Koopei'ationsvereinbarung
Uber die Einrichtung und den Betrieb von
Pflegestiitzpunkten

in Baden-Wiirttemberg
gemaR § 92 ¢ SGB Xl

zwischen
der AOK Baden-Wiirttemberg,
dem BKK Landesverband Baden-Wiirttemberg,
der IKK Baden-Wiirttemberg und Hessen,

der Landwirtschaftliche Krankenkasse und Pflegekasse
Baden-Wiirttemberg,

der Knappschaft, Verwaltungsstelle Miinchen,
den Ersatzkassen
- Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal,

- Deutsche Angestellten-Krankenkasse (DAK),
Hamburg,

- Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg,

- Kaufmannische Krankenkasse - KKH (KKH),
Hannover,

- Gmiinder ErsatzKasse (GEK), Schwibisch Gmiind,
- HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg,

- Hamburg Miinchener Krankenkasse (Hamburg
Miinchener), Hamburg

- hkk, Bremen

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg
(VdAK) vertreten durch den Leiter der Landesvertretung
Baden-Wiirttemberg

und

dem Stiddtetag Baden-Wiirttemberg
dem Landkreistag Baden-Wiirttemberg
dem Gemeindetag Baden-Wiirttemberg



Prdaambel

Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Bevélkerung sollen in
Baden-Wiirttemberg Pflegestiitzpunkte im Rahmen der gesetzlichen Vorschriften des

§ 92 ¢ Sozialgesetzbuch (SGB) XI eingerichtet werden. Hierzu schlieRen die Landes-
verbande der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie die Kommunalen Landes-
verbande eine Kooperationsvereinbarung ab. Hierbei vertritt der VdAK/AEV die Interes-
sen der Ersatzkassen gleichbedeutend den Landesverbznden der Pflege- und Kran-
kenkassen gegeniiber.

In Pflegestiutzpunkten werden die pflegerischen, sozialen und umfeldbezogenen
Anfragen, auch im Vor- und Umfeld der Pflege, aufgenommen und nach Méglichkeit
beantwortet. Pflegestiitzpunkte tragen zur Vernetzung eines Angebotes fiir hilfesuchen-
de Menschen bei, das méglichst alle pflegerischen, sozialen, hauswirtschaftlichen und
niedrigschwelligen Angebote vor Ort umfasst.

Nachdem in Baden-Wirttemberg gewachsene Pflegeberatungsstrukturen bereits vor-
handen sind, sind zur Vermeidung von Doppelstrukturen fiir die Errichtung von Pflege-
stitzpunkten vorhandene bzw. in der kommunalen Sozialplanung vorgesehene kom-
munale Beratungs- und Betreuungsangebote vorrangig zu bericksichtigen. Der Aufbau
eines flachendeckenden Netzes von Pflegestutzpunkten in Baden-Wirttemberg kann
sukzessive erfolgen.

‘§ 1 Leitgedanken

(1) Pflegestutzpunkte sollen den Pflegebedurftigen und ihren Angehérigen unnétige
Wege zu unterschiedlichen Ansprechpartnern ersparen, indem sie dort Infor-
mationen Uber erforderliche Hilfen und Unterstutzungsleistungen méglichst aus
einer Hand erhalten. Sie tragen dadurch auch zur besseren Vernetzung von
wohnortnahen Auskunfts-, Beratungs-, Koordinierungs- und Leistungsangeboten
rund um die Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsbedurfnisse der Menschen bei.

(2) Trager der Pflegestiitzpunkte nach § 92 ¢ SGB Xl sind die am Stltzpunkt beteilig-
ten Kosten- und Leistungstrager. Sie tbernehmen gemeinsam die Verantwortung
fur die Weiterentwicklung des Pflegeberatungsangebotes. Da auf vorhandene ver-
netzte Beratungsstrukturen zurtckzugreifen ist, wirken die Kooperationspartner
auf ein partnerschaftliches und verlassliches Miteinander der Akteure im pflege-
rischen Bereich vor Ort hin.
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§ 2 Zweck

Zweck der Kooperationsvereinbarung ist der Betrieb von Pflegestitzpunkten
gemaR § 92 ¢ SGB XI.

