Anlage 1 zu KT-Drucksache Nr. VIlI-0027

$ Bundesministerium
der Justiz ju ris

Nichtamtliches Inhaltsverzeichnis

§ 92¢ Pflegestiitzpunkte

(1) Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten richten die Pflegekassen und
Krankenkassen Pflegestiitzpunkte ein, sofern die zusténdige oberste Landesbehdrde dies bestimmt. Die
Einrichtung muss innerhalb von sechs Monaten nach der Bestimmung durch die oberste Landesbehtrde
erfolgen. Kommen die hierfiir erforderlichen Vertrage nicht innerhalb von drei Monaten nach der Bestimmung
durch die oberste Landesbehdrde zustande, haben die Landesverbande der Pflegekassen innerhalb eines
weiteren Monats den Inhalt der Vertrage festzulegen; hierbei haben sie auch die Interessen der Ersatzkassen und
der Landesverbande der Krankenkassen wahrzunehmen. Hinsichtlich der Mehrheitsverhéltnisse bei der
Beschlussfassung ist § 81 Abs. 1 Satz 2 entsprechend anzuwenden. Widerspruch und Anfechtungsklage gegen
Mafnahmen der Aufsichtsbehdrden zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten haben keine aufschiebende Wirkung.
(2) Aufgaben der Pflegestitzpunkte sind

1. umfassende sowie unabhéngige Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten nach dem
Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich
vorgesehenen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote,

2. Koordinierung aller fiir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden
gesundheitsfordernden, praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen sowie
pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstlitzungsangebote einschlieRlich der Hilfestellung bei der
Inanspruchnahme der Leistungen,

3. Vernetzung aufeinander abgestimmter pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Betreuungsangebote.

Auf vorhandene vernetzte Beratungsstrukturen ist zurtickzugreifen. Die Pflegekassen haben jederzeit darauf
hinzuwirken, dass sich insbesondere die

1. nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der értlichen
Altenhilfe und fiir die Gewahrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdlften Buch,

2. im Land zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen,

3. im Land tatigen Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung

an den Pflegestiitzpunkten beteiligen. Die Krankenkassen haben sich an den Pflegestiitzpunkten zu beteiligen.
Tréger der Pflegestiitzpunkte sind die beteiligten Kosten- und Leistungstréger. Die Tréger

1. sollen Pflegefachkrafte in die Tatigkeit der Pflegestiitzpunkte einbinden,

2, haben nach Mdglichkeit Mitglieder von Selbsthilfegruppen sowie ehrenamtliche und sonstige zum
biirgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen in die Téatigkeit der
Pflegestlitzpunkte einzubinden,

3. sollen interessierten kirchlichen sowie sonstigen religidsen und gesellschaftlichen Tréagern und
Organisationen die Beteiligung an den Pflegestiitzpunkten ermdglichen,

4. kénnen sich zur Erflillung ihrer Aufgaben dritter Stellen bedienen,

5. sollen im Hinblick auf die Vermittlung und Qualifizierung von fiir die Pflege und Betreuung geeigneten

Kraften eng mit dem Tréger der Arbeitsférderung nach dem Dritten Buch und den Tragern der
Grundsicherung flr Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch zusammenarbeiten.

(3) Die an den Pflegestiitzpunkten beteiligten Kostentrager und Leistungserbringer kénnen fir das Einzugsgebiet
der Pflegestiitzpunkte Vertrage zur wohnortnahen integrierten Versorgung schlielen; insoweit ist § 92b mit der
MaRgabe entsprechend anzuwenden, dass die Pflege- und Krankenkassen gemeinsam und einheitlich handeln.
(4) Der Pflegestiitzpunkt kann bei einer im Land zugelassenen und tétigen Pflegeeinrichtung errichtet werden,
wenn dies nicht zu einer unzuldssigen Beeintrachtigung des Wettbewerbs zwischen den Pflegeeinrichtungen
fiihrt. Die fiir den Betrieb des Pflegestiitzpunktes erforderlichen Aufwendungen werden von den Trégern der
Pflegestiitzpunkte unter Berticksichtigung der anrechnungsféhigen Aufwendungen fiir das eingesetzte Personal
auf der Grundlage einer vertraglichen Vereinbarung anteilig getragen. Die Verteilung der fiir den Betrieb des
Pflegestiitzpunktes erforderlichen Aufwendungen wird mit der Maftgabe vereinbart, dass der auf eine einzelne
Pflegekasse entfallende Anteil nicht hoher sein darf, als der von der Krankenkasse, bei der sie errichtet ist, zu
tragende Anteil. Soweit sich private Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, nicht an der Finanzierung der Pflegestiitzpunkte beteiligen, haben sie mit den Tragern der
Pflegestiitzpunkte tiber Art, Inhalt und Umfang der Inanspruchnahme der Pflegestiitzpunkte durch privat Pflege-
Pflichtversicherte sowie tiber die Verglitung der hierfir je Fall entstehenden Aufwendungen Vereinbarungen zu
treffen; dies gilt fiir private Versicherungsunternehmen, die die private Krankenversicherung durchfiihren,



entsprechend.

(5) Der Aufbau der in der gemeinsamen Trégerschaft von Pflege- und Krankenkassen sowie den nach
Landesrecht zu bestimmenden Stellen stehenden Pflegestiitzpunkte ist im Rahmen der verfligbaren Mittel bis
zum 30. Juni 2011 entsprechend dem jeweiligen Bedarf mit einem Zuschuss bis zu 45.000 Euro je
Pflegestiitzpunkt zu férdern; der Bedarf umfasst auch die Anlaufkosten des Pflegestiitzpunktes. Die Férderung ist
dem Bedarf entsprechend um bis zu 5.000 Euro zu erh6hen, wenn Mitglieder von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtliche und sonstige zum biirgerschatftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen
nachhaltig in die Tétigkeit des Stiitzpunktes einbezogen werden. Der Bedarf, die Hohe des beantragten
Zuschusses, der Auszahlungsplan und der Zahlungsempfanger werden dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen von den in Satz 1 genannten Tragern des Pflegestiitzpunktes im Rahmen ihres Forderantrags
mitgeteilt. Das Bundesversicherungsamt zahlt die Férdermittel nach Eingang der Priifungsmitteilung des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen Uber die Erflillung der Auszahlungsvoraussetzungen an den
Zahlungsempfanger aus. Die Antragsteller haben dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen spétestens ein
Jahr nach der letzten Auszahlung einen Nachweis Uiber die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel
vorzulegen.

