstellen, Anzahl der AuBenstellen: (numerisch,
2-6, Freitext Pflicht) (2)

U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

A037 PROG: A0O0O5 =1

Wie viele Personen sind in lhrem Pflegestiitzpunkt insgesamt (einschlieR3-
lich AuBenstelle bzw. AuRenstellen) tétig?

a Personen (numerisch, 1-15, keine Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (10)

A040 PROG: AO0O5 =1

Bitte geben Sie pro Person den vertraglich vereinbarten wochentlichen
Stundenumfang (nur bezogen auf die Taitigkeit im/fir den Pflegestiitz-
punkt) an.

PROG: Tabelle mit Anzahl Zeilen aus Antwort A037 =1
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Anzahl vertraglich ver- keine Angabe
einbarter wéchentlicher
Arbeitsumfang

Person 1
Person XX
(PROG: numerisch, 1-40, eine Dezimalstelle)

A045 PROG: A0O5 =1
Werden bei lhnen in der Hauptstelle auch privat versicherte Personen be-
raten?
PROG: A0O5 =2
Werden bei lhnen in der AuBenstelle auch privat versicherte Personen
beraten?
U Ja, Anmerkung: (alphanumerisch, Freitext optional) (1)
U Teilweise, Anmerkung: (alphanumerisch, Freitext optional) (2)
U Nein, Anmerkung: (alphanumerisch, Freitext optional) (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

2. Lage, Erreichbarkeit, Raumlichkeiten

Thema 2: Lage, Erreichbarkeit, Riumlichkeiten

Nun wiirden wir gerne mehr tiber die Lage und die Erreichbarkeit Ihres Pflegestiitzpunk-
tes sowie Ihre Raumlichkeiten erfahren.

B010

PROG: A005 =1
Wie weit entfernt ist Ihre Hauptstelle von folgenden Akteuren ...

Hinweis: Falls sich mehrere Akteure einer untenstehenden Kategorie in un-
mittelbarer Nahe befinden, beziehen Sie sich auf den nachstgelegenen Ak-
teur.

PROG: A0Q5 =2
Wie weit entfernt ist lhre AuBenstelle von folgenden Akteuren ...

Hinweis: Falls sich mehrere Akteure einer untenstehenden Kategorie in un-
mittelbarer Nahe befinden, geben Sie die nachstgelegene an.

Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,,im gleichen Haus bzw. in max. 5 min ful3-
laufig erreichbar®, (2) ,,in ca. 5-10 min fuBlaufig erreichbar®, (3) ,,mehr als
10 min, aber fuRlaufig erreichbar”; (4) ,nicht mehr fulaufig erreichbar”; (5)
,hicht vorhanden in Region“; (6) , keine Angabe“

Kommunalverwaltung

Beratungsstelle mit Schwerpunkt pflegende Angehdérige

Beratungsstelle mit Schwerpunkt demenzielle Erkrankungen/Alzheimer/ge-
rontopsychiatrische Erkrankungen
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4 Beratungsstelle mit Schwerpunkt Kinder und Jugendliche/Familie

5 Beratungsstelle mit Schwerpunkt Menschen mit Behinderungen

_6 Beratungsstelle mit Schwerpunkt psychische Erkrankungen/Suchterkran-
kungen/Krisendienst

7 Beratungsstelle mit Schwerpunkt Wohnen/Wohnraumberatung

8 Beratungsstelle mit Schwerpunkt Menschen mit Migrationshintergrund

9 Andere Beratungsstelle, Schwerpunkt: (alphanumerisch, Frei-
text optional)

_10 Geschéftsstelle Kranken-/Pflegekasse

1 Seniorenbiiro

12 Betreuungsbiiro/Betreuungsbehdérde

_13 Krankenhaus

14 Selbsthilfe/burgerschaftliches Engagement/Ehrenamt

B020 PROG: A0O5 =1
Wie sind die Parkmaoglichkeiten fiir Ratsuchende, die mit einem privaten
Fahrzeug die Hauptstelle aufsuchen?
PROG: A0O5 =2
Wie sind die Parkmaoglichkeiten fiir Ratsuchende, die mit einem privaten
Fahrzeug die AuRenstelle aufsuchen?
PROG: Mehrfachauswahl

1 PROG: A005 =1
Es gibt einen eigenen zur Hauptstelle gehorigen Kundenparkplatz.

2 PROG: A0O5 =2
Es gibt einen eigenen zur AuRenstelle gehdrigen Kundenparkplatz.

3 Es gibt in unmittelbarer Nahe kostenfreie Parkmdglichkeiten.

4 Es gibt in unmittelbarer Nahe kostenpflichtige Parkmoglichkeiten.

5 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

B040 Ist lhrer Einschdtzung nach das Angebot an Parkmaoglichkeiten fiir Ratsu-

chende ausreichend?

Uja(1)
U eherja (2)
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U teils-teils (3)
O eher nein (4)
U nein (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

B045 PROG: A0O5 =1
Wie ist Ihre Hauptstelle mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?
PROG: A0O5 =2
Wie ist Ihre AuBenstelle mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?
Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,,vor dem Haus bzw. in max. 5 min fuRlaufig
erreichbar” (2) ,,in ca. 5-10 min fulRlaufig erreichbar”, (3) ,,mehr als 10 min,
aber fuRlaufig erreichbar”; (4) , nicht mehr fuRlaufig erreichbar”; (5) ,nicht
vorhanden in der Region”; (6) ,,keine Angabe“

1 Entfernung zur nachsten Bus-Station

2 Entfernung zur nachsten Bahn-Station (Zug/S-Bahn)

3 Entfernung zur nachsten Straenbahn-Station (Tram)

B052 PROG:B045 1 11 1 21 1 3=true
In welcher Frequenz verkehren in der Regel die Bus-Linien an dieser Bus-
station, unabhangig von der Anzahl der Bus-Linien?
Hinweis: Bitte geben Sie ggf. einen Schatzwert an.
U haufiger als alle 15 min (alle 1-15 min) (1)
U mehrmals pro Stunde (2)
O stiindlich (3)
U mehrmals pro Tag (4)
U einmal pro Tag (5)
U Das kann ich nicht beantworten. (6)

B057 PROG: B045 2 11 2 21 2 3=true

In welcher Frequenz verkehren in der Regel die Ziige/S-Bahnen an dieser
Bahn-Station?

Hinweis: Bitte geben Sie ggf. einen Schatzwert an.

U haufiger als alle 15 min (alle 1-15 min) (1)
U mehrmals pro Stunde (2)

O stiindlich (3)

U mehrmals pro Tag (4)
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U einmal pro Tag (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

B062

PROG: B045 3_11 3 21 _3_3=true

In welcher Frequenz verkehren in der Regel die StraBenbahn-Linien an die-
ser StraRenbahn-Station, unabhangig von der Anzahl der StraRenbahn-Li-
nien?

Hinweis: Bitte geben Sie ggf. einen Schatzwert an.

U haufiger als alle 15 min (alle 1-15 min) (1)
U mehrmals pro Stunde (2)

O stiindlich (3)

U mehrmals pro Tag (4)

U einmal pro Tag (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

B070

PROG: A0OO5 =1

Ist aus lhrer Sicht Ihre Hauptstelle fiir lhre Kundinnen bzw. Kunden allge-
mein gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?

PROG: A0O5 =2

Ist aus lhrer Sicht lhre AuBenstelle fiir Ihre Kundinnen bzw. Kunden alige-
mein gut mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erreichbar?

Oija(1)
O nur teilweise, weil: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (2)
U nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

B08O

PROG: A0O05 =1
Wie barrierefrei gestaltet sich der Zugang zu lhrer Hauptstelle?
PROG: A0QO5 =2

Wie barrierefrei gestaltet sich der Zugang zu lhrer Au3enstelle?

Der Zugang ist ...

QO fir Personen mit Rollstuhl bzw. anderweitiger Gehbehinderung ohne
Hilfe/Unterstltzung von Dritten zuganglich (barrierefrei). (1)

O fur Personen mit Rollstuhl bzw. anderweitiger Gehbehinderung nur mit
Unterstiitzung von Dritten zugdnglich. (Absatz, Schwelle vorhanden, nicht
barrierefrei) (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)
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B095

PROG: AOO5 =1

Wie sind die Offnungszeiten Ihrer Hauptstelle zuvor (gemeint ist hier die
Situation vor der Corona-Pandemie) gewesen? Unsere Hauptstelle war ge-
offnet ...

Hinweis: Gemeint sind hier die Anzahl der Tage, in denen der Pflegestiitz-
punkt flr Publikumsverkehr gedffnet war, unabhangig von der Anzahl der
Stunden.

PROG: A0O5 =2

Wie sind die Offnungszeiten lhrer AuBenstelle zuvor (gemeint ist hier die
Situation vor der Corona-Pandemie) gewesen? Unsere Aulenstelle war
geoffnet ...

Hinweis: Gemeint sind hier die Anzahl der Tage, in denen der Pflegestiitz-
punkt fir Publikumsverkehr gedffnet war, unabhangig von der Anzahl der
Stunden.

U 1 Tag/Woche (1)

U 2 Tage/Woche (2)
U 3 Tage/Woche (3)
U 4 Tage/Woche (4)
U 5 Tage/Woche (5)

U Das kann ich nicht beantworten. (6)

B105

PROG: A0OO5 =1

Wie viele Stunden hatte lhre Hauptstelle zuvor (gemeint ist hier die Situ-
ation vor der Corona-Pandemie) pro Woche geoffnet? Bitte geben Sie die
Gesamtstundenzahl pro Woche an, die lhre Hauptstelle zuvor gedffnet
hatte.

Hinweis: Gemeint ist hier die Gesamtstundenanzahl, in denen der Pflege-
stltzpunkt fiir Publikumsverkehr gedffnet war.

PROG: AOOS5 =2

Wie viele Stunden hatte lhre AuBenstelle zuvor (gemeint ist hier die Situ-
ation vor der Corona-Pandemie) pro Woche geoffnet? Bitte geben Sie die
Gesamtstundenzahl pro Woche an, dir lhre AuBRenstelle zuvor gedffnet
hatte.

Hinweis: Gemeint ist hier die Gesamtstundenanzahl, in denen der Pflege-
stitzpunkt fiir Publikumsverkehr gedffnet war.

U Gesamtstundenzahl pro Woche: (numerisch, zweistellig,
eine Dezimalstelle erlaubt, Format xx,x, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)
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B107

PROG: AOO5 =1

Haben sich die Offnungszeiten lhrer Hauptstelle derzeit, d. h. unter der Si-
tuation der Corona-Pandemie, verandert?

