Rahmenvereinbarung liber die Einrichtung
von Pflegestiitzpunkten in Nordrhein-Westfalen
gemaf § 92c Abs. 8 SGB XI

Zwischen den Landesverbanden der Pflege- und Krankenkassen

der AOK Rheinland/Hamburg ~ Die Gesundheitskasse,

der Pflegekasse bei der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse,
der AOK Westfalen-Lippe — Die Gesundheitskasse,

der Pflegekasse bei der AOK Westfalen-Lippe — Die Gesundheitskasse,
dem BKK Landesverband Nordrhein-Westfalen, '

der IKK Nordrhein,

der IKK Pflegekasse Nordrhein,

der Vereinigten KK,

der Pflegekasse Vereinigte KK,

der Knappschatt,
der Landwirtschaftlichen Pflege-/Krankenkasse NRW,

den Ersatzkassen

- Barmer Ersatzkasse

- Barmer Ersatzkasse — Pflegekasse -
- Techniker Krankenkasse,

- Techniker Krankenkasse Pflegekasse
- Deutsche Angestellien-Krankenkasse
- DAK-PFLEGEKASSE

- Kaufmannische Krankenkasse — KKH
- Pflegekasse bei der KKH

- Gminder ErsatzKasse — GEK

- GEK Pflegekasse

- HEK - Hanseatische Krankenkasse

- HEK - Pflegekasse

- Hamburg' Minchener Krankenkasse
- Pflegekasse bei der Hamburg Miinchener Krankenkasse
~ hkk

- hkk - Pflegekasse

gemeinsamer Bevollméachtigter mit Abschlussbefugnis gemall § 212 Abs. 5 5. 6 SGB V:



Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der Landesvertretung Nordrhein-Westfalen,

und

dem Ministerium fUr Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen

(nachfolgend MAGS genannt)

sowie

dem Landkreistag Nordrhein-Westfalen,
dem Stadtetag Nordrhein-Westfalen und
dem Stadte- und Gemeindebund Nordrhein-Westfalen

(nachfolgend kommunale Spitzenverbande Nordrhein-Westfaien genannt)



Praambel

Beratung und Unterstdtzung sind wichtige Voraussetzungen flur die Realisierung der
Hiifsmalinahmen, die pflegebedirftige Menschen und die sie pflegenden Angehérigen
fUr eine gute Pflege bendtigen. Sie kbnnen wesentlich dazu beitragen, dass die Leistun-
gen zielgenauer nach dem konkreten individuellen Bedarf gewahrt und die Fehlplatzie-

rung von Ressourcen vermieden wird.

Die Einrichtung von Pflegestutzpunkten gem. § 92¢ SGB Xl erofinet in Nordrhein-
Westfalen grundsatzlich die Méglichkeit, die bereits bestehende gute Beratungs- und
Unterstutzungsstruktur im Interesse aller am Pflegemarkt Beteiligten weiter zu verbes-
sern und Effizienzgewinne zu erzielen. Ziel ist es, bereits vorhandene finanzielle, fachli-
che und organisatorische Ressourcen so zu blUndeln, dass sie optimal eingesetzt wer-
den konnen. Pﬂegestijtzpunkte werden in Nordrhein-Westfalen deshalb als Effizienz-
steigerungsmodell nach dem Erlass des Ministeriums fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les des Landes Nordrhein-Westfalen auf der Grundlage der nachfolgenden Rahmenver-

einbarung sukzessive im Jahr 2009 eingerichtet.

' Die Pflege- und Krankenkassen sind mit dem Erfass des Landes zur Einrichtung von
Pfiegestutzpunkten gem. § 92¢c SGB Xl verpflichtet, in Nordrhein-Westfalen Pflegestutz-
punkte einzurichten. Dabei haben sie auf die Einbeziehung der nach Landesrecht zu-
standigen Stellen fur die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen Altenhilfe
und fUr die Gewahrung der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XlI hinzuwirken und diese zu

ermoglichen.

o Pflegestltzpunkte haben einen Mehrwert flr die Pflegebedurftigen und ihre Angeha-
rigen, weil ihnen Wege zu unterschiedlichen Ansprechpartnern dadurch erspart blei-
ben, dass sie die erforderlichen Beratungsleistungen nach den Sozialgesetzblichern

I, V, IX, Xl und Xil aus einer Hand erhalten.

