Rahmenvereinbarung
zur Verbesserung des Beratungsangebots fiir pflegebediirftige Menschen und
deren Angehdrige in Niedersachsen sowie iiber die Einrichtung und den Betrieb
von Pflegestiitzpunkten in Niedersachsen gemiR § 92 ¢ SGB XI

Die AOK - Die Gesundheitskasse fiir Niedersachsen *)
Der BKK Landesverband Niedersachsen-Bremen
Der IKK Landesverband Nord — Vertretung Niedersachsen
Die Landwirtschaftliche Krankenkasse Niedersachsen-Bremen *)
Die Knappschaft — Verwaltungsstelle Hannover — )
Die Ersatzkassen

- Barmer Ersatzkasse

- Techniker Krankenkasse

- Deutsche Angestellten-Krankenkasse

- KKH-Allianz

- Gminder Ersatzkasse - GEK

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- Hamburg-Minchener Krankenkasse

- hkk
gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek)
vertreten durch die Landesvertretung Niedersachsen

gleichzeitig handelnd fir die Landesverbande der Pflegekassen

und

Der Nieders. Landkreistag
Der Nieders. Stadtetag

schlieRen unter Mitwirkung des Nieders. Ministeriums fir Soziales, Frauen, Familie und
Gesundheit der Grundlage des § 92 c Abs. 8 SGB Xl folgende Vereinbarung:

*) in Wahrnehmung der Aufgaben eines Landesverbandes




Praambel

Es ist die gemeinsame Zielsetzung der Vereinbarungspartner, die Beratung und Unter-
stitzung von pflegebediirftigen Menschen und deren Angehdrigen zu verbessern. Uber
Pflegestitzpunkte sollen die vorhandenen Angebote von Pflege- und Krankenkassen
einerseits, des jeweiligen Landkreises, der jeweiligen kreisfreien Stadt sowie der Region
Hannover (i. F.: kommunale Gebietskarperschaften) andererseits im Sinne einer gestei-
gerten Transparenz miteinander vernetzt und ggf. erganzt werden.

Die Vereinbarungspartner streben an, dass auf der Grundlage dieser Rahmenvereinba-
rung je kommunaler Gebietskérperschaft im Sinne des § 3 eine Vereinbarung (im Fol-
genden: Regionale Vereinbarung) geschlossen wird, die die Einrichtung und den Be-
trieb mindestens eines Pflegestutzpunktes sicherstellt.

Das Recht der kommunalen Gebietskorperschaften in eigener Zustandigkeit dariber zu
befinden, ob sie eine Vereinbarung zur Einrichtung und zum Betrieb eines Pflegestitz-
punktes nach § 92 ¢ SGB Xl abschliefen, bleibt unberiihrt.

§ 1

Gemeinsame Grundsitze

(1) Durch die Einrichtung von Pflegestitzpunkten sollen keine Doppelstrukturen ge-
schaffen, sondern vorhandene Strukturen genutzt und weiter vernetzt werden.

(2) Es ist die gemeinsame Uberzeugung der Vereinbarungspartner, dass die Akzeptanz
der Beratungsangebote vor Ort sichergestellt sein muss. Dies schlieBt insbesondere die

Neutralitat und biirgernahe Erbringung der Beratungsangebote ein.

(3) Die Pflegestutzpunkte werden gemeinsam von den Landesverbénden der Kranken-
und Pflegekassen sowie den Ersatzkassen (im Folgenden Landesverbénde) und der
jeweiligen kommunalen Gebietskérperschaft finanziert. Dabei ist Geschaftsgrundlage,
dass die Finanzierung von Pflegestitzpunkten in einem ausgewogenen Verhaltnis zwi-
schen den Pflege- und Krankenkassen einerseits sowie den kommunalen Gebietskor-
perschaften andererseits erfolgen muss. Die Vereinbarungspartner gehen davon aus,
dass dieses Erfordernis erfullt ist, wenn die kommunalen Gebietskérperschaften einer-



seits die Leistungen nach § 4 sicherstellen und die Landesverbénde andererseits die in
Abs. 4 beschriebene Finanzierung leisten. Mit der Finanzierung nach Abs. 4 sind die
Verpflichtungen der Landesverbande der Pflege- und Krankenkassen aus der Trager-
schaft nach § 92 ¢ SGB Xl unbeschadet der Leistungen nach § 2 erfullt.