Hinweis: Gemeint ist hier die Zeit, in denen die Hauptstelle fir Publikums-
verkehr gedffnet ist.

PROG: A0O5 =2

Haben sich die Offnungszeiten lhrer AuBenstelle derzeit, d. h. unter der
Situation der Corona-Pandemie, verandert?

Hinweis: Gemeint ist hier die Zeit, in denen die AuRenstelle fir Publikums-
verkehr getffnet ist.

Q Ja, wir haben die Offnungszeiten im Vergleich zur Situation vor der
Corona-Pandemie ausgeweitet. (1)

Q Ja, wir haben die Offnungszeiten im Vergleich zur Situation vor der
Corona-Pandemie verringert. (2)

Q Nein, die Offnungszeiten haben sich im Vergleich zur Situation vor der
Corona-Pandemie nicht verandert. (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

B109

PROG: AOO5=1&B107=112

Bitte geben Sie die Gesamtstundenanzahl an, die Ihre Hauptstelle derzeit,
d. h. unter der Situation der Corona-Pandemie, fiir Publikumsverkehr ge-
offnet ist.

PROG: AO0O5=2 & B107=112

Bitte geben Sie die Gesamtstundenanzahl an, die Ihre AuBenstelle derzeit,
d. h. unter der Situation der Corona-Pandemie, fiir Publikumsverkehr ge-
offnet ist.

U Gesamtstundenzahl pro Woche: (numerisch, zweistellig,
eine Dezimalstelle erlaubt, Format xx,x, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)

B110

PROG: AO0O5 =1

Haben Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie)
in lhrer Hauptstelle Beratungen auch auBerhalb der Offnungszeiten
durchgefiihrt?

PROG: A0O5 =2

Haben Sie zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie)
in lhrer AuBenstelle Beratungen auch auBerhalb der Offnungszeiten
durchgefiihrt?
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Q Ja, es konnten zuvor Beratungstermine auch auBerhalb der Offnungszei-
ten vereinbart werden. (1)
Q Nein, Beratungen fanden nur wiahrend der Offnungszeiten statt. (2)
U Das kann ich nicht beantworten. (3)

B122 PROG: A00O5=1
Haben sich die Beratungszeiten auBerhalb der Offnungszeiten derzeit,
d. h. unter der Situation der Corona-Pandemie) in lhrer Hauptstelle veran-
dert?
PROG: A00O5 =2
Haben sich die Beratungszeiten auBerhalb der Offnungszeiten derzeit,
d. h. unter der Situation der Corona-Pandemie) in lhrer AuBenstelle ver-
andert?
Q Ja, wir haben die Beratungszeiten auBerhalb der Offnungszeiten im Ver-
gleich zur Situation vor der Corona-Pandemie ausgeweitet. (1)
Q Ja, wir haben die Beratungszeiten auBerhalb der Offnungszeiten im Ver-
gleich zur Situation vor der Corona-Pandemie verringert. (2)
Q Nein, die Beratungszeiten auRerhalb der Offnungszeiten haben sich im
Vergleich zur Situation vor der Corona-Pandemie nicht verdndert. (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

B145 PROG: A00O5=1
Hatte Ihre Hauptstelle zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-
Pandemie) am Wochenende (Samstag und/oder Sonntag) ge6ffnet?
Hinweis: Gemeint ist hier die Zeit, in denen die Hauptstelle fir Publikums-
verkehr ge6ffnet war.
PROG: A0QO5 =2
Hatte lhre AuBenstelle zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der
Corona-Pandemie) am Wochenende (Samstag und/oder Sonntag) ge6ff-
net?
Hinweis: Gemeint ist hier die Zeit, in denen die AuRenstelle fiir Publikums-
verkehr ge6ffnet war.
OJa(1)
U Nein (2)
1 Das kann ich nicht beantworten. (3)

B147 PROG: A0O5 =1 & B145 = 1

Wie viele Stunden pro Monat hatte lhre Hauptstelle (im Durchschnitt) zu-
vor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie) am Wochen-
ende geodffnet?
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PROG: A005 =2 & B145 =1

Wie viele Stunden pro Monat hatte lhre AuBenstelle (im Durchschnitt) zu-
vor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie) am Wochen-
ende geoffnet?

U durchschnittliche Gesamtstundenzahl pro Monat: (nu-
merisch, dreistellig, eine Dezimalstelle erlaubt, Format xxx,x, Freitext
Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)

B150 PROG: A0O0O5=1
Haben sich die Offnungszeiten Ihrer Hauptstelle am Wochenende (Sams-
tag und/oder Sonntag) derzeit, d. h. unter der Situation der Corona-Pan-
demie, verdndert?
Hinweis: Gemeint ist hier die Zeit, in denen die Hauptstelle am Wochenende
fir Publikumsverkehr ge6ffnet ist.
PROG: A00O5 =2
Haben sich die Offnungszeiten Ihrer AuBenstelle am Wochenende (Sams-
tag und/oder Sonntag) derzeit, d. h. unter der Situation der Corona-Pan-
demie, verdndert?
Hinweis: Gemeint ist hier die Zeit, in denen die AuRenstelle am Wochen-
ende flr Publikumsverkehr gedffnet ist.
Q Ja, wir haben die Offnungszeiten im Vergleich zur Situation vor der
Corona-Pandemie am Wochenende ausgeweitet. (1)
Q Ja, wir haben die Offnungszeiten im Vergleich zur Situation vor der
Corona-Pandemie am Wochenende verringert. (2)
Q Nein, die Offnungszeiten haben sich im Vergleich zur Situation vor der
Corona-Pandemie am Wochenende nicht verdndert. (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

B155 PROG: A00O5=1&B107=112

Bitte geben Sie die Gesamtstundenanzahl an, die Ihre Hauptstelle derzeit,
d. h. unter der Situation der Corona-Pandemie, fiir Publikumsverkehr am
Wochenende gedffnet ist.

PROG: A00O5=2 & B107=112

Bitte geben Sie die Gesamtstundenanzahl an, die lhre AuBenstelle derzeit,
d. h. unter der Situation der Corona-Pandemie, fiir Publikumsverkehr ge-
offnet ist.

U durchschnittliche Gesamtstundenzahl pro Monat: (nu-
merisch, dreistellig, eine Dezimalstelle erlaubt, Format xxx,x, Freitext
Pflicht) (1)
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U Das kann ich nicht beantworten. (2)

B160 PROG: A0O05 =1
War eine personliche Ansprechperson lhrer Hauptstelle zuvor (gemeint ist
hier die Situation vor der Corona-Pandemie) auRerhalb der Offnungszei-
ten bzw. am Wochenende (Samstag und/oder Sonntag) telefonisch er-
reichbar (im Sinne eines Bereitschaftsdienstes)? (ein Anrufbeantworter ist
hier nicht gemeint)
PROG: A0QO5 =2
War eine personliche Ansprechperson lhrer AuBRenstelle zuvor (gemeint
ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie) auBerhalb der Offnungs-
zeiten bzw. am Wochenende (Samstag und/oder Sonntag) telefonisch er-
reichbar (im Sinne eines Bereitschaftsdienstes)? (ein Anrufbeantworter ist
hier nicht gemeint)
PROG: Tabelle mit 4-stufiger Skala: (1) ,,ja“ (2) ,nein” (3) ,,Weiterleitung an
eine Zentrale”, (4) ,keine Angabe“

1 wochentags auRerhalb der Offnungszeiten

2 Samstag

3 Sonntag

B165 PROG: A0O05 =1
Ist eine personliche Ansprechperson lhrer Hauptstelle derzeit (unter der
Situation der Corona-Pandemie) am Wochenende (Samstag und/oder
Sonntag) bzw. auRerhalb der Offnungszeiten telefonisch erreichbar (im
Sinne eines Bereitschaftsdienstes)? (ein Anrufbeantworter ist hier nicht
gemeint)
PROG: A0OS5 =2
Ist eine personliche Ansprechperson lhrer AuBenstelle derzeit (unter der
Situation der Corona-Pandemie) am Wochenende (Samstag und/oder
Sonntag) bzw. auRerhalb der Offnungszeiten telefonisch erreichbar (im
Sinne eines Bereitschaftsdienstes)? (ein Anrufbeantworter ist hier nicht
gemeint)
PROG: Tabelle mit 4-stufiger Skala: (1) ,ja“ (2) ,,nein“ (3) ,Weiterleitung an
eine Zentrale”, (4) ,keine Angabe”

1 wochentags auRerhalb der Offnungszeiten

2 Samstag

3 Sonntag

B170 PROG: A005 =1
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Wie regelmaRig bietet Ihre Hauptstelle derzeit (unter der Situation der
Corona-Pandemie) (mobile) AuBensprechstunden an (gemeint sind hier
nicht die AuBRenstellen)?

PROG: A0O5 =2

Wie regelmaRig bietet lhre AuBenstelle derzeit (unter der Situation der
Corona-Pandemie) (mobile) AuBensprechstunden an?

U in regelméRigen Abstdnden (1)
O unregelmiRig (ab und zu) (2)
O Wir bieten grundsétzlich keine (mobilen) AuRensprechstunden an. (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

B175 PROG:B170=112
Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden pro Monat an, die Sie derzeit (un-
ter der Situation der Corona-Pandemie) (mobile) AuBensprechstunden
anbieten:
U Anzahl der Stunden pro Monat: (numerisch, zweistellig, eine
Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (1)
U Das kann ich nicht beantworten. (2)

B180 PROG: AO0O5=1&B170=11214
Wie regelmiBig hat Ihre Hauptstelle zuvor (gemeint ist hier die Situation
vor der Corona-Pandemie) (mobile) AuBensprechstunden angeboten (ge-
meint sind hier nicht die AuBenstellen)?
PROG: A00O5=2&B170=11214
Wie regelmiBig hat lhre AuBenstelle zuvor (gemeint ist hier die Situation
vor der Corona-Pandemie) (mobile) AuBensprechstunden angeboten?
U in regelmaRigen Abstdnden (1)
O unregelmaRig (ab und zu) (2)
U Wir haben zuvor keine (mobilen) AuBensprechstunden angeboten. (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

B185 PROG:B180=112
Bitte geben Sie die Anzahl der Stunden pro Monat an, die Sie zuvor (ge-
meint ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie) (mobile) AuBen-
sprechstunden angeboten haben:
U Anzahl der Stunden pro Monat: (numerisch, zweistellig, eine
Dezimalstelle, Freitext Pflicht) (1)
U Das kann ich nicht beantworten. (2)

B190 PROG: B170=112
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In welcher Form bietet lhre Stelle derzeit (unter der Situation der
Corona-Pandemie) AuBensprechstunden an?

