VEREINBARUNG
zwischen
dem GKYV - Spitzenverband', Berlin
und
dem Bundesversicherungsamt, Bonn
Uber das Verfahren der Auszahlung und die Verwendung der Férdermittel zum Auf-
bau von Pflegestutzpunkten

nach § 92c Abs. 6 Satz 3 SGB Xl

vom 1. Juli 2008

' Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI.



Vorbemerkungen

Mit dem Inkrafttreten des Gesetzes zur Weiterentwicklung der sozialen Pflegeversi-
cherung zum 1. Juli 2008 (BGBI. Nr. G 5702 2008 Teil |, 30.05.2008 S. 873 ff) wurde
die Méglichkeit geschaffen, zur besseren Beratung, Versorgung und Betreuung der
Versicherten durch die Pflege- und Krankenkassen Pflegestitzpunkte zu errichten.
Der Aufbau der Pflegestitzpunkte wird in der Zeit vom 1. Juli 2008 bis zum 30. Juni
2011 mit bis zu 60 Millionen € aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung ge-
férdert.

Der GKV-Spitzenverband und das Bundesversicherungsamt, nachfolgend BVA ge-
nannt, regeln auf der Grundlage des § 92c Abs. 6 Satz 3 SGB XI mit dieser Verein-
barung das N&here tUber das Verfahren der Auszahlung und die Verwendung der
Fordermittel.
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§1

Voraussetzungen der Forderung

Pflegestiitzpunkte sind férderungsfahig, wenn

die oberste Landesbehérde ihre Einrichtung durch die Kranken- und Pflege-
kassen im Lande bestimmt hat oder ihrer Einrichtung durch die Kranken- und
Pflegekassen nicht widersprochen hat,

sie von den Kranken- und Pflegekassen errichtet wurden und

in einem Stltzpunktvertrag die gemeinsame Tragerschaft der Kranken- und
Pflegekassen sowie der nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen verein-
bart ist. Der Stutzpunktvertrag muss eine Konzeption beinhalten, in der insbe-
sondere die Weiterentwicklung der gemeinsamen Pflegeberatung, die Koordi-
nierung der wohnortnahen Versorgungs- und Betreuungsangebote sowie ent-
sprechender Vernetzungen geregelt sind.

sie ihre gesetzlich definierten Aufgaben nach § 92c Abs. 2 SGB XI wahrneh-
men.

§2
Forderungsfihige Aufwendungen

Forderungsfahig sind unter Berlicksichtigung der Grundsatze der Wirtschaftlichkeit

und Sparsamkeit alle angemessenen Aufwendungen, die mit dem Aufbau der Pfle-

gestitzpunkte im Zusammenhang stehen. Dies sind insbesondere:

Mietkautionen und Maklergebiihren,

Kosten fur die Renovierung von Rdumen,

Kosten fur die Anschaffung von Einrichtungsgegenstanden inklusiv des Auf-
baus einer ggf. erforderlichen IT-Infrastruktur,

Kosten fur Personal, das Uberwiegend mit der Errichtung des Pflegestiitz-
punktes beauftragt ist, soweit die Personalkosten nicht als Ausgaben der Pfle-
geberatung nach § 7a SGB Xl geltend gemacht werden,



Aufwendungen fur die nachhaltige Einbindung der Selbsthilfegruppen von
Pflegebedurftigen oder pflegenden Angehérigen sowie sonstigem ehrenamtli-
chen oder biirgerschaftlichen Engagement im Bereich Pflege in die Arbeit des
Pflegestitzpunktes,

Aufwendungen fur Qualifizierungsmafnahmen des Personals zur Vorberei-
tung auf die neuen Aufgaben des Pflegestltzpunktes,

Kosten der Offentlichkeitsarbeit.

§ 3 Hohe der Fordermittel

(1) Fordermittel werden als Zuschuss gezahit.

(2) Der Hochstforderbetrag je Pflegestutzpunkt betréagt 45.000 €.