(6) Das Bundesversicherungsamt entnimmt die Férdermittel aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung bis
zu einer Gesamthdhe von 60 Millionen Euro, fiir das jeweilige Land jedoch hdchstens bis zu der Héhe, die sich
durch die Aufteilung nach dem Konigsteiner Schiiissel ergibt. Die Auszahlung der einzelnen Férderbetrége erfolgt
entsprechend dem Zeitpunkt des Eingangs der Antrdge beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen. Néheres
tiber das Verfahren der Auszahlung und die Verwendung der Férdermittel regelt das Bundesversicherungsamt
mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen durch Vereinbarung.

(7) Im Pflegestiitzpunkt titige Personen sowie sonstige mit der Wahrnehmung von Aufgaben nach Absatz 1
befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der értlichen Altenhilfe und fiir die
Gewahrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch zu bestimmende Stellen,

2. Unternehmen der privaten Kranken- und Pflegeversicherung,

3 Pflegeeinrichtungen und Einzelpersonen nach § 77,

4. Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige zum biirgerschaftlichen Engagement

bereite Personen und Organisationen sowie
5. Agenturen fiir Arbeit und Tréger der Grundsicherung fiir Arbeitsuchende

diirfen Sozialdaten nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies zur Erflllung der Aufgaben nach diesem
Buch erforderlich oder durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches oder Regelungen des
Versicherungsvertrags- oder des Versicherungsaufsichtsgesetzes angeordnet oder erlaubt ist.

(8) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen mit den Landesverbénden der Krankenkassen sowie den
Ersatzkassen und den nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege nach
dem Zwdlften Buch Rahmenvertréage zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte vereinbaren. Die von
der zusténdigen obersten Landesbehorde getroffene Bestimmung zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten sowie
die Empfehlungen nach Absatz 9 sind hierbei zu beriicksichtigen. Die Rahmenvertrége sind bei der Arbeit und
der Finanzierung von Pflegestiitzpunkten in der gemeinsamen Trégerschaft der gesetzlichen Kranken- und
Pflegekassen und der nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fiir die Altenhilfe und fiir die Hilfe zur Pflege
nach dem Zwélften Buch zu beachten.

(9) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, der Spitzenverband Bund der Krankenkassen, die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tiberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe und die Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande kénnen gemeinsam und einheitlich Empfehlungen zur Arbeit und zur Finanzierung von
Pflegestiitzpunkten in der gemeinsamen Tragerschaft der gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen sowie der
nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen der Alten- und Sozialhilfe vereinbaren.

zum Seitenanfang Datenschutz Seite ausdrucken
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An die

. 1. Mitgliedstadte
2. Landratsamter in Baden-Wrttemberg

~ Stuttgart, 28.07.2009

Rundschreiben Nr. R 15381/2009 des Stadtetages
Nr. 647/2009 des Landkreistages

Einrichtung von Pflegestiitzpunkten (§ 92c SGB Xl) in Baden-Wiirttemberg

2 Anlagen

Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dem beigefugten Schreiben informiert das Ministerium fiir Arbeit und Soziales tber den
aktuellen Sachstand zur Errichtung von Pflegestiitzpunkten in Baden-Wirttemberg (Anlage
A). Dem Schreiben sind neben der am 15. Dezember 2008 von den Kassen und den
Kommunalen Landesverbanden unterzeichneten Kooperationsvereinbarung die vereinbar-
ten (Mindest-) Anforderungen fiir Pflegestiitzpunkte sowie das Verfahren fir die Anerken-
nung als Pflegestiitzpunkt beigefugt. Beide Papiere bedurfen noch der formalen Verab-
schiedung in der LAG Pflegestitzpunkte.

Zu lhrer Information ist weiter die inzwischen von allen Griindungsmitgliedern unterschrie-
bene Satzung der LAG beigefiigt (Anlage B). In den Verhandlungen mit den Kassen konnte
erreicht werden, dass wesentliche Entscheidungen nicht gegen das Votum der Kommuna-
len Landesverbande getroffen werden kénnen (§ 9 Abs. 3). '

Die Griindungsversammlung der LAG wird am 10. September 2009 stattfinden; anschlie-
Rend erfolgt der Eintrag ins Vereinsregister. Mit der Allgemeinverfugung des Ministeriums
und dem ,offiziellen* Beginn des Bewerbungsverfahrens ist deshalb nicht vor Oktober zu

rechnen.

Mit Unterstiitzung des Ministeriums fir Arbeit und Soziales und der Robert Bosch Stiftung
fihren die Kommunalen Landesverbande am 24. November 2009 in der Sparkassenaka-
demie Neuhausen eine Tagung zum Thema Pflegestiitzpunkte in Baden-Wirttemberg



durch, die auch dem Erfahrungsaustausch zu den értlichen Umsetzungstiberlegungen die-
nen soll. Eine Einladung mit Programm folgt.

Mit freundlichen GriRen

{@MM

Bernd Aker Prof. Eberhard Trumpp
Stellv. Hauptgeschaftsfiuhrer Hauptgeschaftsfihrer
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Baden-Wiirttemberg

MINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZIALES

Ministeriurn fiir Arbqh und Soziales Baden-Wiirttiemberg - Pf 103443 - 70029 Sutteart
Datum 21. Juli 2009

. : : : ; . Name Peter Schmeiduch
alle Bezirksdirektionen, Regionaldirektionen ST —

bzw. Geschéftsstellen der Aktenzeichen 34-5277-92¢

Pflege- und Krankenkassen (Bitte bei Antwort angeben)
in Baden-Wirttemberg

und '

alle Stadt- und Landkreise,

kreisangehorigen Stadte und Gemeinden

in Baden-Wirttemberg

s Pflegestitzpunkte in Baden-WUrttembergi

Anlagen » :
Kooperationsvereinbarung tber die Einrichtung und den Betrieb von Pflegestitzpunkten in Baden-

Woirttemberg geman § 92c SGB Xl zwischen den Landesverbénden der Pflege- und Krankenkassen
und den Kommunalen Landesverbanden vom 15. Dezember 2008 (Anlage 1)

Anforderungen fur Pflegestttzpunkte (Stand 08.07.2009; Anlage 2)

Verfahren fur die Anerkennung als Pflegesttzpunkt in Baden-Wirttemberg

(Stand: 20.05.2009; Anlage 3)

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Ministerium ftr Arbeit und Soziales wurde von den Landesverbanden der _
Pflege- und Krankenkassen und den Kommunalen Landesverbéanden gebeten, allen
Bezirksdirektionen, Regionaldirektionen bzw. Geschaftsstellen der Pflege- und Kran-
kenkassen sowie allen Stadt- und Landkreisen, kreisangehérigen Stadten und
Gemeinden in Baden-Wiirttemberg noch vor der Vereinsgriindung der Landesar-
beitsgemeinschaft (LAG) Pflegestiitzpunkte iber den Sachstand sowie liber entspre-
chende Verfahrenshinweise zur Errichtung von Pflegestitzpunkten gemalt § 92¢
Sozialgesetzbuch (SGB) Xl zu berichten.