PROG: Mehrfachauswahl

1 an einem festen Ort

2 mobil (an variierenden Orten)

3 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

B195 PROG: B180=112
In welcher Form hat lhre Stelle zuvor (gemeint ist hier die Situation vor
der Corona-Pandemie) AuBensprechstunden angeboten?
PROG: Mehrfachauswahl

1 an einem festen Ort

2 mobil (an variierenden Orten)

3 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

B200 PROG: A005 =1
Bitte geben Sie an, inwieweit lhrer Einschatzung nach die folgenden Aus-
sagen auf lhre Hauptstelle zutreffen:
PROG: A0O5 =2
Bitte geben Sie an, inwieweit lhrer Einschatzung nach die folgenden Aus-
sagen auf lhre Au3enstelle zutreffen:
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) , teils-teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) ,keine Angabe“

1 Die Offnungszeiten unseres Pflegestiitzpunktes/unserer AuRenstelle(n)
reichen aus, um den Beratungsbedarf in unserer Region zu decken.

2 Die telefonische Erreichbarkeit unseres Pflegestiitzpunktes/unserer Au-
Renstelle(n) ist ausreichend.

B205 PROG: A0O5 =1

Wie viele Raume hat lhre Hauptstelle?
PROG: AOO5 =2

Wie viele Rdume hat lhre Auenstelle?

Q1(1)
Q2(2)
03(3)
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Q44
a5 (5)
U mehr als 5 Rdume, und zwar: (numerisch, keine Dezimalstelle,
Freitext Pflicht) (6)
U Das kann ich nicht beantworten. (7)
B210 PROG: AOO5=1&B205=11213141516

Teilt sich lhre Hauptstelle die Raumlichkeiten mit einer anderen Institu-
tion oder einem anderen Akteur?

PROG: AO0O5=2&B205=11213141516

Teilt sich lhre AuBenstelle die Raumlichkeiten mit einer anderen Institu-
tion oder einem anderen Akteur?

U Ja, Bitte nennen: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten (3)

3. Offentlichkeitsarbeit und Bekanntheit

Thema 3: Offentlichkeitsarbeit und Bekanntheit

Nun wiirden wir gerne mehr lGber die Nutzung verschiedener Mittel im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit erfahren.

coos

PROG: A0O05 =1

Hat Ihre Hauptstelle die folgenden Mittel der Offentlichkeitsarbeit genutzt,
um das Beratungsangebot in der Offentlichkeit und bei relevanten Akteu-
ren bekannt zu machen?

PROG: A0O5 =2

Hat lhre AuBenstelle die folgenden Mittel der Offentlichkeitsarbeit ge-
nutzt, um das Beratungsangebot in der Offentlichkeit und bei relevanten
Akteuren bekannt zu machen?

PROG: Tabelle mit 3-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) ,,nein“; (3) , keine Angabe“

Informationsveranstaltungen/, Info-Tour“/Stande auf Konferenzen

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren in der Bevolkerung

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei niedergelassenen Arz-
tinnen bzw. Arzten

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren in Krankenhausern

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei Pflegediensten

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei Beratungsstellen (u. a.
zu Demenz, fiir Menschen mit Behinderungen)
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7 Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei weiteren relevanten
Akteuren (z. B. Seniorenbegegnungsstatten, Selbsthilfegruppen, kdrpernahe
Dienstleistungen (mobile Friseure, Podologen o. &.)

8 eigene Website im Internet (nicht gemeint ist hier die Website www.pflege-
stuetzpunkte-brandenburg.de)

9 Anbringen von Werbung im &ffentlichen Raum (z. B. Plakate, Werbung in 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln)

_10 personliches Vorstellen bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten

_11 personliches Vorstellen bei Krankenhausern

_12 personliches Vorstellen bei Pflegediensten

_13 personliches Vorstellen bei Beratungsstellen (u. a. zu Demenz, fir Menschen
mit Behinderungen)

14 personliches Vorstellen bei weiteren relevanten Akteuren (z. B. Seniorenbe-
gegnungsstatten, Selbsthilfegruppen, kérpernahe Dienstleistungen (mobile
Friseure, Podologen o. &.)

_15 Vero6ffentlichungen/Anzeigen von Beitrdgen in Presse/Rundfunk/Fernse-
hen/Internet

_16 Vortrage/Vortragsreihen

17 Andere Mittel/MaRnahmen, und zwar (alphanumerisch, Freitext opti-
onal)

c010 PROG: A0O5 = 1 & [ANY(C005_1 THRU C005_12) = 1]

In der Folge zeigen wir lhnen noch einmal die Mittel der Offentlichkeitsar-
beit, die lhre Hauptstelle bereits genutzt hat: Inwiefern haben die genutz-
ten Mittel lhrer Meinung nach die Bekanntheit des Beratungsangebots |h-
rer Hauptstelle erhoht?

PROG: A0O5 = 2 & [ANY(CO05_1 THRU C005_12) =1]

In der Folge zeigen wir lhnen noch einmal die Mittel der Offentlichkeitsar-
beit, die Ihre AuBRenstelle bereits genutzt hat: Inwiefern haben die genutz-
ten Mittel lhrer Meinung nach die Bekanntheit des Beratungsangebots |h-
rer AuRenstelle erh6ht?

PROG: Tabelle mit 5-stufiger Skala: (1) ,,gar nicht“; (2) ,etwas”; (3) , deut-
lich”; (4) ,stark”; (5) ,keine Angabe“

1 PROG: C005_1=1
Informationsveranstaltungen/, Info-Tour“/Stande auf Konferenzen

2 PROG: C005_ 2 =1

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren in der Bevélkerung

PROG: C005_3=1
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Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei niedergelassenen Arz-
tinnen bzw. Arzten

PROG: C005_4=1

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren in Krankenhausern

PROG: CO05_5=1

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei Pflegediensten

PROG: C005_6 = 1

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiren bei Beratungsstellen (u. a.
zu Demengz, flir Menschen mit Behinderungen)

PROG: C005_7 =1

Verteilen von Flyern und Informationsbroschiiren bei weiteren relevanten
Akteuren (z. B. Seniorenbegegnungsstatten, Selbsthilfegruppen, kdérpernahe
Dienstleistungen (mobile Friseure, Podologen)o. &.)

PROG: C005_8=1

eigene Website im Internet (nicht gemeint ist hier die Website www.pflege-
stuetzpunkte-brandenburg.de)

PROG: C005_9=1

Anbringen von Werbung im &ffentlichen Raum (z. B. Plakate, Werbung in 6f-
fentlichen Verkehrsmitteln)

10

PROG: C005_10=1

personliches Vorstellen bei niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten

11

PROG: CO05_11=1

personliches Vorstellen bei Krankenhausern

12

PROG: CO05_12=1

personliches Vorstellen bei Pflegediensten

13

PROG: C005_13=1

personliches Vorstellen bei Beratungsstellen (u. a. zu Demenz, fir Menschen
mit Behinderungen)

_14

PROG: C005_14=1

personliches Vorstellen bei weiteren relevanten Akteuren Selbsthilfegrup-
pen, korpernahe Dienstleistungen (mobile Friseure, Podologen o. &.)

15

PROG: CO05_15=1

Veroffentlichung von Beitrdgen in Presse/Rundfunk/Fernsehen/Internet

Co15

PROG: [ANY(C005_1 THRU C005_16) = 2] THEN
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Bitte geben Sie an, warum Sie insgesamt einzelne Mittel der Offentlich-
keitsarbeit nicht genutzt haben, um das Beratungsangebot lhrer Stelle be-
kannt zu machen:

PROG: Mehrfachauswahl

1 keine bzw. nicht ausreichende finanzielle Mittel

2 keine bzw. nicht ausreichende zeitliche Ressourcen

_3 keine bzw. nicht ausreichende personelle Ressourcen

4 Die eingesetzten Mittel der Offentlichkeitsarbeit sind aus unserer Sicht be-
reits ausreichend.

5 Andere Grinde, und zwar (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

C020 PROG: A0O05 =1
Bitte schatzen Sie ein, wie haufig Ratsuchende liber Hinweise durch die
folgenden Akteure zu lhrer Hauptstelle finden, um sich beraten zu lassen:
PROG: A0Q5 =2
Bitte schatzen Sie ein, wie haufig Ratsuchende liber Hinweise durch die
folgenden Akteure zu lhrer AuBenstelle finden, um sich beraten zu lassen:
PROG: Tabelle mit 5-stufiger Skala: (1) ,nie/selten”; (2) ,manchmal”; (3)
yhaufig”; (4) , keine Angabe”; (5) ,,Akteur in der Region nicht vorhanden”

1 Personen im sozialen Umfeld der pflegebedirftigen Personen (z. B. Angeho-
rige, Freunde, Bekannte, Nachbarinnen bzw. Nachbarn, andere pflegebe-
dirftige Personen)

2 Pflegeberater/innen bzw. Beschiftigte der Kranken-/Pflegekassen

3 Pflegeberater/innen von externen Dienstleistern (z. B. SpectrumK, Medical-
Contact AG, WDS care; E.P.S. - Experten Pflege Service GmbH)

4 selbststindig arbeitende Pflegeberater/innen (nicht von externen Dienst-
leistern)

5 Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK, SMD)

_6 andere Pflegestiitzpunkte

7 ambulante Pflegedienste

8 (teil-)stationare Pflegeeinrichtungen

9 Anbieter von Angeboten zur Unterstitzung im Alltag

10 Krankenhauser/Kliniken (z. B. Sozialdienste/Entlassmanagement)
11 Haus- und Facharzte/innen
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_12 Einrichtungen der Altenhilfe (z. B. Beratungsangebote fiir dltere Menschen,
Seniorenbiiros)

_13 Leistungserbringer der Eingliederungshilfe

_14 Kostentrager der Eingliederungshilfe

_15 Selbsthilfegruppen/-vereine

_16 Beratungsstellen/Organisationen flir Menschen mit Migrationshintergrund
_17 ergdanzende unabhangige Teilhabeberatung (EUTB)

_18 Betreuungsbehorden

_19 Rechtliche Betreuer/innen, Betreuungsverein

_20 Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe

21 sozialpsychiatrischer Dienst

22 andere kommunale Beratungsstellen (nicht Pflegestitzpunkte), und zwar:

(alphanumerisch, Freitext optional)

23 andere Akteure, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional)

C025 PROG: A0OO5 =1

Wer ist verantwortlich fiir die Offentlichkeitsarbeit im Pflegestiitzpunkt?