(3) Der Hochstforderbetrag kann dem Bedarf entsprechend um bis zu 5.000 €

aufgestockt werden, wenn Mitglieder von Selbsthilfegruppen von Pflegebe-
durftigen oder pflegebedurftigen Angehorigen oder ehrenamtliche und sonsti-
ge zum blrgerschaftlichen Engagement im Bereich der Pflege bereite Perso-
nen und Organisationen nachhaltig in die Tatigkeit des Pflegestitzpunktes
einbezogen werden. Eine nachhaltige Einbindung von Selbsthilfegruppen oder
ehrenamtlichem Engagement in die Arbeit des Pflegestiitzpunktes ist gege-
ben, wenn dieser eine entsprechende konzeptionelle Ausrichtung hat und die
Mitglieder der Selbsthilfegruppen und/oder die ehrenamtliche Engagierten
sich regelmaRig in den Rdumen des Pflegestitzpunktes treffen, um dort z. B.
Gruppentreffen oder Schulungen durchzufiihren oder Informations- und sons-
tige Angebote ehrenamtlichen Engagements anzubieten.

(4) Das BVA zahlt die Férderbetrage unter Berlicksichtigung der auf das jeweilige

Land entfallenden Anteile am Gesamtférdervolumen aus. Die Auszahlung der
Forderbetrage erfoigt entsprechend dem Zeitpunkt des Eingangs der Antrage
beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen. Sollte das Férdervolumen fir
die am gleichen Tage eingegangenen Antrage nicht ausreichen, erfolgt eine
Aufteilung nach den prozentualen Anteilen der einzelnen bewilligungsfahigen
Aufwendungen an dem beantragten Férdervolumen der betreffenden Forder-



antrage. Das Verfahren der Auszahlung richtet sich nach § 6 dieser Vereinba-

rung.

§4

Verteilung der Fordermittel auf die Lander

Fur den Zeitraum vom 1. Juli 2008 bis zum 30. Juni 2011 stehen Fordermittel in ei-

ner Gesamthéhe von maximal 60 Millionen € zur Verfugung. Die Pflegestiitzpunkte

in einem Land kénnen hochstens mit der Summe geférdert werden, die sich durch

die Aufteilung des Gesamiférdervolumens nach dem Kénigsteiner Schliissel des Ka-

lenderjahres 2008 ergibt. Die sich daraus ergebenden maximalen Férderbetrage flr

Pflegestiitzpunkte in den Landern sind in der Anlage 1 dieser Vereinbarung aufge-

fahrt.

§5

Voraussetzungen fiir die Auszahlung

(1) Die Foérdermittel gem. § 92c Abs.6 Satz 3 SGB Xl sind vom GKV-
Spitzenverband beim BVA (Referat VIl 4) anzufordern. Im Rahmen der Mit-
telanforderung tibersendet der GKV-Spitzenverband Bund eine Mitteilung mit

den folgenden Angaben:

eine Bestatigung darliber, dass die in § 1 aufgefiihrten Voraussetzun-
gen erfillt sind mit einem Abdruck des Férderbescheids,

das Datum des Eingangs des Forderantrages beim GKV-
Spitzenverband,

der vollstandigen Anschrift des Pflegestutzpunktes (incl. Land , Trager-
schaft, Ansprechpartner)

einen Auszahlungsplan,

die Bankverbindung mit Kontonummer, Kontoinhaber und Bankleitzahl
sowie einen

einen eindeutigen Verwendungszweck, der in der Uberweisung an-
zugeben ist.



Neben den zahlungsbegriindenden Unterlagen auf Papier enthalt die Mittel-
anforderung eine Excel-Datei gemaR Anlage 2 dieser Vereinbarung auf einem
Datentrager, die eine Ubernahme der Daten in eine Datentrageraustausch-
Datei erméglicht.

(2) Die Reihenfolge der Mittelanforderung richtet sich nach dem Zeitpunkt des Ein-

(1)

)

3)

gangs der vollstandigen Férderantrage der Trager der Pflegestitzpunkte beim
GKYV Spitzenverband.

§6
Zahlungsverfahren

Die angeforderten Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds werden baldméglichst
nach Eingang der Mittelanforderung auf das nach § 5 Abs. 1 dieser Vereinba-
rung angegebene Konto Ulberwiesen. Der vom BVA auszuzahlende Gesamtbe-
trag ist dabei auf den Anteil, der nach dem Kdénigsteiner Schliissel fur das Jahr
2008 auf das Land, in dem der Pflegestitzpunkt seinen Sitz hat, entfallt, zu be-
grenzen.