Aufgrund der zwischen den Landesverbanden der Pflege- und Krankenkassen und
den Kommunalen Landesverbanden am 15. Dezember 2008 abgeschlossenen
Kooperationsvereinbarung tiber die Einrichtung und den Betrieb von Pflegestutz-
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punkten in Baden-Wirttemberg geméaf § 92¢c SGB XI (Anlage 1) wird die LAG
Pflegestiitzpunkte tber die Tragerschaft entscheiden.

Nachdem der Entwurf einer Vereinssatzung der LAG Pflegestiitzpunkte durch die
Landesverbande der Pﬂege— und Krankenkassen sowie die Kommunalen Landesver-
bande (Griindungsmitglieder) unterschrieben ist, wird die LAG Pflegestitzpunkte in
Kirze in das Vereinsregister eingetragen. Es besteht Einigkeit, dass die Ge-
schaftsstelle der LAG Pflegestiitzpunkte beim Ministerium fur Arbeit und Soziales Ba-
den-Wiurttemberg angesiedelt wird. Eine endgiiltige Entscheidung muss noch formal
in der Mitgliederversammlung der LAG Pflegestiitzpunkte herbeigefﬂhrt werden.

Das Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wirttemberg wird in allen Organen
des Vereins mit beratender Stimme vertreten sein. Sofern Verbande der Leistungs-
erbringer in der Pflege, Verbande der von Pflegebediirftigkeit Betroffenen oder die
Verbande der privateri Krankenversicherung in der Mitgliederversammlung der LAG
Pflegestutzpunkte mitwirken wollen, wird die Mitgliederversammlung tber die Form
der Mitwirkung zu entscheiden haben. '

Damit die konzeptionellen Arbeiten zur Errichtung von Pflegestltzpunkten sowie die
Verhandlungen iiber einen Stiitzpunktvertrag von den maBgeblichen Akteuren vor Ort
zeitnah aufgenommen werden koénnen, werden bereits jetzt die nachstehenden
Informationen und Arbeitshilfen tibersandt. Diese stehen - mit Ausnahme der

- Kooperationsvereinbarung - noch unter Vorbehalt der Verabschiedung durch die

LAG Pflegestiitzpunkte.

o Kooperationsvereinbarung ,
Grundlage fiir die Errichtung von Pflegestttzpunkten in Baden-Wiirttemberg ist

die am 15. Dezember 2008 zwischen den Kranken- und Pflegekassen und den
Kommunalen Landesverbznden unterzeichnete Kooperationsvereinbarung

(Anlage 1).

Die Kooperationsvereinbarung beinhaltet insbesondere folgende Punkte:

. Die Errichtung von ca. 50 funktionsfahigen Pflegestutzpunkten, zunachst
ein Pflegestitzpunkt je Stadt- und Landkreis.

° Uber die Tragerschaft von Pflegestitzpunkten entscheidet die LAG Pflege-
stitzpunkte. Dabei sind vorhandene kommunale Beratungs- und
Betreuungsangebote vorrangig zu beriicksichtigen. Kommt eine Errichtung



unter Beteiligung eines kommunalen Tréges nicht zustande, erfolgt die
Errichtung bei einer durch die LAG Pflegestitzpunkte zu bestimmenden
Stelle (,Erstaufschlagsrecht der kommunalen Trager).

° Die LAG Pflegestutzpunkte gibt landesweit gltige und einheitliche
Vorgaben zur personellen und séchlichen Ausstattung der Pflegestitz-

~ punkte. Erforderlich ist u.a. die personelle Prasenz mindestens einer Fach-

kraft und feste Offnungszeiten von Montag bis Freitag.

. Die Kosten eines Pflegestiitzpunktes werden kalkulatorisch mit einem
durchschnittlichen pauschalen Aufwand von ca. 80.000 Euro angesetzt.
Als Orientierung hierfiir gilt: Je ein Drittel tragen Krankenkassen, Pflege-
kassen und kommunale Trager. Die Anschubfinanzierung findet darauf
keine Anwendung, fur sie gelten die Bestimmungen in § 92¢ Absatze 5
und 6 SGB XI. ' ‘

Anforderungen fiir Pflegestiitzpunkte

Die aufgrund der oben genannten Kooperationsvereinbarung erstellten Anfor-
derungen fiir Pflegestiitzpunkte (Stand 08.07.2009, Anlage 2) legen die allge-
meinen Standards fiir die Arbeit der Pflegestiitzpunkte fest. Auf deren Grund-
lage vereinbaren die Trager der Pflegestiitzpunkte deren konkrete Ausgestal-
tung unter Beriicksichtigung der vorhandenen Angebote und Strukturen in
emem Stutzpunktvertrag Wesentlicher Bestandteil des Stutzpunktvertrages wird
die fr die Arbeit des Pflegestitzpunktes umzusetzende Konzeptlon sein.

In den Anforderungen fiir Pflegestiitzpunkte (Stand 08.07.2009) sind - neben
den konkret zu benennenden Aufgaben - Anforderungen zur Erreichbarkeit
(z.B. Offnungszeiten, Barrierefreiheit), zur s&chlichen Ausstattung (z.B.
geeignete Raumlichkeiten, entsprechende IT-Infrastruktur). und zu den
personellen Anforderungen (z.B. Nachweis fachspezifischer Qualifikation)

enthalten.

Verfahren fiir die Anerkennung als Pflegestiitzpunkt

Die LAG Pflegestiitzpunkte wird nach der Vereinsgriindung ein allgemein-
gultiges Verfahren fur die Anerkennung als Pflegestiitzpunkt in Baden-
Wirttemberg verabschieden (Anlage 3).Erst nachdem die LAG Pflegestiitz-
punkte als Verein beim Amtsgericht Stuttgart eingetragen ist und im Anschluss
daran der ,offizielle" Beginn des Bewerbungsverfahrens bekanntgegeben wur-
de, kann die Bewerbungsfrist zur Anwendung kommen.