U Alle im Pflegestiitzpunkt tatigen Personen sind verantwortlich. (1)

O Fur diese Aufgabe gibt es eine verantwortliche Person im Pflegestiitz-
punkt. (2)

Q Die Verantwortlichkeit fiir die Offentlichkeitsarbeit liegt bei einer anderen
Person/Stelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

4. Netzwerkarbeit und Vernetzungsstrukturen

Thema 4: Netzwerkarbeit und Vernetzungsstrukturen

Nun wiirden wir gerne mehr lGber die Strukturen der Vernetzungsarbeit in Pflegestiitz-
punkt erfahren.

D005 Haben Sie im Pflegestiitzpunkt (Haupt- oder AuBenstelle) fiir Ihr Einzugs-
gebiet eine oder mehrere Vereinbarungen zur Zusammenarbeit bei der
Beratung geschlossen?

QJa(1)
U Nein (2)

1 Das kann ich nicht beantworten. (3)

D010 PROG: D005 =1

Um was fiir Vereinbarungen handelt es sich dabei?
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PROG: Mehrfachauswabhl

1 Vereinbarung mit kommunalen Stellen, und zwar: ____ (alphanumerisch,
Freitext Pflicht)

2 Vereinbarung mit Kranken- oder Pflegekassen, und zwar: ___ (alphanu-
merisch, Freitext Pflicht)

3 Vereinbarung mit Krankenhdusern, und zwar: _____ (alphanumerisch, Frei-
text Pflicht)

_4 andere Vereinbarungen, und zwar mit: ___ alphanumerisch, Freitext
Pflicht)

D015 Wie ist die Zusammenarbeit mit der privaten Kranken- und Pflegeversi-
cherung geregelt?
U Es liegt eine Vereinbarung/konkrete Absprache hierzu vor. (1)
U Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (2)
U Mir sind hierzu keine Regelungen bekannt. (3)

D020 Gibt es einen Pflegekreis bzw. Pflegekreise in lhrer Region?
QJa(1)
U Bisher noch nicht, dies ist aber geplant. (2)
U Nein (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

D025 PROG: D020=112
Haben Sie als Pflegestiitzpunkt diesen Pflegekreis bzw. diese Pflegekreise
initiiert?
QJa(1)
O Teilweise haben wir diese initiiert und teilweise sind/werden wir nur an
diesen beteiligt. (2)
U Wir sind an dem Pflegekreis bzw. den Pflegekreisen nur beteiligt. (3)
U Bisher noch nicht, dies ist aber geplant. (4)
U Nein (5)
1 Das kann ich nicht beantworten. (6)

D032 PROG: D025=11214

Welches Ziel verfolgen Sie mit der Initiierung eines Pflegekreises bzw. meh-
rerer Pflegekreise?

U Bitte nennen: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)
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D035 PROG:D025=11214
Wer ist zustidndig/verantwortlich fiir die Koordination des Pflegekreises
bzw. der Pflegekreise?
U Der Pflegestiitzpunkt selbst ist zustandig/verantwortlich. (1)
U Andere Akteure als der Pflegestiitzpunkt, und zwar: __ (alphanume-
risch, Freitext Pflicht) (2)
U Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (3)
U Das kann/darf der Pflegestiitzpunkt nicht. (4)
U Das kann ich nicht beantworten. (5)

D040 Hat lhr Pflegestiitzpunkt weitere regionale Netzwerke initiiert?
U Ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Bisher noch nicht, dies ist aber geplant, und zwar: (alpha-
numerisch, Freitext Pflicht) (2)
U Nein (3)
U Das kann ich nicht beantworten. (4)

D042 PROG: D040=112
Welches Ziel verfolgt dieses Netzwerk bzw. verfolgen diese Netzwerke?
U Bitte nennen: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Das kann ich nicht beantworten. (2)

D045 PROG: D040=112
Wer ist zustdandig/verantwortlich fiir die Koordination dieses Netzwerks
bzw. dieser Netzwerke?
U Der Pflegestiitzpunkt selbst ist zustandig/verantwortlich. (1)
U Andere Akteure als der Pflegestiitzpunkt, und zwar: ___ (alphanume-
risch, Freitext Pflicht) (2)
U Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (3)
U Das kann/darf der Pflegestiitzpunkt nicht. (4)
1 Das kann ich nicht beantworten. (5)

D050 Wie werden Versorgungsbedarfe oder regionale Versorgungsliicken in |h-
rem Pflegestiitzpunkt erfasst bzw. dokumentiert?
PROG: Mehrfachauswahl

1 Wir kénnen dies in unserem Dokumentationssystem elektronisch zentral er-
fassen.

2 Wir dokumentieren dies papierbasiert.
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3 Anders, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

_4 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

D055 Wie werden Versorgungsbedarfe oder Versorgungsliicken an Verantwort-
liche zuriickgemeldet?
PROG: Mehrfachauswahl

1 Dies wird aus unserem Dokumentationssystem heraus direkt an die Verant-
wortlichen geleitet/Ubermittelt.

2 Die Information wird an das Lenkungs-/Steuergremium tbermittelt.

3 Die Information wird an das Landesgremium Ubermittelt.

4 Dazu findet ein regelmaRBiger Austausch mit dem/der Sozialplaner/in statt.

5 Dazu findet ein regelmafiger Austausch mit anderen Personen statt. Und
zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

6 Das kann ich nicht beantworten. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt wer-
den)

D060 PROG: A00O5 =1

Wer ist verantwortlich fiir die Netzwerkarbeit im Pflegestiitzpunkt?

U Alle im Pflegestiitzpunkt titigen Personen sind verantwortlich. (1)

U Fur diese Aufgabe gibt es eine verantwortliche Person im Pflegestiitz-
punkt. (2)

U Die Verantwortlichkeit fur die Netzwerkarbeit liegt bei einer anderen Per-
son/Stelle, und zwar: (alphanumerisch, Freitext optional) (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

5. Qualitatssicherung

Thema 5: Qualitatssicherung

Nun wirden wir gern mehr iber MaBnahmen und Strukturen zur Qualitatssicherung
im Pflegestitzpunkt erfahren.

E005

PROG: A0OO5 =1

Haben Sie fiir Ihren Pflegestiitzpunkt ein QM-Handbuch?

QJa(1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

EO010

PROG: EO05 =1
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Haben alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Pflegestiitzpunktes Zu-
gang zum QM-Handbuch?

QJa(1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

EO15 PROG: A005 =1

Wer ist fiir die Qualitatssicherung (u. a. auch fiir die Pflege und Verbreitung
der Inhalte des QM-Handbuches) verantwortlich?

U Jede Mitarbeiterin/jeder Mitarbeiter im Pflegestiitzpunkt ist verantwort-
lich. (1)

U Keiner der Mitarbeiterinnen bzw. Mitarbeiter im Pflegestitzpunkt ist da-
fiir verantwortlich. (2)

U Der Arbeitgeber ist dafiir verantwortlich. (3)
U Die QM-Beauftragte im Pflegestitzpunkt ist verantwortlich. (4)

U Das kann ich nicht beantworten. (5)

E020 PROG: A0O0O5 =1

Werden derzeit (unter der Situation der Corona-Pandemie) im Pflegestiitz-
punkt Qualitatszirkel durchgefiihrt?

U Ja, regelméRig (1)
U Ja, unregelmaRig (2)
U Nein (3)

U Das kann ich nicht beantworten. (4)

E025 PROG: E020=112

Wie haufig werden die Qualitatszirkel derzeit (unter der Situation der
Corona-Pandemie) durchgefiihrt?

O in etwa Mal pro im Monat (numerisch, 1-5, keine Dezimalstelle,
Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)

E030 PROG: A0OO5 =1

Wurden zuvor (gemeint ist hier die Situation vor der Corona-Pandemie) im
Pflegestiitzpunkt Qualitatszirkel durchgefiihrt?

U Ja, regelmaRig (1)
U Ja, unregelmaRig (2)
U Nein (3)
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U Das kann ich nicht beantworten. (4)

E035

PROG: EO30=112

Wie haufig wurden die Qualitatszirkel zuvor (gemeint ist hier die Situation
vor der Corona-Pandemie) durchgefiihrt?

O in etwa Mal pro im Monat (numerisch, 1-5, keine Dezimalstelle,
Freitext Pflicht) (1)

U Das kann ich nicht beantworten. (2)

E040

PROG: A0O05 =1

Nutzen Sie im Pflegestiitzpunkt eine einheitliche Dokumentationssoft-
ware?

Q Ja, und zwar (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Nein (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

E040

PROG: EO40=1

Wer entwickelt die Software inhaltlich weiter?

U Bitte nennen: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U Die Software wird nicht weiterentwickelt. (2)

U Das kann ich nicht beantworten. (3)

6. Abschluss

Thema 6: Abschluss der Befragung

Sie haben das Ende der Befragung nun erreicht!

FO05

PROG: Frage optional

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten? Bitte hier eintragen:

PROG: Freitextfeld

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir lhre Unterstiitzung und Zeit!

Sie kénnen den Fragebogen jetzt abschicken und die Seite dann schlieBen.

PDF-Druck ermoglichen
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A8 Online Befragung der regionalen Akteure

Startseite

Herzlich Willkommen zur Befragung zur Evaluation der Arbeit der Pflegestiitzpunkte in
Brandenburg!

Das IGES Institut wurde mit dieser wissenschaftlichen Evaluation der Arbeit der Pflege-
stltzpunkte vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz des Landes Brandenburg (MSGIV) beauftragt. In diesem Rahmen werden, neben
einer Online-Befragung von Pflegeberaterinnen und -beratern, Sozialberaterinnen und
-beratern und anderen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aller Pflegestiitzpunkte in
Brandenburg, auch die regionalen Akteure befragt. Dabei werden unter anderem Ver-
treterinnen und Vertreter von:

o pflegerelevanten Beratungsstellen,

e stationdre und ambulante Pflegeeinrichtungen,

e Seniorenvertretungen, der Selbsthilfe/Ehrenamt und regionale Netzwerke,
(Fach-) Arzte- und Arztinnen,

Kliniken und Apotheken,

e Kranken- und Pflegekassen sowie

e kommunale Stellen, wie bspw. Sozial- und Gesundheitsamter, befragt.

Die Teilnahme an der Befragung ist freiwillig — genauere Hinweise zum Datenschutz ent-
nehmen Sie bitte der Datenschutzerkldarung [PROG: Datenschutzerklarung verlinken].

Die Auswertung der Ergebnisse erfolgt unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmun-
gen. Es werden keinerlei personenbezogene Erhebungen bzw. Auswertungen einzelner
Akteure vorgenommen oder berichtet. Die Ergebnisse werden ausschlief8lich aggregiert
berichtet.