(4) Die Landesverbédnde stellen zur Mit-Finanzierung der Pflegestiitzpunkte einen Be-
trag von maximal 2.124.000,00 EUR jahrlich zur Verfligung. Diese Mittel werden nach

folgendem Schlissel verteilt:

1,00 EUR je Bewohnerin/Bewohner per anno im Alter ab 60 Jahren nach der amtlichen
Statistik des Nieders&chsischen Landesamtes fur Statistik vom 31.12.2007, (s. Anlage
1), mindestens jedoch 30.000,00 EUR je kommunaler Gebietskdrperschaft. innerhalb
dieses Rahmens betragt die Hochstférderung je Pflegestiitzpunkt 50.000,00 EUR. Jede
kommunale Gebietskérperschaft kann im Rahmen dieser Vorgaben selbst dariber be-
finden, ob sie den auf sie entfallenden jahrlichen Betrag zur Einrichtung von einem oder

mehreren Pflegestiitzpunkten einsetzt.

Liegt die Summe der regionalen Vereinbarungen unter dem Maximalbetrag von
2.124.000,00 EUR, verringert sich der Maximalbetrag der Landesverbande entspre-

chend.

Sofern eine Anschubfinanzierung eines Pflegestiitzpunktes gemaR § 92 ¢ Abs. 5
SGB Xl erfolgt, wird diese Finanzierung auf die Leistungen nach Satz 1 nicht angerech-
net.

(5) Grundsatzlich ist eine dauerhafte Abstellung von Personal der Kranken- und Pflege-
kassen an die Pflegestitzpunkte nicht vorgesehen. Eine Anrechnung von Perscnalkos-
ten auf die Leistungen nach Abs. 4 findet in keinem Fall statt.



§2

Weitere Leistungen der Kranken- und Pflegekassen und ihrer Verbinde

(1) Die Landesverbéande stellen die gesamten Angebotsstrukturen SGB V/SGB Xl einer
kommunalen Gebietskérperschaft zusammen und Gbermitteln sie der Kommune / dem
Pflegestltzpunkt. Damit erhalt dieser einen vollsténdigen Uberblick {iber die gesamte
Infrastruktur der Vertragspartner. Hierzu zahlen auch die von den Landesverbénden
gem. § 115 Abs. 1 a SGB Xl zu veréffentlichenden Leistungen der Einrichtungen und
deren Qualitét, insbesondere die Ergebnis- und Lebensqualitat. Die Angaben sind re-

gelmagig zu aktualisieren und in elektronischer Form zuzuleiten.

(2) Die Landesverbande tbermitteln dem Pflegestutzpunkt die speziellen Kontaktdaten
und Ansprechpartner der Kassen der jeweiligen Kassenart fur die entsprechende Kom-

mune / Region.

(3) Die Pflegekassen fiihren auf Initiative des Pflegestiitzpunktes Pflegeberatungen im
Sinne des § 7 a SGB Xl durch. Diese kénnen auch im Stutzpunkt erfolgen. Der Pflege-
stitzpunkt erhélt durch die Pflegekasse eine Information Gber die Durchfiihrung.

§3

Vereinbarungspartner der regionalen Vereinbarungen

Vereinbarungspartner auf Seiten der Pflege- und Krankenkassen sind die Landesver-
bande, soweit diese von den jeweiligen Mitgliedskassen bevollmachtigt sind.

Vereinbarungspartner auf der Seite der kommunalen Gebietskérperschaften sind die
Landkreise und kreisfreien Stadte sowie die Region Hannover. Die Landesverbande

sind bereit, mit der Stadt Géttingen eine separate Vereinbarung abzuschlief3en.



§4

Regelungsgegenstinde der regionalen Vereinbarungen

(1) In die regionalen Vereinbarungen ist eine Regelung des Inhalts aufzunehmen, dass
in den Pflegestiitzpunkten keine Leistungsentscheidungen zu Lasten einer Pflegekasse

oder einer Krankenkasse erfolgen.

(2) In den regionalen Vereinbarungen ist festzulegen, wo der Pflegestutzpunkt/die Pfle-
gestitzpunkte angesiedelt werden.