Die Grundungsmitglieder der LAG Pflegestiitzpunkte haben sich bereits im Vor-
feld auf Mindestinhalte der einzureichenden Bewerbungsunterlagen verstandigt.
Diese sind insbesondere:

- Ré&umlicher Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes

- Beteiligte Trager des Pflegestitzpunktes (Kosten- und Leistungstréger)

- Konzeption, die Aussagen Uber die ¢rtliche Umsetzung der von der LAG
Pflegestltzpunkte festgesetzten Anforderungen in der jeweils giltigen
Fassung beinhaltet

- Vorlage eines zwischen den Beteiligten abgestimmten Entwurfs eines
Stutzpunktvertrages

o Allgemeinverfiiqung
Das Ministerium fur Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg wird im AHerbst
2009 den ,offiziellen” Startschuss durch die Bekanntgabe der Allgemeinverfii-
gung gemaR § 92c Abs. 1 Satz 1 SGB Xl geben. '

Angestrebt wird, dass die ersten Pflegestitzpunkte in Baden-Wrttemberg im Jahr
2009 ercffnet werden. Daher kénnen - unabhangig davon, dass die LAG Pflegestiitz-
punkte noch nicht als Verein eingetragen ist und auch noch nicht die Allgemeinver-
figung gemal § 92c Abs. 1 Satz 1 SGB Xl bekanntgegeben wurde - bereits im Vor-
feld antragstellende kommunale Gebietskérperschaften ihre Bewerbungsunterlagen
beim Ministerium fur Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg einreichen. Diese
Unterlagen werden hier gesammelt und nach Vereinsgriindung der LAG Pflege-

stlitzpunkte weitergereicht.

In diesem Zusammenhang ist noch anzumerken, dass - nachdem (ber die Trager-
schaft von Pflegestiitzpunkten allein die LAG Pflegestutzpunkte zu entscheiden hat -
ohne deren Zustimmung kein Pflegesttitzpunkt im Sinne des § 92c SGB Xl errichtet
werden kann und somit auch keine Férdermittel einer Anschubfinanzierung nach
92c Abs. 5 und 6 SGB Xl beantragt werden kénnen..

Mit freundlichen GriiRen
e o

anfred Zach



4“&2%« 7

Kooperationsvereinbarung
tiber die Einrichtung und den Betrieb von
Pflegestiitzpunkten

in Baden-Wiirttemberg
gemal § 92 ¢ SGB X

zwischen
der AOK Baden-Wﬂrttemberg, ,
dem BKK Landesverband Baden-Wiirttemberyg,
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,
- Kaufminnische Krankenkasse - KKH (KKH),
: Hannover, '
- Gminder ErsatzKasse (GEK), Schwabisch Gmiind,
- HEK - Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg,
- Hamburg Miinchener Krankenkasse (Hamburg
Mtinchener), Hamburg

- hkk, Bremen
gemeinsamer Bevollmichtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V., Siegburg
(VAAK) vertreten durch den Leiter der Landesvertretung

Baden-WUrttemberg

und

dem Stddtetag Baden-Wiirttemberg
dem Landkreistag Baden-Wiirttemberg
dem Gemeindetag Baden-Wirttemberg



Praambe]

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

§ 92 ¢ Sozialgesetzbuch (SGB) X| eingerichtet werden. Hierzu schlie@en die Landes-
verbéande der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie die Kommunalen Landes-
verbande eine Kooperationsvereinbarung ab. Hierbei vertritt der VAAK/AEV die Interes-
sen der Ersatzkassen gleichbedeutend den Landesverbinden der Pflege- und Kran-

kenkassen gegeniiber.

in Pflegestutzpunkten werden die pflegerischen, sozialen und umfeldbezogenen
Anfragen, auch im Vor- und Umfeld der Pflege, aufgenommen und nach Méglichkeit
beantwortet. Pflegestitzpunkte 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-Wiirttemberg gewachsene Pflegeberatungsstrukturen bereits vor-
handen sind, sind zur Vermeidung.von Doppelstrukturen fir die Errichtung von Pflege-
stltzpunkten vorhandene bzw. in der kommunalen Sozialplanung vorgesehene kom-
munale Beratungs- und Betreuungsangebote vorrangig zu bercksichtigen. Der Aufbau
eines flachendeckenden Netzes von Pflegestiitzpunkien in Baden-Wiirttemberg kann

sukzessive erfolgen,

-§ 1 Leitgedanken

(1) Pflegestiitzpunkte sollen den Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen unnétige
Wege zu unterschiedlichen Ansprechpartnern ersparen, indem sie dort Infor-
mationen Uber erforderliche Hilfen und Unterstiitzungsleistungen maéglichst aus
einer Hand erhalten. Sie tragen dadurch auch zur besseren Vernetzung von
wohnortnahen Auskunfts-, Beratungs-, Koordinierungs- und Leistungsangeboten
rund um die Pflege-, Versorguings- und Betreuungsbediirfnisse der Menschen bei.

(2) Trager der Pflegestiitzpunkte nach § 92 ¢ SGB X| sind die am Stitzpunkt beteilig-
ten Kosten- und Leistungstrager. Sie iibernehmen gemeinsam die Veraniwortung
fiir die Weiterentwicklung des Pflegeberatungsangebotes. Da auf vorhandene ver-
netzte Beratungsstrukturen zuriickzugreifen 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 Kooberationsvéreinbarung ist der Betrieb von Pflegesttitzpunkten
gemall § 92 ¢ SGB X|.

Aufgrund dieser Kooperaﬁonsvereinbarung wird von der Méglichkeit eines
Landesrahmenvertrages zur Bestimmung und zum Betrieb der Pilegestlitzpunkte
nach § 92 c Abs. 8 SGB Xl in Baden-Wiirttemberg abgesehen.

§ 3 Aufgaben der Pflegestiitzpunkte

Die zu errichtenden Pflegestiitzpunkte nehmen die in § 92 ¢ Abs. 2 SGB X! be-
schriebenen Aufgaben wahr. Sie mussen funktionsfihige Einrichtungen zur quali-
fizierten Information, Beratung und Betreuung von PflegebedUrftigen und deren
Angehérigen sein. Pflegestutzpunkte bieten ein von Trager- und Leistungs-
erbringerinteressen unabhangiges, neutrales wohnortnahes Beratungsangebot.

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

Die personelle Ausstattung eines Pflegestlitzpunktes 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 Féllen 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 Pflegestltzpunkt entsandten Fachkrafte sind beauftragt, den
Zielen des Pflegestitzpunktes zu dienen.

Alle Mitarbeiter/innen im Pflegestitzpunkt sind zur Neutralitat verpflichiet,

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

Die Trager der Pflegestitzpunkte dokumentieren ihre Arbeit und berichten gemag
§ 6 Abs. 8 iber den Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte
den Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte in regel-
mafigen Abstanden und gemal § 6 Abs. 7 auf entsprechende Anforderung den
Mitgliedern der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte und dem
Ministerium fir Arbeit und Soziales Baden-Wurtternberg.
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§ 4 Errichtung der Pflegestiitzpunkte

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

Uber die Tragerschaft von Pflegestiitzpunkten 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 Pflegestiitzpunkte zu
bestimmenden Stelle. Dabei sind regionale Schwerpunkie einer Pflegekasse in
der pflegerischen Versorgung nach Maglichkeit zu beriicksichtigen. '

Die Arbeit des Pflegestiitzpunkies wird durch ein fachkundiges Gremium auf
ortlicher Ebene unterstiitzt, 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-
stltzpunkies regeln die Zusammensetzung dieses Gremiums.