Sie konnen die Befragung ohne Passwort, durch einen Klick auf den griinen Button,
beginnen. Auf der nachsten Seite wird Ihnen ein Passwort (4 Buchstaben) angezeigt.
Bitte notieren Sie sich dieses Passwort, um ggf. nach einer Unterbrechung die Befra-
gung fortfihren zu kénnen. Im weiteren Verlauf der Befragung wird Ihnen dieses Pass-
wort auch auf jeder Seite in der FuRzeile angezeigt.

PROG: Eingabefenster Passwort
Passwort:

Befragungszeitraum: 01.02.2021 —23.02.2021

Kontakt
PROG: Folgenden Text fir den Kontakt auf Startseite nutzen
Claudia Pflug; Tel.: 030 230809454; claudia.pflug@iges.com

Einleitung

Willkommen zur Befragung der regionalen Akteure!

Im Rahmen dieser Evaluation werden relevante regionale Akteure im Umfeld der jewei-
ligen Pflegestiitzpunkte des Landes Brandenburg befragt. Wir mochten dabei von lhnen
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u. a. mehr Gber die Bekanntheit, die Zusammenarbeit sowie die Erreichbarkeit der Pfle-
gestitzpunkte erfahren. Bitte beantworten Sie die Befragung auch wenn Sie bisher
keine Erfahrungen mit Pflegestiitzpunkten hatten.

Der Fragebogen umfasst folgende optionale Themenbereiche:

1. Allgemeine Angaben

2. Bekanntheit der Pflegestitzpunkte

3. Erreichbarkeit und Inanspruchnahme

4. Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt
5. Einschatzung der Beratungsergebnisse

6. Abschluss

Die Beantwortung des Fragebogens kann maximal bis zu 15 min in Anspruch nehmen.

Die Auswertung erfolgt anonym und unter strengster Beachtung des Datenschutzes so-
wie unter Einhaltung aller Datenschutzbestimmungen. Es werden keinerlei Auswertun-
gen zu einzelnen regionalen Akteuren vorgenommen oder berichtet.

Sie kénnen die Befragung jederzeit unterbrechen und zu einem spiteren Zeitpunkt
durch Eingabe des Ilhnen angezeigten Passworts wieder aufnehmen.

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, um unsere Fragen zu beantworten!

PROG: Datum und Zeitstempel erfassen
Befragung

Allgemeine Angaben

Thema 1: Alilgemeine Angaben

Zunachst bitten wir Sie, einige allgemeine Angaben zu machen.

A005 Welcher Akteursgruppe gehoren Sie an?

U Kreisverwaltung/Stadtverwaltung (z. B. Sozial-/Gesundheitsamt, Betreu-
ungsbehorde, etc.) (1)

U Krankenkasse/Pflegekasse (2)

U Medizinischer Dienst der Krankenkassen (MDK, SMD) (3)
U Pflegeeinrichtung (teil- oder vollstationar) (4)

U ambulanter Pflegedienst/Sozialstation (5)

U alternative/besondere Wohnformen (z. B. ambulant betreute Wohngrup-
pen, Betreutes Wohnen, Wohnen mit Service) (6)

1 Krankenhaus/Rehabilitations-Klinik (7)
U Hausérztinnen und -arzte (Allgemeinmedizin) (8)
U (niedergelassene) Facharztinnen und -arzte (9)

U Therapeutinnen und Therapeuten (Physio-/Ergo-/Logo-/Psychotherapie)
(10)
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U Apotheke/Sanitatshaus (11)

U Seniorenbegegnungsstétte/Seniorenbtiro (12)

U Seniorenvertretung/-beirat/-beauftragte/r (13)

U Behindertenvertretung/-beirat/-beauftragte/r (14)

O Selbsthilfegruppen/-vereine/biirgerschaftliches Engagement/Ehrenamt
(einschl. Mehrgenerationenhduser) (15)

U Anbieter der Altenhilfe (16)
U Leistungserbringer der Eingliederungshilfe (17)
U Betreuungsbiiro/-verein (18)

U Beratungsstelle, mit Schwerpunkt: (alphanumerisch, Frei-
text Pflicht) (19)

U Angebot zur Unterstiitzung im Alltag (AUA) (20)

O Sonstiges: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
(21)

U keine Angabe (22)

A010

In welchem Landkreis bzw. in welcher kreisfreien Stadt sind Sie (primar)
ansassig?

U Brandenburg an der Havel (krfr. St.) (1)
U Cottbus (krfr. St.) (2)

U Frankfurt (Oder) (krfr. St.) (3)

O Potsdam (krfr. St.) (4)

O Barnim (Lk) (5)

U Dahme-Spreewald (Lk) (6)

U Elbe-Elster (Lk) (7)

U Havelland (Lk) (8)

U Markisch-Oderland (Lk) (9)

U Oberhavel (Lk) (10)

U Oberspreewald-Lausitz (Lk) (11)
U Oder-Spree (Lk) (12)

U Ostprignitz-Ruppin (Lk) (13)

U Potsdam-Mittelmark (Lk) (14)
U Prignitz (Lk) (15)

U Spree-NeiRe (Lk) (16)
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U Teltow-Flaming (Lk) (17)
O Uckermark (Lk) (18)

A015

PROG: IF ANY [A010 =5—-A010 = 18]
In welcher Gemeinde sind Sie (primar) ansassig?

Hinweis: Diese Angabe dient ausschlieBlich der anschlieRenden Auswertung
nach stadtisch bzw. landlich gepragten Regionen.

PROG: entsprechende Auswahl der Gemeinden

A020

Sind Sie nur in lhrem Kreis tatig?

QJa(1)

U Nein, ich bin in mehreren Kreisen tatig. (2)
U Nein, ich bin in ganz Brandenburg tétig. (3)
U Nein, ich bin bundesweit tatig. (4)

U keine Angabe (5)

Bekanntheit der Pflegestiitzpunkte

Thema 2: Bekanntheit der Pflegestiitzpunkte

Im folgenden Abschnitt wiirden wir gerne mehr tiber den Bekanntheitsgrad der Pflege-
stutzpunkte sowie deren Angebote erfahren.

B0O1

Bitte geben Sie an, ob lhnen die Institution Pflegestiitzpunkt im Aligemei-
nen bekannt ist.

U Ja, mir ist bekannt, dass es Pflegestiitzpunkte im Land Brandenburg gibt.

(1)

U Nein, ich kenne die Institution Pflegestiitzpunkt nicht (2) (PROG: EXIT =
Fragebogen hier beenden und nur noch F015)

B003

PROG: B0O01 =1

Wie weit entfernt ist der nachstgelegene Pflegestiitzpunkt vom (Haupt-)
Standort lhrer Institution?

Der nichstgelegene Pflegestiitzpunkt ist ...
O im gleichen Haus. (1)
U fuRlaufig erreichbar (bis zu 1 km entfernt). (2)

U nicht mehr fuRliufig erreichbar, Entfernung betrégt ca.: (km). (3)
(numerisch, 0 — 999, Freitext optional)

U Ich weiR nicht, wo sich der nichstgelegene Pflegestiitzpunkt befindet. (4)
U keine Angabe (5)
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B005 PROG: BOO1 =1
Bitte geben Sie an, inwieweit lhnen allgemein das Beratungsangebot, die
Aufgaben oder sonstige Angebote der Pflegestiitzpunkte in lhrer Region
bekannt sind.
Das Angebot bzw. die Aufgaben sind mir im Allgemeinen ...
U sehr gut bekannt. (1)
U gut bekannt. (2)
U teilweise bekannt. (3)
O kaum bekannt. (4)
U nicht bekannt. (5)
U keine Angabe (6)

BO15 PROG: B001=1&B005=1121314
Wie bekannt ist, lhrer Einschdtzung nach, der Pflegestiitzpunkt in Ihrer Re-
gion bei Personen mit (potenziellem) Beratungsbedarf?
Die Bekanntheit ist ...
U gering. (1)
U eher gering (2)
U mittelméaRig. (3)
QO eher hoch (4)
Q hoch. (5)
U keine Angabe (6)

B020 PROG: PROG: B001=1&B005=112
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen zum Beratungsange-
bot rund um das Thema Pflege in lhrer Region zutreffen.
Hinweis: Falls Sie regionsiibergreifend tatig sind, beziehen Sie Ihre Antwor-
ten bitte auf die Region, in der Sie Ihren Standort haben.
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils-teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) , trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe“

1 In der Region ist das Angebot des Pflegestiitzpunktes fiir Ratsuchende gut
sichtbar und leicht zu finden.

2 Die Leistungen des Pflegestiitzpunktes sind flir Ratsuchende transparent.

3 Flr Ratsuchende gibt es in der Region noch weitere, mit dem Pflegestiitz-

punkt vergleichbare Anlaufstellen/Angebote.
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4 Das Beratungsangebot zum Thema Pflege in der Region reicht aus, um den
vorhandenen Beratungsbedarf zu decken.
5 Die unterschiedlichen Beratungsmoglichkeiten zum Thema Pflege in der Re-
gion ergdnzen sich.
6 Die Akteure mit Beratungsangebot zum Thema Pflege in der Region sind gut

miteinander vernetzt.

Erreichbarkeit und Inanspruchnahme

PROG: B001=1
Thema 3: Erreichbarkeit und Inanspruchnahme

Im folgenden Abschnitt wirden wir gerne mehr Gber die Erreichbarkeit und Inanspruch-
nahme der Beratung in Pflegestltzpunkten sowie Beratungsbedarfe in Ihrer Region er-

fahren.

€002 PROG: B0O01 =1
Wie gut erreichbar ist, lhrer Ansicht nach, der Pflegestiitzpunkt in lhrer Re-
gion im Allgemeinen (insb. Offnungszeiten, telefonische Erreichbarkeit
bzw. per E-Mail)?
Die Erreichbarkeit ist...
U gut. (1)
U zum Teil nicht ausreichend. (2)
U schlecht. (3)
U keine Angabe (4)

C005 PROG:B001=1&B005=112
Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Aussagen zur Erreichbarkeit
des Pflegestiitzpunktes in lhrer Region zutreffen.
Hinweis: Falls Sie regionsibergreifend tatig sind, beziehen Sie Ihre Antwor-
ten bitte auf die Region, in der Sie Ihren Standort haben.
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) , trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils-teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz
zu“; (6) , keine Angabe”

1 Der Pflegestlitzpunkt ist telefonisch gut erreichbar.

2 Die Offnungszeiten des Pflegestiitzpunktes sind kundenorientiert (auch fiir
berufstatige Angehorige).

3 Auch auRerhalb der Offnungszeiten ist es méglich, Nachrichten und Anlie-

gen zu hinterlassen bzw. schriftlich Kontakt aufzunehmen.
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4 Bislang wurden Anliegen und hinterlassene Nachrichten aus meiner/unserer
Sicht zeitnah bearbeitet und Riickmeldung gegeben.