» Der Nutzen fur die Trager besteht darin, dass keine neuen und parallelen Strukturen
aufgebaut werden, sondern bereits vorhandene und bewahrte Strukturen bei der

Einrichtung von Pflegestitzpunkten bertcksichtigt werden.



-4 -

e Der Vorteil fir die Kostentrager ergibt sich daraus, dass durch den sparsamen Ein-
satz von Versicherungsbeitragen und/oder Steuergeldern eine wirtschaftiichere Er-

fullung ihrer Verpflichtung zur Beratung und Unterstiitzung ermaglicht wird.

» Die Vernetzung und Optimierung bisher auf viele unterschiedliche Trager verteilter

Beratungsangebote in diesem Sinne kann auch zur Entblrokratisierung des Bera-

tungsgeschehens beitragen.

Als Voraussetzung des Erlasses zur Einrichtung von Pflegestlitzpunkten verstandigen
sich das Ministerium fur Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-
Westfalen (MAGS), die Landesverbande der Pflege- und Krankenkassen und die kom-

munalen Spitzenverbande im Land auf nachfolgende Rahmenvereinbarung:



I

Allgemeine Grundsatze und Zielsetzungen

(1) Pflegestutzpunkte werden zur information und Beratung von Ratsuchenden von den
Pflege- und Krankenkassen unter Betelligung der Kreise und kreisfreien Stadte ei‘nge-

richtet. Die Vereinbarungspartner nach Satz 1 schlié&en fur die jeweils konkrete Einrich-
tung der Pflegestutzpunkte in den Kreisen und kreisfreien Stadten Vertrage (Stitzpunkt-
vertrégé). Die vertraglichen Vereinbarungen sollen ermaoglichen, dass Pflegestltzpunkte
in rdumiich-organisatorischer Anbindung an bestehende Angebote der Pflege-/Kranken-
kassen oder der Kommunen errichtet werden. Trager der Pflegestiitzpunkte sind Kom-

munen und Pflege-/Krankenkassen gémeinsam. Sie kbnnen aber auch gemeinsam Drit-

te beauftragen, wobei eine umfassende sowie unabhangige wettbewerbsneutrale Bera-

tung sicherzustellen ist.

(2) In den Pflegestiltzpunkien arbeiten die Mitarbeiterinnen der Pflege und Krankenkas-
sen und der Kreise und kreisfreien Stadte — insbesondere bei der Organisation komple-
Xer Hilfearrangements — eng zusammen. Dies gilt insbesondere fur die Vorbereitung
und Umsetzung von Versorgungsplanen, fOr die unterschiedliche Kostentrager leis-
tungspflichtig sind. Naheres, auch zur Sicherung der Anwesenheitskontinuitat der Pra-

senzkrafte, regelt der Stitzpunktvertrag.

(3) Die Mitarbeiter/-innen in den Pflegestitzpunkten nehmen ihren Auftrag gem. § 92c
. Abs. 2 Satz 1 SGB Xl unbeschadet der Leistungsentscheidungen der Pflege-/Kranken-
kassen sowie der Tréger der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege nach dem SGB Xl wahr.

Naheres regelt Ziffer lll. dieser Vereinbarung.



Bindelung und Vernetzung

(1) Die Trager der Pflegestitzpunkte vereinbaren auf der Ebene der Kreise und kreis-
freien Stadte, wie bestehende Angebote der Wohnraumberatung, andere komplementa-
re Unterstdtzungsangebote und Beratung gem. § 4 Landespflegegesetz Nordrhein-
Westfalen (PfG NW) in die Arbeit der Pflegestitzpunkie eingebunden oder mit ihnen
verbunden werden. Die vertraglichen Vereinbarungen werden zwischen den Kranken-
und Pflegekassen (-Verbanden) sowie den Kreigen und kreisfreien Stadten getroffen. Im
Rahmen dieser Verhandlungen stellen die Kreise die Beteiligung der jeweils betroffenen

kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden sicher.