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

Die Trager der Pflegestiitzpunkte haben nach Méglichkeit Mitglieder von Selbst-
hilfegruppen, -organisationen und —kontaktstellen sowie ehrenamtliche und sons-
tige zum blrgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen,
die sich die Unterstiitzung von Pflegebedirftigen, 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-
stitzpunkten ermaglichen. :



§ 5 Finanzierung der Pflegestiitzpunkte

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

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

Als Orientierung gilt folgende Schltisselverteilung:
- die gesetzlichen Krankenkassen und die Pflegekassen zu je einem Drittel

- 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 Trager erhalten die
Mdglichkeit, ihren Finanzierungsanteil ganz oder teilweise durch in den Pflege-
stlizpunkten eingesetztes Personal zu erbringen. Die Personalkosten der im
Pflegestitzpunkt eingesetzten Pflegeberater/innen nach § 7 a SGB Xl sind von
den entsendenden Stellen zu tragen. Gleiches gilt fir die originaren Beratungs-
leistungen nach SGB XII. '

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

punktes.

(4)  Fur die Anschubfinanzierung gelten die Bestimmungen in § 92 ¢ Absétze 5 und 6
~ SGB XlI. Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestutzpunkte stelit die Anforderung

von Mitteln der gesetzlich vorgeschriebenen Anschubfinanzierung sicher. Die
Mittel aus der Anschubfinanzierung werden von den Tragern der Pflegestitz-
punkte unmittelbar nach Bestatigung der fachlichen und organisatorischen Vor-
aussetzungen zur Einrichtung eines Pflegestitzpunktes durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestitzpunkte beim GKV-Spitzenverband der Pflegekassen
beantragt. Dem Antrag ist die Mitteilung der Bestatigung durch die Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestiitzpunkte zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes bei-

zuflgen.
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§ 6 Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte

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

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte wird als eingetragener Verein
gefiihrt. Sie gibt sich eine Satzung.

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

Das Ministerium fr Arbeit und Soziales arbeitet beratend und moderierend in der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestltzpunkte mit.

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte gibt sich landesweit gliltige,
einheitliche Vorgaben zur personellen und sachlichen Ausstattung von Pflege-
stitzpunkten. Dabei sind fiir die Trager insbesondere bedarfsgerechte Standards
fur die driliche und telefonische Erreichbarkett, fur die Qualifikation des
eingesetzten Personals sowie fUr geeignete Formen der aufsuchenden Hilfe

ZU setzen. :

Die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte entscheidet auf der Grundlage
einer eingereichten Konzeption tiber die Tragerschaft der Pflegestiitzpunkte nach

§ 4 Abs. 2. '

Die Trager der Pflegestiitzpunkte dokumentieren durch Vorlage eines jahrlich zu
erstellenden Berichts gegentber der Landesarbeitsgemeinschaft-Pflege-
stltzpunkte ihre Téatigkeijt und stellen damit auch sicher, dass sje die von der
Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte aufgesteliten Anforderungen
erflllen. .

Die Mitglieder der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte und das
Ministerium fiir Arbeit und Soziales Baden-Wiurttemberg kénnen sich vom
Vorstand der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte jederzeit tber den
Stand der Arbeit in den Pflegestiitzpunkten berichten lassen und eigene Vor-
schl&ge und Anregungen unterbreiten, '



§ 7 Wissenschaftliche Evaluation

Eine wissenschaftliche Evaluation des Aufbaus von Pflegestiitzpunkten ist vorzusehen.
Bei der Weiterentwicklung der Pflegestitzpunkte sind die Ergebnisse des Evaluations-
berichts zu beriicksichtigen. Die Kooperationspartner bitten das Ministerium fiir Arbeit

und Soziales Baden-Wurttemberg, eine wissenschaftliche Evaluation in Auftrag zu ge-
ben und hierfur 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 gegentiber allen Ver-

tragsparteien zu kiindigen.

(3) Anderungen und Ergénzungen dieser Vereinbarung bedUrfen der Schriftform und
der Zustimmung aller Vertragsparieien. : '



Protokolinotizen:

Die Kommunalen Landesverbande halien den vorgesehenen Start mit 50 Pflegestiiz‘;-
punkten an der Bedarfssituation aber auch an die gemeinsamen Zielsetzungen fir nicht
angemessen. Mit der grundsétzlichen Errichtung eines Plegestitzpunktes in jedem
Stadt- und Landkrejs ist nach Auffassung der Kommunalen Landesverbéande kein
wohnortnahes Beratungsangebot gewshrieistet. Die Kommunalen Landesverbande
verkennen jedoch nicht, dass ein begrenzter Beginn die Chance einer besseren
Steuerbarkeit und Abschétzung der Entwicklung beinhaltet. Die Kommunalen Landes-
verbénde sehen die 50 Pflegestiitzpunkie deshalb als Ausgangsgrofle, an die sich der
Sukzessive Aufbau einer flachendeckenden Struktur anschlie3t

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

Verpilichtung nicht ein. '



Stuttgart, den 15. Dezember 2008
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Anforderungen fur Pflegestltzpunkte (Stand: 08.07.2009)

Aufgrund der zwischen den Landesverbanden der Pflege- und Krankenkassen und den
Kommunalen Landesverbanden am 15. Dezember 2008 abgeschlossenen Kooperations-
vereinbarung tber die Einrichtung und den Betrieb von PﬂegestUtzpunktén in Baden-
Wiirttemberg geméaR § 92c SGB XI legt die Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte

e.V. nachstehende allgemeine Standards fur die Arbeit der Pflegestltzpunkte fest.

Sie geben den Rahmen fir 6rtlich effektive Arbeitskonzepti'onen, die die bereits bestehen-
den Beratungsstrukturen und die spezifischen Anforderungen des jeweiligen Einzugs-

gebiets berlicksichtigen.

Die Trager der Pflegestltzpunkte vereinbaren auf der Grundlage dieser ,Allgemeinen
Standards fur die Arbeit der Pflegestiitzpunkte” deren konkrete Ausgestaltung unter
Bertiicksichtigung der vorhandenen Angebote und Strukturen in einem Stiitzpunktvertrag.

Wesentlicher Bestandteil des StUtzpunktvertfages ist die fur die Arbeit des Pflegesttz-
punktes umzusetzende Konzeption. Darin werden insbesondere die Weiterentwicklung
und Koordinierung der wohnortnahen Versorgungs- und Betreuungsangebote sowie ent-

sprechende Vernetzungen beschrieben.