Die Ansiedlung von Pflegestitzpunkten bei kommunalen Gebietskérperschaften und
Seniorenserviceburos wird als grundsatzlich geeignet und als vorrangig anzustrebende
Form angesehen. Die in Anlage 2 beigefugte Erklarung des Nieders. Ministeriums fir
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit stellt hierfiir eine wesentliche Geschafts-
grundlage dar. Die vom Gesetzgeber geforderte Wettbewerbsneutralitat ist zu beach-
ten.

(3) Die Regelungen liber die Aufgaben der Pflegestiitzpunkte haben die Bestimmungen
des § 92 ¢ Abs. 2 SGB XI zu beachten. Dabei ist es insbesondere Aufgabe der Pflege-
stitzpunkte

» Pflegebedirftige, Angehorige oder sonstige interessierte Personen umfassend und
unabhangig zu mdglichen Sozialleistungen und den dazu zustindigen Stellen zu be-

raten,

» auf entsprechendes Ersuchen einer Rat suchenden Person oder aus eigener Er-
kenntnis im Zuge der Beratung Kontakte zu der jeweils zustindigen Pflegekasse,
nach Méglichkeit mit dem zustandigen Pflegeberater im Sinne des § 7 a SGB X,

herzustellen,

e eine Angebotslandkarte der in § 92 ¢ Abs. 2 Nr. 2 SGB Xl| benannten pflegerischen
und sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote zu erstellen und fortzuschreiben,

o auf Absprachen zur Koordination derjenigen Dienste hinzuwirken, die nach den Er-
fahrungen der Beteiligten eng zusammenarbeiten miissen, um eine umfassende und



nahtlose Unterstitzung und Hilfe zugunsten von pflegebediirftigen Menschen si-
cherzustellen.

(4) Es ist sicherzustellen, dass in den Pflegestiitzpunkten Beratungsleistungen persén-
lich erbracht werden. Dabei sind die Offnungszeiten einschlieRlich telefonischer Er-
reichbarkeit der Beratungsbiiros grundsatzlich die gleichen wie die der vertragsschlie-
enden kommunalen Gebietskorperschaft, mindestens jedoch 30 Wochenstunden an
funf Werktagen je Woche. Dariiber hinaus wird grundsatzlich die Offnung an einem
Wochentag bis 18.00 Uhr sichergestellit.

(5) Als Mindestpersonalausstattung sind zwei in der Beratung geschulte Mitarbeiterin-
nen oder Mitarbeiter, deren Qualifikation sich grundsatzlich an den Kriterien des § 7a
Abs. 3 Satz 2 SGB Xl orientiert, mit mindestens jeweils 50 v. H. einer Volizeitkraft vor-
zusehen. Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind zur Neutralitat zu verpflichten.

(6) Die regionalen Vereinbarungen sollen Aussagen tiber die Barrierefreiheit des Pfle-
gestltzpunktes, der sachlichen und IT-Ausstattung sowie der Erreichbarkeit mit 6ffentli-

chem Personennahverkehr enthalten.

(7) Die regionalen Vereinbarungen sollen Aussagen (iber die Einbeziehung von Selbst-
hilfegruppen und ehrenamtlicher sowie sonstiger zum biirgerschaftlichen Engagement

bereiter Personen und Organisationen in die Tatigkeit des Pflegestiitzpunktes enthalten.

(8) Die regionalen Vereinbarungen sollen des Weiteren MaRnahmen zur Bekanntma-

chung des Beratungsangebots treffen.

(9) Die Vereinbarungspartner der regionalen Vereinbarungen kénnen fiir eine befristete
Anlaufphase abweichende Voraussetzungen und Pauschalbetrage unterhalb der Betra-
ge nach § 1 Abs. 4 vereinbaren.

(10) Die Vereinbarungen sollen eine Kiindigungsregelung enthalten, nach der eine
Kiindigung mit einer Frist von einem Jahr zum Jahresende, frithestens jedoch zum
31.12.2011 erfolgen kann.



§5
Verfahren

(1) Grundlage einer regionalen Vereinbarung ist die Vorlage eines Konzepts durch die
jeweilige kommunale Gebietskorperschaft im Sinne des § 3 zur Umsetzung der in § 4
Abs. 3 genannten Aufgaben und Schaffung mindestens eines Pflegestitzpunktes. Das
Konzept wird verbindlicher Bestandteil der regionalen Vereinbarung. Die Verhandlun-
gen Uber die endglltige Fassung der regionalen Vereinbarung soll grundsétzlich inner-
halb von 12 Wochen abgeschlossen sein. Jeder Vereinbarungspartner hat im Falle ei-
nes fruchtlosen Ablaufs dieser Frist die Mdglichkeit, sich an das Nieders. Ministerium far
Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit mit der Bitte um Vermittlung zu wenden.