Aufgrund dieser Kooperationsvereinbarung wird von der Méglichkeit eines
Landesrahmenvertrages zur Bestimmung und zum Betrieb der Pflegestiitzpunkte
nach § 92 ¢ Abs. 8 SGB Xl in Baden-Wirttemberg abgesehen.

§ 3 Aufgaben der Pflegestiitzpunkte

Die zu errichtenden Pflegestiutzpunkte nehmen die in § 92 c Abs. 2 SGB XI be-
schriebenen Aufgaben wahr. Sie miissen funktionsfahige Einrichtungen zur quali-
fizierten Information, Beratung und Betreuung von Pflegebedurftigen und deren
Angehérigen sein. Pflegestitzpunkte bieten ein von Tréager- und Leistungs-
erbringerinteressen unabhangiges, neutrales wohnortnahes Beratungsangebot.

Leistungsentscheidungen werden nicht im Pflegestiitzpunkt getroffen. Sie obliegen
weiterhin den jeweils zustandigen Leistungstragern.

Die personelle Ausstattung eines Pflegestutzpunktes ist so zu bemessen, dass
eine durchgéngige personelle Prasenz mindestens einer Fachkraft, feste
Offnungszeiten von Montag bis Freitag jeweils an Vor- und Nachmittagen und in
begriindeten Fallen aufsuchende Beratung und andere hilfebezogene Aufgaben
im Vor- und Umfeld der Pflege geleistet werden kénnen.

Die von den an der Einrichtung bzw. am Betrieb eines Pflegestitzpunktes
Beteiligten in den Pflegestutzpunkt entsandten Fachkrafte sind beauftragt, den
Zielen des Pflegestiitzpunktes zu dienen.

Alle Mitarbeiter/innen im Pflegestitzpunkt sind zur Neutralitat verpflichtet.

Ihre fachliche Beratung und Begleitung von Pflegebedurftigen und deren
Angehérigen ist nach den aktuell anerkannten fachlichen Standards neutral und
tragerunabhangig vorzunehmen.

Die Tréger der Pflegestiitzpunkte dokumentieren ihre Arbeit und berichten geman
§ 6 Abs. 6 Uber den Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte
den Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte in regel-
maBigen Abstanden und gemaR § 6 Abs. 7 auf entsprechende Anforderung den
Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte und dem
Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg.
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§ 4 Errichtung der Pflegestiitzpunkte

In jedem Stadt- und Landkreis ist die Errichtung grundsatzlich eines Pflegestutz-
punktes vorzusehen. Zur Abschatzung der Kostenfolgen wird von etwa 50 Pflege-
stltzpunkten in Baden-Wiirttemberg ausgegangen. Der Aufbau eines flachen-
deckenden Netzes von Pflegestutzpunkten kann in Baden-Wirttemberg
sukzessive erfolgen.

Uber die Tragerschaft von Pflegestitzpunkten entscheidet die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte (§ 6). Dabei sind vorhandene kommunale
Beratungs- und Betreuungsangebote vorrangig zu beriicksichtigen. Kommt eine
Errichtung unter Beteiligung eines kommunalen Tragers nicht zustande, erfolgt die
Errichtung bei einer durch die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte zu
bestimmenden Stelle. Dabei sind regionale Schwerpunkte einer Pflegekasse in
der pflegerischen Versorgung nach Maglichkeit zu beriicksichtigen.

Die Arbeit des Pflegestiitzpunktes wird durch ein fachkundiges Gremium auf
ortlicher Ebene unterstitzt, in dem unter Beachtung der von der Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestiitzpunkte getroffenen Vorgaben und der lokalen bzw.
regionalen Besonderheiten die konkreten Angelegenheiten des Pflegestiitz-
punktes geregelt werden kénnen. Die Kosten- und Leistungstrager des Pflege-
stitzpunktes regeln die Zusammensetzung dieses Gremiums.