. Aufgaben

Die Pflegestitzpunkte beziehen sibh auf die in § 92 ¢ SGB Xl sowie die in der
Kooperationsvereinbarung festgelegten Ziele und Aufgaben. Dabei ist auf vorhandene
Beratungsstrukturen zuriickzugreifen. Die Pflegeberatung nach § 7a SGB Xl bleibt von der
Errichtung der Pflegestttzpunkte unberiihrt. Sie muss aber bei Bedarf auch im Pflege-

stiitzpunkt angeboten werden.

e Auskunft und Beratung
Der Pflegestltzpunkt stellt eine umfassende sowie unabhangige Auskunft und Beratung

zu den Rechten und Pflichten nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und



Inanspruchnahme der bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen und

sonstigen Hilfsangebote sicher, insbesondere durch

- abschlieRende Einzelinformationen bzw. Beratung, wenn kein weiterer Hilfebedarf zu
erkennen ist,
- Sondierungsgeprache zur Einschatzung des notwendigen Informations-, Beratungs-
| oder Hilfebedarfs,
- Beratungsgesprache iiber mogliche Hilfen und bei Bedarf Vermittlung/Kontakt-

aufnahme zu Leistungsanbietern.

° Koordination .

Der Pflegestiitzpunkt stellt auf den Einzelfall bezogen die Koordination aller fiir die wohn-
- ortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden gesundheitférdérnden,
praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen sowie pﬂege'rischen"
und sozialen Hilfs- und UnterstUtzungséngebote einschlieBlich der Hilfestellung bei der

Inanspruchnahme der Leistungen sicher.

e  Vernetzung .
Der Pflegestiitzpunkt tragt zur Vernetzung eines abgestimmten und niedrigschwelligen

Angebotes fir hilfesuchende Menschen bei, das maoglichst alle pflegerischen, hauswirt--

schaftlichen und sozialen Angebote vor Ort umfasst.

II.  Erreichbarkeit

° Der Pflegestiitzpunkt sollte mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln gut erreichbar sein.
e Der Pflegestiitzpunkt muss einen barrierefreien Zugang gewahrleisten.

° Der Pflegestiitzpunkt muss fiir den Hilfesuchenden, beispielsweise durch

Informationsschilder gut erkennbar sein.
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Der Pflegestiitzpunkt stellt feste und bedarfsgerechte Offnungszeiten und in begriin-

deten Fallen aufsuchende Beratung sicher. Er muss telefonisch erreichbar sein.

sachliche Ausstattung

Geeignete Raumlichkeiten, die einer vertraulichen Beratungssituation gerecht

werden.

Telefon einschlieBlich einer entsprechenden IT-Infrastruktur miissen vorhanden sein.

Es wird der Aufbau eines elektronischen Informationssystems unter Beteiligung der
mitwirkenden Institutionen angestrebt, damit dem Rat- und Hilfesuchenden
umfassend Uber die im Einzugsber_eich des Pflegestiitzpunktes vorhandenen Hilfe-

und Unterstiitzungsangebote Auskunft gegeben werden kann.

personelle Anforderungen

Die hohen Anforderungen an die im Pflegestitzpunkt tatigen Personen erfordern
qualifiziertes Personal. Dies setzt eine fachspézifische Qualifikation voraus, bei-
spielsweise durch ein abgeschlossenes Studium ( z.B. Sozialpadagogik, Sozial-
arbeit) oder eine abgeschlossene Berufsausbildung als Pflegefachkraft oder als
Sozialversicherungsfachangestelite/r mit der jeweiligen Zusatzqualifikation. Fehlende
Qualitatsanforderungen sind bis zum 30.06.2011 zu erfiillen (vgl. Empfehlungen des
GKV-Spitzenverbandes nach §7a Abs. 3 Satz 3 SGB Xl zur Anzahl und Qualifikation
der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater vom 29.08.2008).

Es ist sicherzustellen, dass die im Pflegestiitzpunkt tatigen Personen ihre Kenntnisse

durch geeignete WeiterbildungsmafRnahmen vertiefen kénnen.



V. Dokumentation

Die Auskunfts-, Beratungs- und Koordinierungsgesprache der Rat- und Hilfesuchenden
sind unter Beachtung des Datenschutzes zu dokumentieren. Als Basis fir die Evaluation
des Arbeitskonzeptes der Pflegestitzpunkte ist eine Dokumentation samtlicher
durchgeflhrter Arbeiten zu erstellen. Es wird angestrebt, dass die Dokumentationen auf

- der Basis eines landesweit gemeinsamen Dokumentationssystems sichergestellt werden.

VI. Datenschutz

Geltende Datenschutzregelungen (insbesondere eine Einverstandniserklarung zur Daten--

erfassung und —Ubermittlung) sind zwingend zu beachten.



Verfahren fiir die Anerkennung als Pflegestiitzpunkt

in Baden-Wiirttemberg (Stand 20.05.2009)

1. Bekanntmachung und Antragstellung
Die Landesarbeitsgemeinschaft (LAG) Pflegestitzpunkte gibt in geeigneter W.eise
bekannt, dass interessierte kommunale Gebietskérperschaften sich in Abstimmung

mit den Kranken- und Pflegekassen um die Errichtung als Pflegestutzpunkt nach

§ 92 ¢ SGB Xl| bewerben kénnen.
Bewerbungsfrist: 12 Wochen nach Bekanntgabe

2. Mindestinhalte der Bewerbungsunterlagen

- Raumlicher Geltungsbereich des Pflegestiitzpunktes

- Beteiligte Trager des Pflegestiitzpunktes (Kosten- und Leistungstréger)

- Konzeption, die Aussagen (iber die 6rtliche Umsetzung der von der LAG
Pflegestiitzpunkte festgesetzten Anforderungen in der jeweils giltigen
Fassung beinhaltet

- Vorlage eines zwischen den Beteiligten abgestimmten Entwurfs eines

Stutzpunktvertrages

3. Bewerbungsverfahren
Die antragstellende kommunale Gebietskérperschaft reicht inre Bewerbungsunter-

lagen elektronisch oder in 10-facher Ausfertigung bei der Geschéftsstelle der LAG

Pflegestltzpunkte ein. Diese bestatigt den Eingang, prift die Unterlagen auf

Vollstdndigkeit und Plausibilitét und reicht die vollstdndigen und plausiblen Antrage

an die Mitglieder des Vorstandes weiter.

Fehlerhafte und unvollstén'dige Bewerbungsunterlagen werden an den Antragsteller
mit der Bitte um Nachbesserung - unter Fristsetzung von vier Wochen — zurtick-
gegeben. Eine Mehrfertigung erhalten die Mitglieder des Vorstandes zur Kenntnis.
Die Geschaftsstelle kann auf Antrag die Frist zur Vorlage auf bis zu acht Wochen,

der Vorstand auf bis zu 12 Wochen verlangern. Bei Fristiiberschreitung ist der Antrag

wegen Fristversdumnis abzulehnen.