Im Falle eines Vertragsabschlusses zeigen die Landesverbande dem Nieders. Ministe-
rium far Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit den Abschluss der regionalen Ver-
einbarung an. Dieses erklart innerhalb von 14 Tagen gegeniiber den Vereinbarungs-
partnern schriftlich, ob der Einrichtung des Pflegestiitzpunktes widersprochen wird.

(2) Die jahrliche finanzielle Tragerbeteiligung der Landesverbinde setzt voraus, dass
die jeweilige kommunale Gebietskdrperschaft den Landesverbanden jeweils zum 01.01.
des Folgejahres einen Bericht Uber die Arbeit des Pflegestiitzpunktes des abgelaufenen
Kalenderjahres vorlegt, der Angaben zu enthalten hat tber

» die Leistungen des Pflegestitzpunktes, die Anzahl sowie die Art (pers./tel.) der
durchgeflhrten Beratungen, dargestellt nach Schwerpunktthemen,

 die Zahl und die Qualifikation der Mitarbeiterinnen/Mitarbeiter sowie den Umfang
ihrer Beschaftigung,

¢ die Erfillung der vereinbarten Offnungszeiten,
¢ die Angebotsiandkarte nach § 4 Abs. 3.
Die Vereinbarungspartner sind sich einig, dass die der jeweiligen kommunalen Gebiets-

korperschaft tatsachlich entstehenden Kosten fur die Finanzierungsbeteiligung der Pfle-
ge-/ Krankenkassen unerheblich sind.



(3) Die Auszahlung der Zuschiisse nach § 1 Abs. 4 erfolgt durch die Landesverbande.
Dazu legen die kommunalen Gebietskérperschaften den Landesverbénden den Bericht
gem. Abs. 2 vor. Die Aufteilung unter den Landesverbénden erfolgt nach der Statistik
KM 6/Versicherte (Stand 01.07. eines Zuschussjahres, erstmals zum 01.07.2009). Der
Aufteilungsmodus kann einseitig zwischen den Landesverbanden verandert werden,
ohne dass diese Vereinbarung in Génze dadurch unwirksam wird. Die Vereinbarungs-

partner erhalten hierliber eine Mitteilung.

(4) Uber den Anteil des jeweiligen Landesverbandes erhalt die Gebietskérperschaft
eine Mitteilung innerhalb von 14 Tagen nach Eingang des Berichts gem. Abs. 2. Der auf
den einzelnen Landesverband entfallende Anteil ist dem entsprechenden Landesver-
band in Rechnung zu stellen und von diesem innerhalb eines Zahlungsziels von 28 Ta-

gen zu begleichen.

(5} Die Forderung erfolgt ab Eréffnung des Pflegestitzpunktes. Der jahrliche Betrag
wird entsprechend gekiirzt, sofern der Pflegestiitzpunkt nicht 12 Monate im Kalender-

jahr betrieben wurde. -

§6
Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung kann mit einer Frist von einem Jahr zum Ende eines Kalender-
jahres frihestens jedoch zum 31.12.2011 gekindigt werden.

Der Bestand und der Inhalt der regionalen Vereinbarungen bleiben von einer Kiindigung
nach Satz 1 unberihrt.

(2) Die Kundigungsfrist gilt ebenfalls, sofern die Landesverbande einseitig den Auftei-
lungsmodus gem. § 5 Abs. 3 Satz 4 verandern. Dann ist durch mindestens einen Lan-

desverband gegeniber den tibrigen diese Teilkiindigung auszusprechen.
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§7

Salvatorische Klausel

Sollten einzelne Bestimmungen dieser Rahmenvereinbarung nichtig sein oder durch
gesetzliche Neuregelungen ganz oder teilweise unwirksam werden, so wird hierdurch
die Wirksamkeit dieses Vertrages im Ubrigen nicht beriihrt. Tritt ein solcher Fall ein, so
verstandigen sich die Vereinbarungspartner unverztglich tber notwendige Neuregelun-

gen.