5 Der Pflegestiitzpunkt ist aus meiner/unserer Sicht insgesamt gut fir Ratsu-
chende zu erreichen.

Co010 PROG:B001=1&B005=112
Bitte geben Sie an, inwieweit sich die Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunk-
tes, im Vergleich zur Situation vor der Corona-Pandemie, in lhrer Region
verandert hat.
PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,, deutlich verbessert”; (2) ,eher ver-
bessert”; (3) ,nicht verandert”; (4) ,eher verschlechtert”; (5) ,, deutlich ver-
schlechtert”; (6) ,,keine Angabe“

1 telefonische Erreichbarkeit, auch Anrufbeantworter

2 personliche Erreichbarkeit vor Ort im Pflegestiitzpunkt

3 schriftliche Erreichbarkeit via Email, Post etc.

Cco15 PROG: B0O01 =1
Wie hoch ist, lhrer Einschdatzung nach, der Beratungsbedarf zum Thema
Pflege in lhrer Region?
Der Beratungsbedarf ist ...
U gering. (1)
U eher gering. (2)
O miRig. (3)
QO eher hoch. (4)
Q hoch. (5)
U keine Angabe (6)

C020 PROG:B001=1&B005=112
Was sind lhrer Kenntnis nach die haufigsten Griinde, warum Ratsuchende
das Angebot des Pflegestiitzpunktes in lhrer Region in Anspruch nehmen?
(Bitte wahlen Sie maximal drei Griinde aus)
PROG: Mehrfachauswahl

1 ... weil Fragen zu den Leistungen der Pflegekasse bestehen.

2 ... weil Fragen zur Finanzierung der Versorgung (lber die Leistungen der Pfle-
gekasse hinaus) bestehen.

3 ... weil Unterstiitzung bei Antragen/Formularen oder Widerspriichen beno-
tigt wird.

4 ... weil Hilfe bei der Auswahl von Hilfsmitteln bendtigt wird.
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5 ... weil Fragen zur Organisation der Pflege bestehen.

6 ... weil pflegende Angehdrige Unterstiitzung bendtigen.

7 .... weil Hilfe bei der Suche nach einem Pflegedienst/einer Pflegeeinrichtung
bendtigt wird.

8 ...andere Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

9 keine Angabe (PROG: kann nur einzeln angekreuzt werden)

C025 PROG: B0O01=1&B005=112
Was sind lhrer Kenntnis nach die haufigsten Griinde, warum Ratsuchende
das Angebot des Pflegestiitzpunktes in lhrer Region nicht in Anspruch neh-
men? (Bitte wahlen Sie maximal drei Griinde aus)
PROG: Mehrfachauswahl

1 ... weil sie eine andere (Pflege-)Beratung erhalten haben, bei der alle Fragen
geklart wurden.

2 ... weil sie nicht wussten, dass es dieses Angebot gibt.

3 ... weil sie nicht wussten, was sie bei einer Beratung im Pflegestiitzpunkt er-
wartet.

4 ... weil sie nicht wussten, an wen sie sich wenden missen, um dieses Ange-
bot in Anspruch zu nehmen.

5 ... weil die Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes zu umstandlich war.

6 ... weil unter den angegebenen Kontaktmdglichkeiten des Pflegestiitzpunk-
tes haufig niemand erreichbar ist.

7 ... weil die angebotenen Termine zeitlich nicht passen (z. B. aufgrund von Be-
rufstatigkeit des pflegenden Angehdérigen).

8 ... aufgrund schlechter Erfahrungen anderer Personen mit der Beratung im
Pflegestltzpunkt.

9 ... weil die Sorge bestand, im Pflegestiitzpunkt nicht neutral beraten zu wer-
den.

_10 ... weil die Sorge bestand, dass die Beratung im Pflegestiitzpunkt etwas kos-
ten wirde.

11 ... andere Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

12 keine Angabe (PROG: kann nur einzeln angekreuzt werden)

C030 PROG: B0O01=1&B005=11213

Kénnen, aus lhrer Sicht, die Beratungsbedarfe folgender Zielgruppen von
Pflegestiitzpunkten erfiillt werden?
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PROG: Tabelle mit 5-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) ,teils-teils”; (3) ,nein“; (4)
,hicht zutreffend, dafiir gibt es andere spezialisierte Stellen” (5) ,keine An-
gabe”

1 Menschen mit demenziellen Erkrankungen (oder deren Angehdorige)

2 Menschen mit psychischen Erkrankungen (oder deren Angehdrige)

3 Angehorige pflegebediirftiger Kinder oder Jugendlicher

4 Menschen mit Migrationshintergrund (oder deren Angehdorige)

5 Menschen mit Behinderung (oder deren Angehérige)

C032 PROG: BO01=1&B005=11213 & ANY [C030_X_2 I_X_3] =true
Warum kénnen aus lhrer Sicht die Beratungsbedarfe der genannten Ziel-
gruppe(n) nicht oder nur zum Teil erfiillt werden?

(alphanumerisch, Freitext Pflicht)

C035 PROG: B0O01=1&B005=11213
Kénnen, aus lhrer Sicht, die Beratungsbedarfe zu folgenden Themenberei-
chen von Pflegestiitzpunkten erfiillt werden?
PROG: Tabelle mit 5-stufiger Skala: (1) ,ja“; (2) ,teils-teils”; (3) ,nein“; (4)
,hicht zutreffend, dafiir gibt es andere spezialisierte Stellen” (5) ,, keine An-
gabe”

1 Wohnen/wohnumfeldverbessernde MaRnahmen

2 Angebote zur Unterstiitzung im Alltag (AUA)

Cco37 PROG: B001=1&B005=11213 & ANY [CO35_X_21_X 3] =true

Warum kénnen aus lhrer Sicht die Beratungsbedarfe des genannten The-
menbereichs bzw. der Themenbereiche nicht oder nur zum Teil erfiillt wer-
den?

(alphanumerisch, Freitext Pflicht)

Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt

PROG: BOO1 =1 & B0OO5 !=5
Thema 4: Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt

Im folgenden Abschnitt wirden wir gerne mehr lGber lhre Zusammenarbeit mit dem
Pflegestltzpunkt in lhrer Region erfahren.

D005

PROG: BOO1 =1 & BOO5 !=5
Verweisen Sie Ratsuchende an den Pflegestiitzpunkt in lhrer Region?

Hinweis: Falls Sie regionsiibergreifend tatig sind, beziehen Sie lhre Antwort
bitte auf die Region, in der Sie lhren Standort haben.
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U in der Regelja (1)

U nur in Einzelfillen (2)

U nein (3)

U dies ist in meiner Tatigkeit nicht notwendig/relevant (4)

U keine Angabe (5)

D010 PROG: BO0O1 =1 & BOOS5 !=5& D005=213
Warum verweisen Sie Ratsuchende nicht bzw. nur in Einzelfillen an den
Pflegestiitzpunkt?
PROG: Mehrfachauswabhl
1 Meist kann ich/konnen wir die Fragen der Ratsuchenden beantworten.
2 Der nachstgelegene Pflegestitzpunkt ist zu weit entfernt.
3 Der Pflegestiitzpunkt verfiigt nicht Giber die passenden Beratungsangebote.
4 Die Ratsuchenden lehnen das Angebot (iberwiegend ab.
5 Mir fehlen Informationsmaterialien zum Pflegestitzpunkt (z. B. Flyer), die
ich den Ratsuchenden mitgeben kann.
_6 Ich verweise die Ratsuchenden an die zustdndige Pflegekasse.
7 Sonstige Griinde, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
8 keine Angabe (PROG: kann nur einzeln angekreuzt werden)
D015 PROG: BO01 =1 & B005 !1=5& D005=112
Gibt es bestimmte Personengruppen, die Sie grundsatzlich nicht an den
Pflegestiitzpunkt verweisen?
U ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U nein (2)
U keine Angabe (3)
D020 PROG: B001=1&B005=1121316

Arbeiten Sie mit einem Pflegestiitzpunkt in lhrer Region zusammen?

Hinweis: Falls Sie regionsiibergreifend tatig sind, beziehen Sie lhre Antwort
bitte auf die Region, in der Sie lhren Standort haben.

U ja, regelmaRig (1)

U ja, abundzu(2)

U nein (3)

U dies ist in meiner Tatigkeit nicht notwendig/relevant (4)

U keine Angabe (5)
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D025 PROG: B0O01=1&B005=1121316&D020=112
In welchen Fillen arbeiten Sie mit dem Pflegestiitzpunkt zusammen?

PROG: Mehrfachauswahl

1 im Rahmen der Netzwerkarbeit

2 im Rahmen des Uberleitungs-/Entlassmanagements

3 im Rahmen des Fallmanagements

4 im Rahmen der Organisation der Versorgung von Pflegebedirftigen

5 im Rahmen gemeinsamer Projekte, und zwar: (PROG: alphanu-

merisch, Freitext Pflicht)

6 Sonstiges, und zwar: (PROG: alphanumerisch, Freitext Pflicht)

7 keine Angabe (PROG: kann nur einzeln angekreuzt werden)

D030 PROG: B001=1&B005=1121316&D020=112

Bitte bewerten Sie die folgenden Aussagen zur Zusammenarbeit mit dem
Pflegestiitzpunkt bzw. einzelnen Mitarbeitenden des Pflegestiitzpunktes.

PROG: Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) , trifft Gberhaupt nicht zu“; (2) ,trifft
eher nicht zu“; (3) ,teils-teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5) ,trifft voll und ganz

u,

zu“; (6) ,keine Angabe“

1 Der Austausch mit dem Pflegestiitzpunkt bzw. einzelnen Mitarbeitenden auf
informellem Wege (Telefonate, personliche Treffen) findet regelmaRig statt.

2 Organisierte personliche Treffen (z. B. in Arbeitsgruppen/-kreisen, Netz-
werktreffen, Gremien) mit dem Pflegestiitzpunkt bzw. einzelnen Mitarbei-
tenden finden regelmaRig statt.