4. Entscheidungsprozess des Vorstandes

Vollstédndige und plausible Antrédge werden in der néchsten Vorstan_dssitzung behan-
delt und entschieden. Um den Vorstandsmitgliedern die Méglichkeit einer internen
Meinungsbildung zu erméglichen, missen zwischen dem Versand der BeWerbungs—
unterlagen und der Vorstandsentscheidung mindestens drei Wochen liegen. Diese

Frist kann bei Eilbedurftigkeit mit qualifizierter Stimmenmehrheit des Vorstandes ver-

ktirzt werden.

Der Vorstand ber4t und entscheidet tiber Annahme oder Ablehnung des Antrags.
Er kann die Geschéftsstelle beauftragen, beim Antragsteller unter Fristsetzung
erganzende bzw. weitergehende Sachverhalte zu ermitteln. Der Antragsteller kann
bei Bedarf zur Vorstandssitzung eingeladen werden. Ihm kann auf Wunsch die

Moglichkeit eingerdumt - werden, seinen Antrag persénlich zu begriinden.

5. Bekanntgabe der Entscheidung
Dem Antragsteller wird die Entscheidung des Vorstandes durch die Geschéftsstelle
schriftlich unter Angabe der Entscheidungsgriinde mitgeteilt. Dagegen kénnen bei-

der Geschéftsstelle innerhalb einer Frist von einem Monat nach Bekanntgabe der

Entscheidung Einwendungen eingelegt werden.

Der Vorstand berat tiber die Einwendungen in seiner néchsten Sitzung. Kénnen die
Einwendungen nicht beriicksichtigt werden, gilt der Antrag endgtltig als abgelehnt.

Ein neuer Antrag kann frithestens nach 12 Monate gestellt werden.

6.

Sofern bis zum Ende der vorgesehenen gesetzlichen Frist (gem. § 92¢ Abs. 1 Satz 2
SGB XI) nicht in allen Stadt- und Landkreisen mindestens ein Pflegestiitzpunkte er-
richtet wurde, erfolgt die Errichtung bei einer durch die LAG Pflegestltzpunkte zu .

bestimmenden Stelle.
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Satzung des Vereins
der Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestiitzpunkte Baden-Wiirttemberg e.V.

§ 1 Name und Sitz

Aufgrund der Kooperationsvereinbarung Uber die Einrichtung und den Betrieb
von Pflegestiitzpunkten in Baden-Wiirttemberg gemaR § 92¢c SGB Xl vom

15. Dezember 2008 ist eine Landesarbeitsgemeinschaft Pflegestitzpunkte als
eingetragener Verein zu griinden. Der Verein fiihrt den Namen Landesarbeits-
gemeinschaft Pflegestiitzpunkte Baden-Wrttemberg e.V. —im Folgenden LAG

Pflegestitzpunkte” genannt.

Der Verein hat seinen Sitz inStuttgar‘t und ist in das Vereinsregister éinzutragen,

§ 2 Ziele und Aufgaben des Vereins

Der Verein verfolgt das Ziel, zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und
Betreuung der Bevolkerung in Baden-Wiirttemberg Pflegestiitzpunkte im Rahmen
der gesetzlichen Vorschiften des § 92¢c SGB XI und der Regelungen derim

§ 1 Abs. 1 genannten Kooperationsvereinbarung zu errichten sowie deren Betrieb

zu begleiten,

Insbesondere gehéren zu den Aufgaben des Vereins _
- iber die Tragerschaft der Pflegestitzpunkte in jedem Stadt- und Landkreis zui

enischeiden, : v
- landesweite giiltige Vorgaben zur personellen, séchlichen Ausstattung und

Standards fiir.die Arbeit der Pflegestiitzpunkte festzulegen

und :
- die Berichte und Dokumentationen der Pflegestutzpurikie sowie deren Evaluation

auszuwerten.

§ 3 Gemeinniitzigkeit

Der Verein verfolgt ausschlieflich und unmittelbar gemeinniitzige Zwecke im Sinne des
Abschnitts , steuerbeglinstige Zwecke" der Abgabenordnung.
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§ 4 Mitglieder

Grindungsmitglieder des Vereins sind
- die AOK Baden-Wirttemberg als Kranken- und Pflegekasse
- die IKK Baden-Wirttemberg und Hessen als Kranken- und Pflegekasse
- die Landwirtschaftliche Krankenkasse und Pflegekasse Baden-Wiirttemberg
- die Knappschatt als Kranken- und Pflegekasse
- der Landesverband der Betriebskrankenkassen Baden-Wiirttemberg
fur seine Mitglieder in deren Funktion als Kranken- und Pflegekassen .
- die Barmer Ersatzkasse (BARMER), Wuppertal als Kranken und
Pflegekasse
- die Techniker Krankenkasse (TK), Hamburg als Kranken —und Pflegekasse
- die Deutsche Angesteliten- Krankenkasse (DAK) Hamburg als Kranken- und

Pflegekasse
- die ,KKH-Allianz (Ersatzkasse)“ und ,,Pflegekasse bei der KKH-Allianz",

Hannover

- die Gminder Ersatzkasse (GEK), Schwabrsch Gmund als Kranken- und

Pflegekasse

- die HEK — Hanseatische Krankenkasse (HEK), Hamburg als Kranken- und

Pflegekasse
- die Hamburger Minchener Krankenkasse (Hamburg Miinchener). Hamburg

als Kranken- und Pflegekasse
- die hkk Bremen als Kranken- und Pflegekasse

(nachfolgend Kranken- und Pflegekassen genannt)

und : ' 7 .
- der Landkreistag Baden-Wirttemberg
- der Stadtetag Baden-Wurttemberg

- der Gemeindetag Baden-Wurttemberg

(nachfolgend Kommunale Landesverbande genannt)

Das Ministerium fir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg ist beratendes
Mitglied in der Mitgliederversammlung

Die Verbénde der privaten Krankenversicherung kénnen der LAG Pilegstiitz-
punkte beitreten.

Die LAG Pflegestitzpunkte bietet den Verbénden der Leistungserbringer in der
Pflege und den Verbanden der von Pflegebedirftigkeit Betroffenen eine :
Mitwirkung an.

Sofern Verbénde der Leistungserbringer in der Pflege oder die Verbande der von
Pflegebedurftigkeit Betroffenen in der Mitgliederversammiung der LAG Pflege-
stitzpunkte mitwirken wollen, hat die Mitgliederversammlung tber die Form deren
Mitwirkung zu entscheiden.
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Mitgliedsbeitrage werden nicht erhoben.