Das BVA teilt dem GKV-Spitzverband die Hohe der aus dem Ausgleichsfonds
bewilligten Fordermittel fur jedes Bundesland getrennt mit und veranlasst die
Auszahlung auf das im Antrag genannte Konto.

Das BVA nimmt die Bearbeitung der eingehenden Auszahlungsantrage vor und
gibt den Banken des Ausgleichsfonds der sozialen Pflegeversicherung die Auf-
trage zur Uberweisung der Betréige wie vom GKV-Spitzenverband angegeben.
Es hat die Rechnungsbelege nach den geltenden Aufbewahrungsvorschriften zu

sammeln und die geleisteten und enthaltenen Betrage nachzuweisen.

Mit der Durchfuhrung der Buchfilhrung ist die Deutsche Rentenversicherung
Bund gemaR der Vereinbarung nach § 66 Abs. 2 SGB Xl beauftragt. Sie hat da-
zu die notwendigen Anpassungen des Rechnungswesens vorzunehmen,

die Rechnungsbelege nach den geltenden Aufbewahrungsfristen zu sammeln



(1)

(2)

und die geleisteten und erhaltenen Betrage nachzuweisen. Die Buchung erfolgt
gemal dem Ist-Prinzip in dem Kalenderjahr, in dem die Buchung kassenwirksam
wird. Eine Jahresabgrenzung erfolgt nicht.

§7

Nachweis liber die entsprechende Verwendung der Férdermittel

Die Fordermittel sind zweckgebunden fiir die Férderung der in § 92¢ SGB Xl ge-
nannten und entsprechend den Vorgaben dieser Vereinbarung genehmigten
Vorhaben gemaf Forderbescheid zu verwenden. Spatestens ein Jahr nach der
letzten Auszahlung haben die Vertragsparteien dem GKV-Spitzenverband einen
abschlieflenden Verwendungsnachweis iber die ausgezahlten Fordergelder vor-
zulegen. Der GKV-Spitzenverband priift die sachgemale Verwendung der For-
dermittel.

Nicht bendtigte oder nicht innerhalb von zwei Monaten nach Zahlungseingang
zweckentsprechend verwendete Fordergelder sind unverziiglich, spatestens je-
doch 28 Tage nach Anforderung durch den GKV Spitzenverband an das BVA
zuriickzuzahlen. Der GKV-Spitzenverband erlasst den Riickforderungsbescheid
und Ubermittelt diesen als Durchschrift mit den fur die Riickforderung erforderli-
chen Unterlagen dem BVA. Das BVA lberwacht den Zahlungseingang und fiihrt
ggf. erforderliche Mahn- und Vollstreckungsverfahren (§ 19 Abs. 2 VWVG) durch.

§8

Jahresibersicht

Das BVA stellt dem GKV-Spitzenverband bis zum 15. Februar des Folgejahres eine

Ubersicht tiber die in den einzelnen Landern geforderten Pflegestiitzpunkte und die

Hohe der jeweils gezahlten und zugesagten Férdermittel aus dem Ausgleichsfonds

der sozialen Pflegeversicherung zur Verfigung.

§9
Inkrafttreten und Kiindigung



Inkrafttreten und Kiindigung

(1) Diese Vereinbarung tritt zum 1. Juli 2008 in Kraft und lauft aus, wenn alle Ver-
wendungsnachweise nach § 7 vorliegen und ggf. alle zuriickzuzahlenden For-
dergelder beim BVA eingegangen sind. Der GKV-Spitzenverband und das BVA
werden in regelmaRigen Abstanden priifen, inwieweit eine Anpassung der Ver-
einbarung erforderlich ist.

(2) Die Vereinbarung kann mit sechsmonatiger Frist zum Ende eines Kalenderjahres
gekiindigt werden. Sie bleibt in Kraft, bis eine andere sie ersetzende Vereinba-
rung in Kraft tritt.

Salvatorische Klausel

Sind einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirksam, so beriihrt dies die
Wirksamkeit der tbrigen Regelungen der Vereinbarung nicht. Die Parteien werden
die ungiiltige Bestimmung durch eine wirksame Bestimmung ersetzen, die dem
Zweck der ungiltigen Bestimmung moglichst nahe kommt.
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GKV-Spitzenvertand, Bundesversicherungsamt
Vorstand Prasident