(2) Zur Effiziehzsteigerung des ortlichen Netzwerkes und zur Sicherstelluhg der Zu-
sammenarbeit mit den anderen an der Beratung und Unterstitzung in den Kreisen und

~ kreisfreien Stadten Beteiligten sollen die Trager der Pflegestiitzpunkte Kooperationsver-
einbarungen mit diesen schlieflen. Naheres regelt der Stutzpunktvertrag. Die Zusam-
menarbeit der Pflegestitzpunkte mit den Krankenhaussozialdiensten wird auf der

Grundlage des § 3 PG NW (Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen) auf Landesebe-

ne vereinbart.

(3) Zur besseren Erreichbarkeit der Pflegestiitzpunkte fir die Ratsuchenden schalten
die Trager der Pflegestiitzpunkte eine landesweit einheitliche Telefon-Servicenummer.

Die weiteren Einzelheiten der prakiischen Umsetzung werden zwischen den Vereinba-

rungspartnern gesondert geregelt.

(4) Die Aktivieruhg und Einbindung von Selbsthilfe, blrgerschaftlichem und ehrenamtli-
chen Engagement und die Einbeziehung niedrigschwelliger Hilfeangebote in den

Wohnquartieren ist grundsatzlich sicherzustellen.

(5) Eine Kooperation der Pfiegestﬂizpunkte mit auf der Grundlage des Landespfiegege-

setzes Nordrhein-Westfalen eingerichteten ortlichen Pflegekonferenzen kann im Stutz-

‘punktvertrag geregeit werden.
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.
Beratung und Leistungsentscheidung
(1) Die Aufgaben der Pflegestutzpunkte gem. § 92c Abs. 2 SGB XI bestehen insbeson-
dere darin, Ratsuchende unabhangig von der Zugehorigkeit zu einer Pflege-/ Kranken-

kasse und wettbewerbsneutral zu informieren, zu beraten und zu unterstitzen.

(2) Die Mitarbeiter/-innen in den Pflegestitzpunkten informieren, beraten und unterstit-
zen PflegebedUrflige und ihre Angehdérigen bei der Vorbereitung von Antragen auf Leis-
tungen bei den jeweiligen Leistungstragern. Sie leiten die Antrage auf Leistungen unmit-
telbar an den zustandigen Leistungstrager weiter. Die Leistungsentscheidungen werden

nicht im Pflegestitzpunkt getroffen. Sie obliegen weiterhin den jeweils zustandigen Leis-

tungstragern.

(3) Die Beratung gem. § 7a SGB Xl ist soweit wie moglich integraler Bestandteil der Ar-
beit von Pfiegestitzpunkten. Soweit im Einzelfall erforderlich, kdnnen hierzu Falikonfe-

renzen durchgefUhrt werden. Abschnitt | Abs. 2 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Die Beratung gem. § 7a SGB Xl erfolgt durch die Pflegeberater/-innen der Pflege-/
Krankenkassen in enger Kooperation mit den flr Altenhilfe und Hilfe zur Pflege nach
dem SGB XI| verantworﬂicheh Mitarbeiter/-innen der jeweiligen Kommune, sofern die
Kassen diese Aufgabe nicht ganz oder teilweise gem. § 7a Abs. 4 SGB X! in Verbin- |
dung mit §§ 88 bis 92 SGB X auf Dritte — dies kénnen auch die Trager der Altenhilfe und
der Hilfe zur Pflege sein — Ubertragen. Auch bei einer Aufgabeniibertragung auf sonsti-
ge Dritte muss deren Pflegeberatung, insbesondere in den Féllen des Abs. 5, in enger
Kooperation und Abstimmung mit den fur Altenhiife und Hilfe zur Pflege zustandigen
Mitarbeiter/-innen der Kommunen sowie der Mitarbeiter/-innen der jeweils zustandigen

Pflege-/Krankenkassen erfolgen. Auch hierzu kdnnen erforderlichenfalls Fallkonferen-

zen durchgefuhrt werden.