Die Tréger der Pflegestiitzpunkte haben darauf hinzuwirken, dass sich die in
Baden-Wirttemberg zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen und die in
Baden-Wirttemberg tatigen Unternehmen der privaten Kranken- und Pflege-
versicherung beteiligen kénnen.

Die Tréager der Pflegestiitzpunkte haben nach Méglichkeit Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und —kontaktstellen sowie ehrenamtliche und sons-
tige zum burgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen,
die sich die Unterstiitzung von Pflegebedurftigen, von Personen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren Angehdrigen zum Ziel gesetzt haben,
einzubinden. Sie sollen interessierten kirchlichen sowie sonstigen religiésen und
gesellschaftlichen Tragern und Organisationen die Beteiligung an den Pflege-
stutzpunkten erméglichen.
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§ § Finanzierung der Pflegestiitzpunkte

Die fur den Betrieb erforderliche Finanzierung der Pflegestiitzpunkte ergibt sich
aus den Bestimmungen in § 92 ¢ Abs. 4 SGB XI. Uber die Finanzierung der Pfle-
gestutzpunkte ist zwischen den Beteiligten vor Ort eine Einigung zu erzielen und
abschlieBend in der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte abzustimmen.

Die Kosten eines Pflegestiitzpunktes werden kalkulatorisch mit einem durch-
schnittlichen pauschalen Aufwand von ca. 80.000 Euro pro Jahr angesetzt.

Als Orientierung gilt folgende Schlisselverteilung:
- die gesetzlichen Krankenkassen und die Pflegekassen zu je einem Dirittel
- die kommunalen Trager zu einem Drittel.

Die Mittelaufteilung der Kranken- und Pflegekassen untereinander erfolgt auf
Basis der Daten der KM 6.

Die Pflegekassen und Krankenkassen sowie die kommunalen Tréger erhalten die
Méglichkeit, ihren Finanzierungsanteil ganz oder teilweise durch in den Pflege-
stltzpunkten eingesetztes Personal zu erbringen. Die Personalkosten der im
Pflegestitzpunkt eingesetzten Pflegeberater/innen nach § 7 a SGB XI sind von
den entsendenden Stellen zu tragen. Gleiches gilt fir die originéren Beratungs-
leistungen nach SGB XI|I.

Eine angemessene Kostenbeteiligung der privaten Krankenversicherung wird an-
gestrebt. Beteiligen sich neben den Kranken- und Pflegekassen und kommunalen
Trégern noch andere Akteure am regionalen Pflegestiitzpunkt, leisten diese einen
angemessenen jahrlichen Pauschalbeitrag an der Finanzierung des Pflegestiitz-
punktes.

Fur die Anschubfinanzierung gelten die Bestimmungen in § 92 ¢ Absatze 5 und 6
SGB XI. Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte stellt die Anforderung
von Mitteln der gesetzlich vorgeschriebenen Anschubfinanzierung sicher. Die
Mittel aus der Anschubfinanzierung werden von den Tragern der Pflegestiitz-
punkte unmittelbar nach Bestatigung der fachlichen und organisatorischen Vor-
aussetzungen zur Einrichtung eines Pflegestitzpunktes durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestiitzpunkte beim GKV-Spitzenverband der Pflegekassen
beantragt. Dem Antrag ist die Mitteilung der Bestétigung durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte zur Einrichtung eines Pflegestitzpunktes bei-
zufugen.
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§ 6 Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte

Die Landesverbande der Pflegekassen und der Krankenkassen, die Ersatzkassen
sowie die Kommunalen Landesverbande grunden zur Errichtung von Pflegestiitz-
punkten eine Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte wird als eingetragener Verein
geflhrt. Sie gibt sich eine Satzung.