3 Der Pflegestiitzpunkt bzw. einzelnen Mitarbeitende treten proaktiv mit
mir/uns in Kontakt.

4 Die Initiative zum Austausch geht eher von mir/uns aus.

5 Ratsuchende werden durch den Pflegestiitzpunkt bzw. einzelne Mitarbei-
tende direkt an mich/uns weiter vermittelt.

6 Meine/unsere Anfragen werden von dem Pflegestiitzpunkt bzw. einzelnen
Mitarbeitenden i. d. R. zeitnah beantwortet.

7 Die Mitarbeitenden des Pflegestiitzpunktes sind mir bekannt und ich habe
eine feste Ansprechperson.

8 In der Regel ist die Zusammenarbeit und Kooperation mit dem Pflegestiitz-
punkt und den Mitarbeitenden gut.

9 Aufgrund der Corona-Pandemie hat sich die Qualitdt der Zusammenarbeit
verbessert.

D035 PROG: B0O01=1&B005=1121316&D020=112
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Gibt es fiir die Zusammenarbeit mit dem Pflegestiitzpunkt Vertrage oder
schriftliche Vereinbarungen?

Uja(1)
U nein (2)
U keine Angabe (3)

D037

PROG: B001=1&B005=1121316&D020=112&D035=1

Bitte geben Sie kurz und stichpunktartig allgemein an, a) welche(n) The-
menbereich(e) bzw. Inhalt(e) der bzw. die Vertrige oder schriftlichen Ver-
einbarungen abdecken und b) wer die jeweiligen Partner sind:

a) Themenbereich(e) bzw. Inhalt(e): (alphanume-
risch, Freitext optional)

b) Partner: (alphanumerisch, Freitext optional)

D040

PROG: B001=1&B005=1121316&D020=314

Sie haben angegeben nicht mit dem Pflegestiitzpunkt zusammenzuarbei-
ten bzw. dies in lhrer Tatigkeit bislang nicht relevant war: Ware eine Zu-
sammenarbeit aus lhrer Sicht jedoch (zukiinftig) erforderlich?

U ja, weil: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)

U nein, weil: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (2)

U keine Angabe (3)

D050

PROG: B0O01=1&B005=1121316

Bitte bewerten Sie die Entwicklung der folgenden Aspekte seit Etablierung
des Pflegestiitzpunktes in lhrer Region.

Hinweis: Falls Sie regionsibergreifend tatig sind, beziehen Sie Ihre Antwor-
ten bitte auf die Region, in der Sie Ihren Standort haben.

Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,hat sich verschlechtert”; (2) ,, kaum veran-
dert”; (3) ,hat sich etwas verbessert”; (4) ,,hat sich deutlich verbessert”; (5)
,lief bereits vor Etablierung des PSP sehr gut”; (6) ,keine Angabe“

Deckung des Beratungsbedarfes der Bevolkerung

Sicherstellung der Organisation der Versorgung pflegebediirftiger Personen

Beratungssituation zur Aufrechterhaltung der ambulanten Versorgung (z. B.
zu wohnumfeldverbessernden MalRnahmen, Angebote zur Unterstiitzung
im Alltag)

Kenntnis zu Entlastungsangeboten fiir pflegende Angehérige

Kenntnis Uber gesetzliche MaBnahmen zur Vereinbarkeit von Pflege und Be-
ruf
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6 Beratungssituation zur Bewaltigung der Pflegesituation fiir spezielle Ziel-
gruppen (z. B. Menschen mit demenziellen Erkrankungen)

7 organisierte Nachsorge nach Klinikaufenthalten fir pflegebediirftige Perso-
nen

8 fallbezogener Informationsaustausch zwischen unterschiedlichen Leistungs-
erbringern (Arztinnen/Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflege-
diensten, Heil- und Hilfsmittelerbringer)

9 interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen unterschiedlichen Leistungs-
erbringern (Arztinnen/Arzte, Therapeutinnen und Therapeuten, Pflege-
diensten, Heil- und Hilfsmittelerbringer)

_10 Entwicklung und Umsetzung von Konzepten zur Aktivierung biirgerschaftli-
chen Engagements in Pflege und Betreuung

11 regionale Vernetzung zwischen unterschiedlichen Akteursgruppen (z.B.
Leistungserbringer, Leistungsempfangende, Ehrenamt, kommunale Stellen,
etc.)

D055 PROG: B001=1&B005=1121316

Gibt es weitere Entwicklungen in der pflegerischen Versorgung (Pflege und
Betreuung sowie Unterstiitzung im Alltag), an denen der Pflegestiitzpunkt
in lhrer Region maRgeblich mitgewirkt hat?

U ja, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht) (1)
U nein (2)
U keine Angabe (3)

Einschatzung der Beratungsergebnisse

PROG: BO01 =1
Thema 5: Einschdtzung der Beratungsergebnisse

In diesem Abschnitt wirden wir gerne lhre Einschatzung der Beratungsergebnisse in
Zusammenhang mit dem Pflegestiitzpunkt in Ihrer Region erfahren.

E002 PROG: BOO1 =1
Haben Sie Kenntnis oder Riickmeldung von Ratsuchenden hinsichtlich der
Beratungsergebnisse der Pflegestiitzpunkte?
Oija(1)
U nein (2)
E005 PROG: BO01=1& E002=1

Bitte geben Sie an, inwieweit die folgenden Punkte auf die Beratung im
Pflegestiitzpunkt in lhrer Region zutreffen.
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Hinweis: Falls Sie regionsibergreifend tatig sind, beziehen Sie Ihre Antwor-
ten bitte auf die Region, in der Sie Ihren Standort haben.

PROG: Antworten in eine Tabelle mit 6-stufiger Skala: (1) ,trifft Gberhaupt
nicht zu“; (2) ,trifft eher nicht zu” (3) ,teils-teils”; (4) ,trifft eher zu“; (5)
,trifft voll und ganz zu“; (6) , keine Angabe“

1 Ratsuchende sind liberwiegend mit dem Ergebnis der Beratung zufrieden.

2 Das Beratungsergebnis ist fiir die Ratsuchenden hilfreich.

3 Ratsuchende wenden sich nach einem Beratungsgesprach im Pflegestiitz-

punkt mit Nachfragen oftmals an mich/uns.

4 Ratsuchende sind manchmal mit den Informationen, die sie im Pflegestiitz-

punkt erhalten, Gberfordert.

5 Ratsuchende erhalten in den Beratungsgesprachen im Pflegestiitzpunkt ei-

nen Uberblick tiber die fiir sie wichtigen regionalen Angebote.

Abschluss

PROG:B001=1&B005=112131416

Thema 6: Abschluss der Befragung

AbschlieBend mdchten wir gerne von Ilhnen wissen, welche Anregungen bzw. Wiinsche

Sie zur Weiterentwicklung der Pflegestiitzpunkte in verschiedenen Bereichen haben.

FOO05 PROG:B001=1&B005=112131416
Was konnte lhrer Meinung nach in Hinblick auf die Weiterentwicklung der
Pflegestiitzpunkte und deren Angebote verbessert werden?

PROG: Mehrfachauswahl

1 Es muss nichts verbessert werden. (PROG: kann nur einzeln angekreuzt
werden)

2 Mehr Information, zum Angebot der Pflegestiitzpunkte.

3 Verbesserung der Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes.

4 Es sollten mehr Hausbesuche angeboten werden (unabhangig von der Pan-
demie-Situation).

5 Das Beratungsangebot der Pflegestiitzpunkte sollte in anderen/mehreren
Sprachen vorhanden sein. Bitte nennen: (alphanumerisch, Frei-
text Pflicht)

6 Die Mitarbeitenden sollten mehr Fachkenntnisse/Kompetenzen/Wissen in
folgenden Bereichen haben: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)
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7 Der Pflegestltzpunkt sollte besser Uiber lokale Angebote informiert sein
(z. B. Angebote fir pflegende Angehorige und spezielle Zielgruppen, Pfle-
gedienste, Pflegeeinrichtungen).

9 etwas Anderes sollte verbessert werden, und zwar: (alphanume-
risch, Freitext Pflicht)

_10 keine Angabe (PROG: kann nur einzeln angekreuzt werden)

FO10 PROG:B001=1&B005=112131416 & FO05_3 =true
Sie haben die Verbesserung der Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes als
Weiterentwicklungspotenzial angegeben. Bitte konkretisieren Sie lhre
Angabe hinsichtlich der folgenden Punkte:
PROG: Mehrfachauswahl

1 mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln/Parkplatze

2 barrierefreier Zugang

3 Ausbau der Offnungszeiten

4 Ausbau der Kontaktméglichkeiten auRerhalb der Offnungszeiten (telefo-
nisch, Email)

5 Etablierung und Ausbau der Online-Formate (z. B. Beratung tber Vide-
ochats)

6 Sonstiges, und zwar: (alphanumerisch, Freitext Pflicht)

FO15 Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten? Bitte hier eintragen:

(alphanumerisch, Freitext optional)

Wir danken lhnen ganz herzlich fiir lhre Unterstiitzung und Zeit!

Sie konnen den Fragebogen jetzt abschicken und die Seite dann schlieen.

PDF-Druck ermoglichen
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A9 Fragebogen der Nutzerinnen und Nutzer

Liebe Nutzerinnen und Nutzer der Beratung in den Pflegestiitzpunkten,

das IGES Institut wurde vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Ver-
braucherschutz des Landes Brandenburg (kurz: MSGIV) damit beauftragt, die Arbeit der
Pflegestlitzpunkte im Land Brandenburg zu untersuchen.

Deshalb mochten wir gern lhre Meinung als Ratsuchende zur Beratung in den Pflege-
stiitzpunkten erfahren und hoffen auf lhre Unterstiitzung.

Wir mochten Sie herzlich dazu einladen, an unserer Befragung teilzunehmen, bei der es
um lhre personliche Erfahrung mit der Beratung in Pflegestiitzpunkten geht.

Bitte fiillen Sie den anliegenden Fragebogen aus. Die Beantwortung wird etwa 15 bis 20
Minuten in Anspruch nehmen. Gehen Sie bitte den ganzen Fragebogen bis zum Ende
durch.

Ihre Teilnahme an der Befragung ist freiwillig. Es entstehen Ihnen keine Nachteile, wenn
Sie den Fragebogen nicht ausfiillen. Die Befragung findet anonym statt. Es ist kein Rlick-
schluss auf Ihre Person oder lhre Beraterin bzw. |hr Berater moglich. Ihre Antworten wer-
den anonym und gemaR den gesetzlichen Datenschutzbestimmungen ausgewertet.

Bitte schicken Sie den ausgefillten Fragebogen per Post (mit dem beigefiigten frankierten
Rickumschlag), E-Mail oder Fax bis spatestens 23.04.2021 an untenstehende Kontaktda-
ten.