(5) Zur starkeren Klientenorientierung wird die Arbeit der Pflegeberater/-innen grund-

satzlich am Prinzip der zugehenden Beratung ausgerichtet.



V.
Zanhi und Qualifikation der in den Pflegestitzpunkten tatigen Mitarbeiter

(1) Die Pflegeberater/-innen im Sinne des § 7 a SGB X! bendtigen zur Wahrnehmung
ihrer Aufgaben neben einer hohen sozialen und kommunikativen Kompetenz gleichzel-
tig grundlegende pflegerische, sozialfachliche und verwaltungsrechtliche Kenntnisse
sowié Kenntnisse der pflegerischen und pflegeerganzenden Angebotsstruktur in den
jeweiligen Kreisen und kreisfreien Stadten. Dartiber hinaus sind fundierte Kenntnisse im
Case- und Care-Management unabdingbare Voraussetzung far die sachgerechte
Wahrnehmung ihrer Aufgaben in den Pflegestiitzpunkten. Den Pflegeberater/-innen, die
noch nicht Gber entsprechende Kenntnisse und Fahigkeiten verfugen, soll bis
30.06. 2011 unter BerUcksichtigung der Rahmenvorgaben des Spitzenverbandes Bund
der Pflegekassen (vom 29.08.2008 in der jeweils guitigen Fassung) die Maglichkeit zur

Nachqualifizierung gegeben werden.

(2) Zur Sicherstellung 'der ErfGllung der Anforderungsprofile fur die anderen Mitarbeiter/-
innen in den Pflegestutzpunkten verstandigen sich die Unterzeichner dieser Vereinba-

rung daruber hinaus auf geeignete Kriterien zur Qualifikation der Mitarbeiter/-innen.

(3) Die erforderliche Zahl der Beschaftigten in den Pflegestutzpunkten ergibt sich aus
der Nachfrage der Ratsuchenden und dem mit der Qualitat der Beratungs- und Unter-
stitzungshedarfe in Verbindung stehenden Aufwand. Hierzu wird zwischen den Tragern
der Pflegestitzpunkte im Stltzpunkiverirag vereinbart, wie viele Pflegeberater/-innen
und andere Mitarbeiter/-innen regelhaft in den Pflegestitzpunkten eingesetzt werden. In
der zweijahrigen Start- und Erprobungsphase soll die regelhafte Personalausstattung

(Prasenzkrafte) grundsatzlich aus zwei Vollzeitstellen bestehen. Naheres regelt der

Stitzpunktvertrag.

{4) Die Verefnbarungspartner vor Ort verstandigen sich dariber, wie die &ffentlich ge-
forderten Wohnraumberatungsangebote in das Beratungsangebot der Pflegestitzpunk-

te einbezogen werden kénnen.
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(5} Die Landesverbande der Pflegekassen verstandigen sich untereinander dariiber, ob
und wie ein Kostenausgleich in den Fallen vorzunehmen ist, in denen Pflegekassen kei-
ne Mitarbeiter/-innen flr die Pflegestutzpunkte abstellen (kasseninterner Kostenaus-
gleich). Sie verstandigen sich dardber hinaus mit den Kommunen iber einen angemes-
senen Kostenausgieich bei deren Beauftragung oder bei der gemeinsamen Beauftra-
gung Dritter geméR § 88 ff. SGB X.
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V.

Verfahren der Einrichtung

(1) Pﬂegest[‘ztzpﬁnk’se gem. § 92 ¢ SGB Xl werden behindertengerecht und entspre-
chend den in dieser Vereinbarung enthaltenen Bestimmungen eingerichtet. Die Verein-
barungspartner arbeiten nach Maligabe dieser Landesrahmenvereinbarung bei der Ein-
richtung der Pflegestlitzpunkte eng und vertrauensvoll zusammen. Sie wirken darauf
hin, dass die zur Umsetzung dieser Vereinbarung notwendigen Abstimmungen in den

Kreisen und kreisfreien Stadten unmittelbar erfolgen.

(2) Die Federfihrung zur Organisation des Verfahrens zur Einrichtung von Pflegestitz-
punkten in den Kreisen und kreisfreien Stadten obliegt grundsatzlich der Pflegekasse

mit den meisten Pﬂegebedﬂrﬁigen im jeweiligen Kreis oder in der jeweiligen kreisfreien

Stadt.