§8
Gerichtsstand

Gerichtsstand ist Hannover.
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Hannover, den 28. Mai 2009

Kommunale Spitzenverbande Niedersachsens:

Nieders. Landkreistag

/o~

Nieders. Stadte

e

Die Verbande der gesetzlichen Krankenkassen, gleichzeitig handelnd fiir die Lan-

sgekassen:

Landwirtsch c?‘e Krankenkasse Niedersachsen-Bremen

\_—f””—_‘,‘\,//

Verbﬁder Ersatzkassen e. V. (vdek)

- Der Leitgf dgr Landesvertretung Niedersachsen -

Mitwirkend:
Nieders. Ministerium f(ir Soziales, Frauen, Familie und Gesundheit

2 )




Anlage 1 zur Rahmenvereinbarung zur Verbesserung des Beratungsangebots flr pflegebedirftige Menschen
und deren Angehdrige in Niedersachsen sowie Uber die Einrichtung von Pflegestitzpunkten in Niedersachsen

gem. § 52 ¢ SGB X|
vom 28.05.2009

Bevolkerung nach Altergruppen in Niedersachsen

iiber 60-Jihrige

Ifd. Zahl der uber 60-

Nr. |Landkreis/Kreisfreie Stadt |Jahrigen
1|Braunschweig, Stadt 64.698
2|Salzgitter, Stadt 29.973
3|Wolfsburg, Stadt 34.534
4| Gifhorn 38.944
5[Géttingen, nur Stadt 26.203
6|Gottingen, ohne Stadt 34.950
7{Goslar 46.797
8|Helmstedt 26.410
9|Northeim 40.938

10]|Osterode 25.479
11|Peine 33.892
12[Wolfenbiittel 33.565

Hanneover, Region chne
13|Landeshauptstadt 164.740
14)Landeshauptstadt 128.214
15| Diepholz 54.715
16| Hameln-Pyrmont 46.140
17|Hildesheim 77.739
18|Holzminden 22.810
19]Nienburg 31.486
20| Schaumburg 45,501
21|Celle 48.021
22|Cuxhaven 57.306
23|Harburg 63.039
24|Lachow-Dannenberg 15.560
25[Lineburg 40.684
26| Osterholz 29.091
27|Rotenburg 38.590
28| Soltau-Fallingbostel 36.302
29|Stade 47.410
30|Uelzen 27.706
31|Verden 32.713
32| Delmenhorst, Stadt 19.819
33{Emden, Stadt 13.127
34|0Oldenburg, Stadt 36.870
35]Osnabrick, Stadt 39.979
36|Wilhemshaven, Stadt 24 598
37|Ammerland 29.156
38} Aurich 47.630
39[Cloppenburg 30.636
40(Emsland 67.440
41]Friesland 28.166
42| Grafschaft Bentheim 31.530
43|Leer 39.961
44|0ldenburg 29.648
45]|0snabriick §2.819
46|Vechta 25.124
47|Wesermarsch 24.459
48| Wittmund 15.123

Gesamt; 2.030.235

Quelle:

Ingelmann

und

amtl. Statistik des NLS
Bevdlkerung nach
Altersgruppen in Nds.
Nr. K1000121

Stand:
31.12.2007



Anlage 2 zur Rahmenvereinbarung zur Verbesserung des Beratungsangebots fiir
pflegebediirftige Menschen und deren Angehérige in Niedersachsen sowie iiber
die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in Niedersachsen gem. § 92 ¢ SGB XI

Das Land férdert Seniorenservicebiros in ihrer spezifischen Aufgabenstellung (s. dazu
Richtlinie vom 15.12.2008, insbesondere Ziffer 4). Seniorenservicebiiros sollen nach
Maglichkeit mit anderen bereits bestehenden Strukturen raumlich und organisatorisch
verbunden werden (s. Ziffer 4.2.2 der Richtlinie). Die Aufgabensteliung von Senioren-
servicebiiros ist eine andere als die von Pflegestiitzpunkten nach § 92 ¢ SGB XI. Die
Leistungen der Pflegekassen oder der kommunalen Gebietskérperschaft zu Gunsten
eines Pflegestiitzpunktes werden auf die Férderung des Landes zu Gunsten von Senio-

renservicebiiros nicht angerechnet.