Die Verbande der privaten Krankenversicherung kénnen der Landesarbeitsge-
meinschaft Pflegestiitzpunkte beitreten. Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflege-
stutzpunkte bietet den Verbanden der Leistungserbringer in der Pflege und den
Verbanden der von Pflegebedurftigkeit Betroffenen eine Mitwirkung an.

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales arbeitet beratend und moderierend in der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte mit.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte gibt sich landesweit gultige,
einheitliche Vorgaben zur personellen und sachlichen Ausstattung von Pflege-
stitzpunkten. Dabei sind fr die Trager insbesondere bedarfsgerechte Standards
fur die értliche und telefonische Erreichbarkeit, fiir die Qualifikation des
eingesetzten Personals sowie fiir geeignete Formen der aufsuchenden Hilfe

Zu setzen.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte entscheidet auf der Grundlage
einer eingereichten Konzeption uiber die Tragerschaft der Pflegestiitzpunkte nach
§ 4 Abs. 2.

Die Trager der Pflegestiitzpunkte dokumentieren durch Vorlage eines jahrlich zu
erstellenden Berichts gegentiber der Landesarbeitsgemeinschaft—Pﬂege-
stitzpunkte ihre Tatigkeit und stellen damit auch sicher, dass sie die von der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte aufgestellten Anforderungen
erfullen.

Die Mitglieder der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte und das
Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg kénnen sich vom
Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte jederzeit tiber den
Stand der Arbeit in den Pflegestitzpunkten berichten lassen und eigene Vor-
schlage und Anregungen unterbreiten.



§ 7 Wissenschaftliche Evaluation

Eine wissenschaftliche Evaluation des Aufbaus von Pflegestitzpunkten ist vorzusehen.
Bei der Weiterentwicklung der Pflegestutzpunkte sind die Ergebnisse des Evaluations-
berichts zu beriicksichtigen. Die Kooperationspartner bitten das Ministerium fur Arbeit
und Soziales Baden-Wirttemberg, eine wissenschaftliche Evaluation in Auftrag zu ge-
ben und hierfir die Kosten zu tragen.

§ 8 In-Kraft-Treten und Vertragsdauer

(1) Diese Vereinbarung tritt mit Unterzeichnung durch samtliche Kooperationspartner
in Kraft.

(2) Die Vereinbarung kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von 6 Monaten zum
Jahresende gekiindigt werden. Die Kindigung ist schriftlich gegenuber allen Ver-
tragsparteien zu kiindigen.

(3) Anderungen und Ergédnzungen dieser Vereinbarung bediirfen der Schriftform und
der Zustimmung aller Vertragsparteien.



Protokollnotizen:

Die Kommunalen Landesverbande halten den vorgesehenen Start mit 50 Pflegestiitz-
punkten an der Bedarfssituation aber auch an die gemeinsamen Zielsetzungen fiir nicht
angemessen. Mit der grundsétzlichen Errichtung eines Pflegestiitzpunktes in Jjedem
Stadt- und Landkreis ist nach Auffassung der Kommunalen Landesverbénde kein
wohnortnahes Beratungsangebot gewébhrleistet. Die Kommunalen Landesverbénde
verkennen jedoch nicht, dass ein begrenzter Beginn die Chance einer besseren
Steuerbarkeit und Abschétzung der Entwicklung beinhaltet. Die Kommunalen Landes-
verbénde sehen die 50 Pflegesttitzpunkte deshalb als AusgangsgréBe, an die sich der

Sukzessive Aufbau einer flaéchendeckenden Struktur anschliel3t.

Die Pflege- und Krankenkassen sind der Auffassung, dass die Pflegeberatung im Vor-
und Umfeld der Pflegebediirftigkeit eine kommunale Pflichtaufgabe nach bundes- und
landesrechtlichen Vorschriften ist Die Errichtung von Pflegestiitzpunkten schrénkt diese
Verpflichtung nicht ein.



Stuttgart, den 15. Dezember 2008
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