(3) Pilegestltzpunkie werden entsprechend der sich aus der Nachfrage nach Bera-
tungs- und Unterstiitzungsleistungen von Ratsuchenden ergebenden Bedarfssituation
errichtet. Um die Wirtschaftlichkeit der Arbeit von Pflegestitzpunkten von vornherein zu
sichern, Ressourcen optimal einzusetzen und gleichzeitig die stufenweise Einrichtung
eines bedarfsgerechten Angebotes an Pflegestitzpunkten in Teilschritten zu ermogli-

chen, ist die Aufbauphase wie folgt zu gestalten:

1. Vermeidung von Doppelstrukturen
Bei der Einrichtung von Pﬂ@gesti}tzpunkten sind Doppel- oder Parallelstrukturen
zu vermeiden. Deshalb ist es zur Umsetzung des Normzweckes des § 92¢ SGB XI
auch schon in der Startphase zwingend erforderlich, bereits bestehende Bera-
- tungsangebote fir das drtliche Gesamtkonzept zu bertcksichtigen. Dies gilt so-
woh! fir die personellen und fachlichen Ressourcen, als auch fur die rdumliche
Anbindung sowie die Unterschiede zwischen Ballungsrdumen und {&ndlichen Re-

gionen. Die Bestimmungen zu Il. Absatz 1 sind zu beachten.



Betrieb des Pflegestiitzpunktes

Die Trager des jeweiligen Pflegestitzpunktes legen im Stlizpunktvertrag unter
Geschaftsfuhrung der jeweils federfUhrenden Kasse (vgl. V Abs. 2) auf der
Grundlage dieser Vereinbarung spatestens sechs Monate nach deren Inkrafttre-
ten die organisatorischen Voraussetzungen (raumliche Unterbringung, Bereit-
stellung von Personal, technische Ausstattung der Pflegestitzpunkie, etc.) fur die
Einrichtung und far die Arbeit des Pflegestltzpunktes im jéweiligen Kreis und

bzw. der jeweiligen kreisfreien Stadt fest.

Start- und Erprobungsphase
Die Sfartphase beginnt je Pflegestitzpunkt im Jahr 2009. Die Erprobungsphase
endet am 31.12.2010. Die Erprobungsphase kann im Einvernehmen der Unter-

zeichner dieser Rahmenvereinbarung veriangert werden.

Zahl und Standorte der Pflegestutzpunkte in der Erprobungsphase

.Jm die in den Regionen bereits vorhandenen fachlichen Ressourcen zu blndeln
und die bewahrten Strukturen zu nutzen, werden Pflegestltzpunkte bereits in der
zweijahrigen Start- und Erprobungsphase ausschliefllich als gemeinsame Pfle-

gestutzpunkie der Pflege-/Krankenkassen und der Kommunen eingerichtet.

In dieser Phase werden grundsatzlich drei Pflegestutzpunkte je Kreis bzw. kreis-
freie Stadt eingerichtet. Dabei sollen einer in Anbindung an die raumlich/organi-
satorischen Strukturen der Kommunen und grundsatzlich zwei in raumlich/orga-
nisatorischer Anbindung an die Strukturen der Pflege-/Krankenkassen eingerich-
tet werden. Insbesondere in grofflachig landlich strukturierten Kommunen und in
Ballungsraumen mit hoher Einwohnerzahl kénnen bei Verstandigung zwischen
den jeweils betroffenen Kommunen und den Pflege-/Krankenkassen bereits in
der Start- und Erprobungsphase mehr als drei Pflegestitzpunkte eingerichtét
werden. Hierbei soll der Anteil der Pflegebedtrftigen in der F"{egion entsprechend
berlicksichtigt werden. Im Hinblick auf die raumlich organisatorische Anbindung
soll auch bei einer solchen Abweichung das Verhaitnis von 2 (Pflege-/Kranken-

kassen) <u 1 (Kommunen) gewabhit werden.
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Mit Ablauf des Jahfes 2009 ziehen die Véreinbarungspartner eine erste Zwi-

schenbilanz zur bestehenden Zahi und zum nachgewiesenen Bedarf an Pflege-

stitzpunkten in den Regionen.

