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Betreff 
Interessenbekundung vom 20.01.2010 und Sondierungsgespräch mit Pflegekassen am 
05.05.2010 zum Thema Pflegestützpunkt in Fürth 

I. Beschluss 

 
Gremium Beirat für Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten  
 
Datum 25.06.2010 
 

Abstimmungsergebnis 

mit Mehrheit einst. 
angen. abgel. 

Ja- 
Stimmen 

Nein- 
Stimmen 

Sitzungsteil öffentlich 

x                         
 
 
Der Beirat für Sozialhilfe, Sozial- und Seniorenangelegenheiten nimmt die Erläuterungen 
des Ref. IV zur Interessenbekundung vom 20.01.2010 und zu dem Sondierungsgespräch 
mit den Pflegekassen am 05.05.2010 zum Thema Pflegestützpunkt in Fürth zur Kenntnis. 
 
Die Verwaltung wird beauftragt, die Verhandlungen mit den Pflegekassen unter 
Berücksichtigung folgender Eckpunkte weiterzuführen: 
 
1. Einbeziehung der bestehenden Fachstellen für pflegende Angehörige in die 

Trägerstruktur eines gemeinsamen Pflegestützpunktes, wobei bei den Personalkosten 
die vom Freistaat Bayern für die Fachstellen zur Verfügung gestellten Zuschüsse 
eingebracht werden können. 

2. Die Kommune wird kein eigenständiges Fachpersonal in den Pflegestützpunkt 
einbringen, da dieses derzeit bei der Stadt Fürth nicht vorhanden ist und eine 
Personalmehrung den jüngst von der Regierung von Mittelfranken erlassenen 
Haushaltsauflagen widerspricht. 

3. Die von den Pflegekassen vorgeschlagene Sachkostenaufteilung eines 
Pflegestützpunktes im Verhältnis von 50 zu 50 wird als nicht sachgerecht angesehen. 
Hier ist mindestens eine Regelung anzustreben, die dem Anteil der Leistungsträger nach 
dem SGB XI und dem SGB XII an den Gesamtausgaben für pflegerische Leistungen 
entspricht. 

 
 

 



Beschluss 

II. Eintrag in die Niederschrift SP-Nr.  

III. Ref. IV/SzA                zur Fertigung von Abdruck(en)  
mit Anlage(n) für Ref. II/Käm, GST, Seniorenbeauftragte 
 
ohne Anlage(n) für D, Ref. IV, Stab-Pl Dr. Roth, Seniorenrat,  
                                Behindertenrat 
 

Fürth, 25.06.2010 

_______________________________ 
Unterschrift der/des Vorsitzenden 