IGES Institut GmbH
Projekt Pflegestiitzpunkte Brandenburg Fax: 030230809 11

FriedrichstraRe 180 E-Mail: pflegebefragung@iges.com

D-10117 Berlin

Bei Fragen konnen Sie unser Projektteam telefonisch erreichen unter:

030 230 809 459

[Mo-Fr 9 bis 14 Uhr]

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung!
Dr. Elisabeth Hahnel vom IGES Institut

[Projektleitung]
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Bitte beachten Sie: Der Fragebogen richtet sich an die Person, die eine Beratung im Pfle-

gestiitzpunkt in Anspruch genommen hat. Dies kann die pflegebediirftige Person selbst

sein oder ein/e Angehdorige/r. Die pflegebedirftige Person kann den Fragebogen alleine

oder gemeinsam mit einer anderen Person ausfillen bzw. ihn komplett von einer anderen

Person ausfillen lassen.

A. Allgemeine Angaben

Al

In welchem Jahr wurde die pflegebediirftige Person geboren (bzw. die Person, fiir
die die Beratung in Anspruch genommen wurde)?
Im Jahr:

A2

Welchen Pflegegrad hat die pflegebediirftige Person?
0 Pflegegrad 1 (] Pflegegrad 2 [ Pflegegrad 3 L] Pflegegrad 4

[ Pflegegrad 5 0 (noch) keinen 0 weiB ich nicht

A3

Ist Deutsch die Muttersprache der pflegebediirftigen Person?
Oja [ nein, die Muttersprache ist:

A4

Durch welche Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen besteht fiir die pflegebe-
diirftige Person Hilfe- und Unterstiitzungsbedarf?

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.
[ kérperliche Beeintrachtigung/Erkrankung [ psychische Erkrankung
[ geistige Beeintrachtigung (z. B. Demenz) [ Seh- oder Horbeeintrachtigung

0 andere Beeintrachtigung/Erkrankung, und zwar:

A5

Wer fiillt diesen Fragebogen aus?
[ die pflegebediirftige Person alleine
L] die pflegebediirftige Person mit Unterstiitzung durch eine weitere Person

[1 eine andere Person hat das Ausflillen des Fragebogens vollstandig libernommen

A6

Wo haben Sie die Beratung in Anspruch genommen?

Bitte den Landkreis/kreisfreie Stadt eintragen:

Bitte den Pflegestiitzpunkt eintragen:
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A. Kenntnis und Anliegen der Beratung im Pflegestiitzpunkt

Bl Woher wussten Sie, dass es das Angebot einer Beratung im Pflegestiitzpunkt gibt?
Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.
Ich wusste von dem Angebot durch:
[] die Kranken- oder Pflegekasse
[ einen Pflegestutzpunkt
[ eine Beratungsstelle (nicht Pflegestiitzpunkt)
[] eine kommunale Anlaufstelle (z. B. Sozialhilfe, Eingliederungshilfe)
[] eine Pflegeeinrichtung oder einen Pflegedienst
[ den Gutachter/die Gutachterin, der/die den Pflegegrad ermittelt hat (MDK)
(] meinen Haus- oder Facharzt/meine Haus- oder Fachéarztin
[] das Krankenhaus oder eine Klinik
[] einen Arbeitgeber oder eine Veranstaltung im Unternehmen
[] eine Selbsthilfeorganisation/ Seniorenbegegnungsstatten oder dhnliches
[] Werbung (nicht von Kranken-/Pflegekasse; z. B. TV, Zeitung, Internet)
[] Angehorige, Freund/in, Nachbarschaft
[ Sonstiges, und zwar:
B2 Weshalb haben Sie die Beratung in Anspruch genommen?

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

Informationen zu Leistungen

0 Wir/Ich hatte/n Fragen zu den Leistungen der Pflegekasse.
0 Wir/Ich hatte/n Fragen zu sozialen Leistungen (Hilfe zur Pflege).
0 Wir/Ich hatte/n Fragen zu anderen Leistungen, namlich
0 Wir/Ich benétigte/n Hilfe bei der Auswahl von Hilfsmitteln (z. B. Rollator).
0 Wir/Ich benétigte/n Hilfe bei der Suche nach einem Pflegedienst/Pflegeein-

richtung.

Unterstiitzung bei Antréigen/Formularen

0 Wir/Ich benotigte/en Hilfe bei Formularen/Antriagen der Pflegekassen.

0 Wir/Ich benétigte/en Hilfe bei Formularen/Antragen anderer Institutionen.

0 Wir/Ich hatte/n Fragen zum Pflegegrad-Bescheid (inkl. Ablehnung oder Wider-
spruch) oder (MDK-)Gutachten.

Fortsetzung auf der ndchsten Seite
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Informationen zur Pflege

0 Wir/Ich hatte/n allgemeine Fragen zur Pflegesituation.

0 Wir/Ich hatte/n Fragen zur Organisation der Pflege flir Menschen mit geistigen
Beeintrachtigungen (z. B. Demenz).

0 Wir/Ich hatte/n Fragen zur Organisation der Pflege fir Menschen mit psychischen
Erkrankungen.

0 Wir/Ich hatte/n Fragen zur Organisation der Pflege fiir pflegebedirftige Kinder.

0 Wir benotigten Unterstiitzung fiir die angehdrige Person, die die Pflege
Ubernimmt.

Verdnderung der (Pflege-)Situation

[ Die Pflegesituation hat sich insgesamt verschlechtert.

[ Es trat eine plotzliche Erkrankung/Pflegebediirftigkeit ein.

[ Die Entlassung aus dem Krankenhaus stand bevor oder fand gerade statt.
0 anderer Grund, und zwar:

B. Personliche Einschdtzung der letzten Beratung im Pflegestiitzpunkt

Cl1 Es war ganz einfach, Termine fiir die Beratung auszumachen.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 0 0 0 o 0

C2 Ich/wir konnte/n den Gesprachen gut folgen und habe/n alles verstanden, was der
Berater bzw. die Beraterin erklart hat.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 0 0 0 o 0

C3 In der Beratung konnten die meisten unserer/meiner Fragen beantwortet werden.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 0 0 0 o 0

C4 Durch die Beratung kann die Pflege- bzw. Versorgungssituation besser organisiert
werden.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend
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C. Fortsetzung: Personliche Einschdtzung der letzten Beratung im Pflegestiitzpunkt

C5 Fir die Beratung stand ausreichend Zeit zur Verfligung.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

O O O O o O

C6 Ich/Wir wusste/n nach dem Beratungsgesprach genau, was als Nachstes zu tun ist.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 0 0 0 mi 0

C7 Die Beraterin bzw. der Berater konnte uns/mir direkt die richtigen Anlaufstellen fur
unsere/meine Fragen und Anliegen nennen.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 O O O o O

C8 Durch die Beratung hat sich mein Wissen liber Leistungen der Pflegekasse und sons-
tige Unterstitzungsmoglichkeiten deutlich verbessert.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu | nicht zutreffend

[] 0] 0] [ 0 0]

C9 Die Beraterin bzw. der Berater ist auf alle unsere Fragen und Wiinsche eingegangen.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu | nicht zutreffend

[] 0] 0] [ 0 0]

C10 Bei Entscheidungen, die wir hinsichtlich bestimmter MalRnahmen nicht treffen konn-
ten, wurden wir durch die Beraterin bzw. den Berater aktiv unterstiitzt.

trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

O O O O o O

C11 Die Beraterin bzw. der Berater sorgt dafiir, dass die besprochenen MalRnahmen (z. B.
Pflegedienst finden, Tagespflege organisieren etc.) umgesetzt werden.
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trifft gar trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

O O O O o O

C. Fortsetzung: Personliche Einschatzung der letzten Beratung im Pflegestiitzpunkt

C12 Die Beraterin bzw. der Berater hat den Kontakt zu den an der Umsetzung der be-
sprochenen Malinahmen relevanten Stellen hergestellt oder wird dies noch tun.

trifft gar  trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 0 0 0 o 0

C13 Die Beraterin bzw. der Berater hat sich bei mir/uns erkundigt, ob die Umsetzung
der besprochenen MalBnahmen funktioniert hat oder ob es Probleme gab.

trifft gar  trifft eher  teils/teils  trifft eher trifft voll nicht notwendig/
nicht zu nicht zu zu und ganz zu nicht zutreffend

0 0 0 0 o 0

C14 Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Beratung?

ganz und gar  eher nicht zu- teils/teils eher zufrieden voll und ganz zu-
nicht zufrie- frieden frieden

den

L] L] L] L] L]

A. Verbesserungsvorschldge

D1 Was kénnte lhrer Meinung nach bei der Beratung in Pflegestiitzpunkten verbes-
sert werden?

Bitte kreuzen Sie alle zutreffenden Antworten an.

Kenntnis, Erreichbarkeit, Rahmenbedingungen

L] mehr Information, dass es das Angebot einer Pflege- bzw. Sozialberatung gibt

[] bessere Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes (z. B. telefonische Erreichbarkeit)

[] bessere Erreichbarkeit des Pflegestiitzpunktes (z. B. Anbindung mit OPNV,
Parkplatze, Barrierefreiheit)

[] es sollte immer derselbe/dieselbe Berater/in fiir mich zusténdig sein

[ es sollten mehr Hausbesuche angeboten werden

[] das Beratungsangebot sollte in anderen/mehreren Sprachen vorhanden sein

Beratungsinhalte und Qualifikation der Berater/innen
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[] der/die Berater/in sollte besser iiber lokale Angebote informiert sein (z. B. An-
gebote fir pflegende Angehdrige, Pflegedienste, Pflegeeinrichtungen, Anlaufstel-
len fir spezielle Gruppen (z. B. pflegebediirftige Kinder, Demenz))

Fortsetzung auf der nédchsten Seite

Kommunikation im Beratungsgesprdich

[] bessere Erkldrungen im Beratungsgesprach (z. B. verstandlichere Sprache)

[] bessere Kommunikation mit dem/der Berater/in (z. B. mehr auf die Bedirfnisse
der Ratsuchenden eingehen, eine angenehmere Atmosphare schaffen, sich
mehr Zeit nehmen)

[ klarere Strukturierung des Beratungsgesprachs (z. B. Benennung von

Verantwortlichkeiten (Wer macht was?) und Prioritdaten (Was muss zuerst ge-
macht werden?))

[ etwas Anderes sollte verbessert werden, und zwar:

[] es muss nichts verbessert werden

G. Abschluss

G2

Gibt es noch etwas, das Sie uns mitteilen mochten?

Bitte beachten Sie: Wir kdnnen keine Informationen an die Kranken- oder
Pflegekasse weiterleiten. Bei Fragen zur Pflegeversicherung nehmen Sie bitte
Kontakt zur Ihrer zustandigen Pflegekasse auf. Vielen Dank!

Sofern Sie uns noch etwas mitteilen méchten, bitte hier eintragen:

Vielen herzlichen Dank fir lhre Unterstiitzung!

Bitte senden Sie nun den Fragebogen an uns zuriick.
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