In der Start- und Erprobungsphase soll auerdem die Arbeit mobiler Pflegestitz-

punktes modellartig erprobt werden.

Gemeinsame Uberpriifung

in der Start- und Erprobungsphase werden Erkenntnisse Gber die Arbeit der Pfle-
gestitzpunkte in den. Kreisen und kreisfreien Stadten gesammelt und in einem
Bericht zusammengefasst. Dieser Bericht wird vom Landeszentrum fUr Pflegebe-

ratung gem. VIi. erstellt, den Vereinbarungspartnern vorgelegt und anschlief3end

gemeinsam ausgewertet.

Weiterentwicklung
Auf der Grundiage des Berichtes entscheiden die Vereinbarungspartner einver-

nehmlich, ob und wie ggf. eine bedarfsgerechte Weiterentwicklung des Angebots

im Hinblick auf ihre Zahl sowie im Hinblick auf dié Qualitat des Angebotes an

Pflegestiitzpunkten erfolgt.

Kooperation der Pflegestitzpunkte mit den Demenz-Servicezentren

Die Pflegestutzpunkte arbeiten eng und vertrauensvoll mit den Demenz-Service-
zentren der Landesinitiative Demenz-Service zusammen. Uber deren Anzaht, die
fiir ihre Arbeit erforderlichen organisatorischen und fachlichen Voraussetzungen,
ihre personelle Ausstattung etc. treffen das MAGS und die Pflegekassen auf

Landesebene entsprechende Vereinbarungen.
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Vi

Finanzierung

(1) Die regelhafte Finanzierung der Pflegestitzpunkte, ergibt sich aus den Bestimmun-
gen in § 92¢ Abs. 4 SGB XI. Jeder Tréger tragt seine Personalkosten seibst, es sei
denn, es wird infolge einer Beauftragung ein Kostenausgieich vereinbart. Gleiches gilt
fir die Sachkosten der Pflegestutzpunkte. Die Kosten der landesweit einheitlichen Tele-
fon-Servicenummer nach Nr. H Abs. 3 dieser Vereinbarung werden von den Landesver-

banden der Pilegekassen, den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Kom-

munen zu jeweils einem Drittel getragen.

(2) Fir die Anschubfinanzierung gelten neben den in dieser \/ereinba'rung enthaltenen
'sonstigen Bestimmungen der § 92¢ Abséatze 5 und 6 SGB Xi sowie die \/ereinbérung
zwischen dem GKV-Spitzenverband und dem Bundesversicherungsamt uber das Ver-
fahren der Auszahlung und die Verwendung der Fordermittel zum Aufbau von Pflege-
stitzpunkten nach § 92 ¢ Abs. 6 Satz 3 SGB XI vom 07.Juli 2008 und die Hinweise des
GKV-Spitzenverbandes zur Beantragung von Fordermitteln fur Pflegestutzpunkte (PSP)

vom 07.Oktober 2008.

(3) Das Landeszentrum fur Pflegeberatung gem. VII. dieser Vereinbarung nimmt die
Antrage auf Anschubﬁnanzierung gem. § 92¢ Abs. 5 und 6 entgegen, pruft sie auf Voll-

standigkeit und Plausibilitdt und leitet sie anschlielRend an den Spitzenverband Bund der

Pflegekassen weiter.

(4) Die Mittel der Anschubfinanzierung werden von den Tragern des jeweiligen Pflege-
stﬂtzpunktes unter der Federflhrung der Stelle beantragt, bei der der Pflegestutzpunkt
raumlich angebunden ist. Diese ist Zahlungsempfanger im Sinne des § 92 ¢ Abs. 5 Satz
4 SGB XI. Sofern nicht der Zahlungsempfanger ausschiiefdlich Trager der entstehenden
Sachkosten ist, erfolgt die Aufteilung der Mittel fir die Anschubfinanzierung auf die an |
der Arbeit des jeweiligen Pflegestitzpunktes Beteiligten prospektiv nach dem anteiligen

voraussichtlichen Aufwand der Beteiligten.
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(5) Uber die Finanzierung der Kosten der Demenz-Servicezentren, der Landesstelle fur
pflegende Angehérige und des Landeszentrums fur Pflegeberatung verstandigen sich