Die Mitgliedschaft endet durch Austritt, Ausschluss oder Verlust der Rechts-
fahigkeit. Das N&here zum Beginn und Ende der Mitgliedschaft regelt die Satzung

und die Geschéftsordnung.

§ 5 Organe der LAG Pflegestiitzpunkte

Organe der LAG Pflegestiitzpunkte sind die Mitgliederversamimlung und der Vorstand.

(1)

@)

()

(4)

(1

- § 6 Mitgliederversammlung

Die Mitgliederversammlung hat {iber grundséatzliche Fragen und Angelegenheiten
des Vereins entsprechend der Inhalte der in § 1 Abs. 1 genannten Kooperations-
vereinbarung zu beschlieRen. Inshesondere nimmt die Mitgliederversammilung

folgende Aufgaben wahr:
- a) Aufstellung des Haushaltsplanes

b)  Entlastung des Vorstandes

c)  Anderung und Erganzung der Satzung

d) Aufstellung, Anderung und Ergénzung der Geschaﬁsordnung _
f)  Festlegung von Standards fir die Arbeit der Pflegestitzpunkie

g) Aufnahme bzw. Ausschluss von Mltghedem Griindungsmiiglieder kénnen

nicht ausgeschlossen werden

Die Mitgliederversammiung vertritt den Verein gegentiber dem Vorstand. Das Ver-
tretungsrecht wird vom Vorsitzenden/der Vorsitzenden der Mitgliederversammlung

ausgeibt.

Die Mitgliederversammlung tritt auf EiAnIadung ihrer/ihres Vorsitzenden nach
Bedarf, mindestens einmal jahrlich, zusammen. :

‘Das Nahere zum Verfahren und zur Wah! der/des Vorsitzenden der Mitgliederver-

sammiung regelt die Geschéaftsordnung.

Die Efsatzkassen kénnen einzeln oder gemeinsam mit ihrer Vertretung in der
Mitgliederversammliung den Verband der Ersatzkassen e.V. (vdek) beauftragen.

§ 7 Vorstand

Der Vorstand besteht aus je einem Vertreter der AOK Baden-Wirttemberg, der
IKK Baden-Wirttemberg und Hessen, der Landwirtschaftlichen Sozialversicherung
Baden-Wirttemberg, der Knappschaft, des Landesverbandes der Betriebskran-
kenkassen Baden-Wiirttemberg, des Verbandes der Ersatzkassen e.V. als
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gemeinsamer Bevollmachtigter der Ersatzkassen, des Landkreistags Baden-
Wirttemberg, des Stadtetags Baden- Woirttemberg und des Gemeindetags
Baden-Wirttemberg. Die Vertretung innerhalb des Vorstands kann im Einzelfall
durch qualifizierten Beschluss des Vorstandes gemaf § 9 auf den/die Vor-
sitzende/n Ubertragen werden.

(2) Der Vorstand handelt unter Berticksichtigung der Inhalte der in § 1 Abs. 1 genann-
ten Kooperationsvereinbarung sowie der von der Mitgliederversammlung bestimm-
ten Entscheidungen und bereitet alle zu ihrer Realisierung erforderlichen Ent-
scheidungen vor. Er entscheidet in allen Angelegenheiten, die nicht Aufgabe der
Mitgliederversammlung nach dieser Satzung sind. Der Vorstand leitet den Verein
und vertritt ihn gerichtlich und auRergerichtlich.

(3) Das Ministerium fuir Arbeit und Soziales Baden-Wiirttemberg ist beratendes
Mitglied im Vorstand.

(4) Das Nahere zum Verfahren und zur Wahl der/des Vorsitzenden des Vorstands
regelt die Geschéftsordnung.

§ 8 Geschiftsstelle

Die LAG Pflegestiitzpunkte richtet eine Geschéftsstelle bei einem Mitglied des
Vorstandes ein. Die Kosten werden von den Mitgliedern getragen. Das Nahere w;rd

in der Geschaﬁsordnung geregelt.

§ 9 Stimmrechte

(1) Entscheidungen in den Organen werden, soweit in den Absétzen 2 und 3 nichts
Abweichendes festgelegt wurde, mit der Mehrheit der Stimmen nach Absatz 4 der
anwesenden Grindungsmitglieder getroffen. Eine Ubertragung der Stimmen auf
Grindungsmitglieder ist zulassig.

(2) Abweichend von Absatz 1 ist eine Anderung der Satzung nur durch einstimmigen
Beschluss der Griindungsmitglieder maglich.

(3) Die Aufstellung und Anderung der Geschaftsordnung, die Aufnahme weiterer
Mitglieder bzw. deren Ausschluss, die Standortfestlegung, die Festlegung landes-
weiter Vorgaben zur personellen, séchlichen Ausstattung, die Standards fur die
Arbeit der Pflegestltzpunkte und den Betrieb der Geschéftsstelle erfordern die
Zustimmung von 75 % der gewichteten Stimmen der Griindungsmitglieder.

{(4) Die Kranken- und Pflegekassen verfiigen iiber sechs Stimmen und die
Kommunalen Landesverbande verfligen tiber drei Stimmen. Die Gewichtung der
den Kranken- und Pflegekassen zustehenden sechs Stimmen richtet sich nach
dem Marktanteil der jeweiligen Kassenart in Baden-Wirttemberg in Prozent.

§ 6 Abs. 5 bleibt unberithri. Die Zahl der Versicherten wird nach der am’(hchen

Statistik KM 6 (Bund), Stand 01.07. des Vorjahres, berechnet.



§ 10 Austritt

Mitglieder kénnen mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres aus-
treten. Der Austritt ist schriftlich gegeniiber der Geschéftsstelle zu erklaren.

Treten Grundungsmitglieder aus, besteht fur die tibrigen Grundungsmltgheder ein
auBerordenthches Kindigungsrecht.

§ 11 Auflésung des Vereins

Der Verein kann nur durch einstimmigen Beschluss der Mitgliederversammlung aufge-
I6st werden. Bei Auflésung wird das Vermégen auf die Griindungsmitglieder
entsprechend dem Verhéltnis des Fi manzterungsantet{s an den Pflegestitzpunkten

verteilt.

§ 12 Errichtung

- Die LAG Pﬂegé'stmzpunkte wird mit dem Eintrag ins Vereinsregister er_ric'htet; '
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Der vorstehenden Satzung haben zugestimmt:

Kranken- und Pflegekassen

IR

AOK Baden-Wu embe

)

//; ./49 f ’/'/

Verband der Eérsatzkassen e.V.
Landesvertretung Baden-Worttemberg

LCMvaQ ERE

Landesverband der Betné%‘skrankenkassen é@

Stad (a(f -Wus:ttem berg

é,mew/ ?"MWA{

Landkreistag Baden—Wurttemberg

W/M

Gemeindetag Baden-Wirttemberg




