§ 92c Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) --- Pflegestiitzpunkte

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

(2) Aufgaben der Pflegestitzpunkte sind

1. 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,

2. Koordinierung aller fir die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht kommenden gesundheitsférdernden, préventiven,
kurativen, rehabilitativen und sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Unterstiitzungsangebote
einschlieBlich der Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der Leistungen,

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

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

1. nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der &rtlichen Altenhilfe und flr 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 Pflegestltzpunkten beteiligen. Die Krankenkassen haben sich an den Pflegestiitzpunkten zu beteiligen. Trager der
Pflegestltzpunkte sind die beteiligten Kosten- und Leistungstrager. Die Trager

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 Tatigkeit der Pflegestltzpunkte einzubinden,

3. sollen interessierten kirchlichen sowie sonstigen religidsen und gesellschaftlichen Tragern und Organisationen die Beteiligung an
den Pflegestitzpunkten erméglichen,

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

5. sollen im Hinblick auf die Vermittlung und Qualifizierung von fir die Pflege und Betreuung geeigneten Kréaften eng mit dem Trager
der Arbeitsférderung nach dem Dritten Buch und den Tragern der Grundsicherung fir Arbeitsuchende nach dem Zweiten Buch
zusammenarbeiten.

(3) Die an den Pflegestitzpunkten beteiligten Kostentrdger und Leistungserbringer kénnen fir das Einzugsgebiet der
Pflegestitzpunkte Vertrdge zur wohnortnahen integrierten Versorgung schlieBen; insoweit ist § 92b mit der MaBgabe entsprechend
anzuwenden, dass die Pflege- und Krankenkassen gemeinsam und einheitlich handeln.

(4) Der Pflegestitzpunkt kann bei einer im Land zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtung errichtet werden, wenn dies nicht zu
einer unzuldssigen Beeintrachtigung des Wettbewerbs zwischen den Pflegeeinrichtungen flhrt. Die fir den Betrieb des
Pflegestitzpunktes erforderlichen Aufwendungen werden von den Tragern der Pflegestitzpunkte unter Beriicksichtigung der
anrechnungsfahigen Aufwendungen fiir das eingesetzte Personal auf der Grundlage einer vertraglichen Vereinbarung anteilig
getragen. Die Verteilung der fur den Betrieb des Pflegestitzpunktes erforderlichen Aufwendungen wird mit der MaBgabe vereinbart,
dass der auf eine einzelne Pflegekasse entfallende Anteil nicht héher sein darf, als der von der Krankenkasse, bei der sie errichtet
ist, zu tragende Anteil. Soweit sich private Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren, nicht
an der Finanzierung der Pflegestutzpunkte beteiligen, haben sie mit den Tragern der Pflegestltzpunkte Uber Art, Inhalt und Umfang
der Inanspruchnahme der Pflegestitzpunkte durch privat Pflege-Pflichtversicherte sowie Uber die Vergltung der hierfir je Fall
entstehenden Aufwendungen Vereinbarungen zu treffen; dies gilt fir private Versicherungsunternehmen, die die private
Krankenversicherung durchflihren, entsprechend.

(5) Der Aufbau der in der gemeinsamen Tragerschaft 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 Pflegestitzpunkt zu férdern; der Bedarf umfasst auch die Anlaufkosten
des Pflegestltzpunktes. Die Foérderung ist dem Bedarf entsprechend um bis zu 5.000 Euro zu erhéhen, wenn Mitglieder von
Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige zum birgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen
nachhaltig in die Tétigkeit des Stitzpunktes 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 Pflegestitzpunktes im Rahmen ihres Férderantrags mitgeteilt. Das Bundesversicherungsamt zahlt die Férdermittel nach
Eingang der Prifungsmitteilung des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen uber die Erflllung der Auszahlungsvoraussetzungen
an den Zahlungsempfanger aus. Die Antragsteller haben dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen spéatestens ein Jahr nach der
letzten Auszahlung einen Nachweis Uber die zweckentsprechende Verwendung der Férdermittel vorzulegen.



(6) Das Bundesversicherungsamt entnimmt die Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung bis zu einer
Gesamthdhe von 60 Millionen Euro, fir das jeweilige Land jedoch hdchstens bis zu der Hohe, die sich durch die Aufteilung nach
dem Konigsteiner Schlissel ergibt. Die Auszahlung der einzelnen Forderbetrage erfolgt entsprechend dem Zeitpunkt des Eingangs
der Antrage beim Spitzenverband Bund der Pflegekassen. Naheres Uber das Verfahren der Auszahlung und die Verwendung der
Foérdermittel regelt das Bundesversicherungsamt mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen durch Vereinbarung.

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

1. nach Landesrecht fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der &rtlichen Altenhilfe und flir die Gewahrung der Hilfe zur Pflege
nach dem Zwdlften 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 blrgerschaftlichen Engagement bereite Personen und
Organisationen sowie

5. Agenturen fiir Arbeit und Trager der Grundsicherung fir Arbeitsuchende dirfen Sozialdaten nur erheben, verarbeiten und nutzen,
soweit dies zur Erfiillung 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 kdnnen mit den Landesverbanden der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen und den
nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften Buch Rahmenvertrage zur
Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte vereinbaren. Die von der zustédndigen obersten Landesbehérde getroffene
Bestimmung zur Einrichtung von Pflegestitzpunkten sowie die Empfehlungen nach Absatz 9 sind hierbei zu beriicksichtigen. Die
Rahmenvertrdge sind bei der Arbeit und der Finanzierung von Pflegestutzpunkten in der gemeinsamen Tragerschaft der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen und der nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fir die Altenhilfe und fur die Hilfe zur
Pflege nach dem Zwélften Buch zu beachten.

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