MAGS und Landesverbénde der Pflegekassen in gesonderten Vereinbarungen.
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Vil.

l.andeszentrum fur Pflegeberatung

(1) Zur Beratung und Unterstitzung beim Aufbau und bei der Weiterentwicklung von
Pflegestltzpunkten sowie zur Sicherung und Weiterentwicklung der fachlichen Arbeit
der Demenz-Servicezentren und der Landesstelle fur pflegende Angehorige richten das
MAGS und die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam ein Landeszentrum flr
Pflegeberatung ein. Uber die Qrganisation, die personelle Ausstattung und die damit in
Verbindung stehenden Fragen der Finanzierung des Landeszentrums fur Pflegebera-

tung entscheiden MAGS und Pﬂege—/Kran.kenkassen gemeinsam.

(2) Aufgabe des Landeszentrums fr F?fiegeberatung ist insbesondere die Unterstut-
zung der Qualitatssicherung der Arbeit der Pflegestitzpunkte. Bei Ausgestaltung und
Umsetzung seiner Aufgaben sowie der Erstellung des gemeinsamen Evaluationshe-
richts nach Abéchnitt V Abs. 3 Nr. 5, bei Prifung und Weiterleitung der Antrage aut An-
schubfinanzierung nach Abschnitt VI Abs. 3 und bei der Akkreditierung von Pflegestutz-
punkien nach Abschnitt VIll dieser Vereinbarung wirken die Vereinbarungspartner

gleichberechtigt und einvernehmlich zusammen.

(3) Die Mitwirkung der ansansten an der pflegerischen Versorgung in Nordrhein-West-
~ falen beteiligten Organisationen und Verbande an der Arbeit des Landeszentrums fur
Pflegeberatung erfolgt durch einen fachlichen Beirat. Die Entscheidung Gber die Aufga-

ben, Organisation und die Zusammensetzung des fachlichen Beirats treffen die Unter-

zeichner dieser Vereinbarung gemeinsam.
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VI

AkKkreditierung von Pflegestitzpunkten

(1) Im Rahmen der Beantragung der Anschubfinanzierung nach VI. (3) dieser Vereinba- |
rung erhalten die Trager vom Landeszenirum fUr Pflegeberatung eine Bestéatigung Uber
die Weiterleitung der vollstandigen und plausiblen Antragsunterlagen an den Spitzen-

verband Bund der Pflegekassen.

(2) Auch unabhangig von einer Beantragung der Anschubfinanzierung erhalten Trager,
die die Voraussetzungen dieser Rahmenvereinbarung erfiilien, hierlber eine Bestati-

gung des Landeszentrums fir Pflegeberatung.

(3) Mit der Bestatigung i. S. d. Absatze 1 und 2 erfolgt die Akkreditierung als Pflege-
stltzpunkt im Sinne dieser Rahmenvereinbarung. Hierdurch erwerben die Trager
gleichzeitig das Recht, die Bezeichnung ,Pflegestitzpunkt Nordrhein-Westfalen® unter
Einbeziehung des L.andeswappens zu fithren und diese auch an dem Gebaude, in dem

sich die Raumlichkeiten des Pflegestitzpunktes befinden, kenntlich zu machen.
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IX.
Inkrafttreten / Kundigung

(1) Diese Vereinbarung tritt am 01.05.2009 in Kraft.
(2) Sie kann von jedem Vertragspartner mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende,

frihestens zum 31.12.2010 gekindigt werden. Bis zum Inkrafttreten einer Anschiuss-

vereinbarung gelten die Bestimmungen dieser Vereinbarung unverandert weiter.

Disseldorf, den 27. Februar 2009
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Stédtetag Nordrhein-Wesgftaden Landkreistag Nordrhein-Westfalen
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Stadte- und Gemeindebund Nordrhein-
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