Spitzenverband

Empfehlungen
des GKV-Spitzenverbandes liber
die konkreten Voraussetzungen, Ziele, Inhalte und Durchfiihrung
der Modellvorhaben
zur
kommunalen Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehérigen
nach § 123 Abs. 4 SGB Xl

Der GKV-Spitzenverband! hat nach Anhdérung der kommunalen Spitzenverbdnde sowie der auf
Bundesebene maRgeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbst-
hilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen und ihrer Angehorigen sowie des Verban-

des der privaten Krankenversicherung e. V.
auf der Grundlage von § 123 Abs. 4 SGB XI

die nachfolgenden Empfehlungen uber die konkreten Voraussetzungen, Ziele, Inhalte und Durch-
fihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehorigen
beschlossen2. Das Bundesministerium flir Gesundheit und die Lander haben den Empfehlungen

mit Schreiben vom 26.01.2018 zugestimmt.

1 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemdR § 53 SGB XI
2 Erste Fassung vorgelegt am 03.07.2017, liberarbeitete Fassung vom 21.12.2017
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Praambel

Der Gesetzgeber hat im Zuge des Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Vorschriften (Drittes Pflegestirkungsgesetz - PSG Ill) Regelungen ge-
troffen, die bundesweit bis zu 60 Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger
und deren Angehoérigen ermoglichen. In den Modellvorhaben ist ein ganzheitlicher und sozial-
raumlicher Beratungsansatz zu erproben. Insbesondere soll es kommunalen Stellen erméglicht
werden, Beratungsaufgaben der Pflegekassen mit eigenen Beratungsaufgaben zusammenzufiih-
ren und gemeinsam in eigener Zustandigkeit zu erbringen. Die Modellvorhaben kénnen in ver-
schiedenen Varianten und je nach den Gegebenheiten vor Ort unterschiedlich umgesetzt werden.

Die Pflegekassen beteiligen sich an der Ubernahme der Beratungsaufgaben in den Modellvorha-
ben mit finanziellen, sdchlichen oder personellen Mitteln und unterstiitzen das jeweilige Modell
im Rahmen ihrer Méglichkeiten bestmdglich. Dabei werden im Zusammenwirken zwischen Mo-
dellkommunen und Pflegekassen sowohl bei der Erarbeitung der vertraglichen Grundlagen als
auch bei deren Umsetzung die jeweiligen Interessen der Partner wie auch deren einzubringende
fachliche Kompetenz beriicksichtigt. Es ist anzustreben, bereits bestehende und gut funktionie-
rende Strukturen der Pflegekassen in der Zusammenarbeit zu beriicksichtigen sowie erfolgreiche

Beratungsangebote weiter zu nutzen, um Synergieeffekte zu erzielen.

Fir die Konkretisierung und Umsetzung der gesetzlichen Vorgaben zu den Modellvorhaben hat
der GKV-Spitzenverband Empfehlungen liber die konkreten Voraussetzungen, Ziele, Inhalte und
die Durchfiihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Hilfe- und Pflegebedirftiger
und ihrer Angehorigen zu beschlieRen, die der Zustimmung von Bund und Landern bediirfen. Die
Empfehlungen dienen als Orientierung sowohl fiir die landesrechtlichen Vorschriften zur Geneh-
migung von Modellvorhaben als auch fiir die Kooperationsvereinbarungen, die zwischen dem
Trager des Modellvorhabens (im Folgenden Modellkommune genannt) und den Landesverbdanden
der Pflegekassen zu schlieBen sind. Das Nahere ist durch landesrechtliche Vorschriften zu kon-
kretisieren. Ziel ist es, die Beratungsaufgaben der Pflegekassen mit kommunalen Beratungsaufga-
ben so zusammenzufiithren, dass unter Beriicksichtigung vorhandener Strukturen ein integrativer
Beratungsansatz im Sozialraum erprobt werden kann, der im Ergebnis zu einer effektiven und

effizienten Beratung hilfe- und pflegebediirftiger Menschen und deren Angehdrigen fiihrt.
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1. Ziele

Ziel der Modellvorhaben ist es, die Beratung der im Geltungsbereich einer Modellkommune le-
benden hilfe-und pflegebediirftigen Personen und ihrer Angehdrigen sowie vergleichbar Nahe-
stehender durch einen ganzheitlichen und sozialrdumlichen Beratungsansatz zu verbessern. Im
Rahmen des Modellvorhabens ist eine Zusammenarbeit bei der Beratung nach § 123 Abs. 1 Satz 5
Nr. 1 (Pflegeberatung nach § 7a - 7c¢ SGB XI) und Nr. 2 SGB XI (Beratung in der eigenen Hauslich-
keit nach § 37 Abs. 3 SGB XI) insbesondere mit der Beratung zu Leistungen der Altenhilfe, der
Hilfe zur Pflege, der Eingliederungshilfe, des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, zur rechtlichen
Betreuung, zu behindertengerechten Wohnangeboten, zum 6ffentlichen Nahverkehr und zur For-
derung des biirgerlichen Engagements sicherzustellen.

Durch das Zusammenwirken der relevanten Akteure vor Ort soll die Beratung in der Modellkom-
mune und die Zusammenarbeit zwischen Modellkommune und Pflegekassen gestarkt werden.
Hilfe- und Pflegebediirftige sowie ihre Angehdrigen sowie vergleichbar Nahestehende sollen zeit-
nah, individuell, bedarfsorientiert, wohnortnah und auf Wunsch in der eigenen Hauslichkeit bera-
ten werden. Durch die Modellvorhaben sollen weiterhin Erkenntnisse iiber die Wirksamkeit neuer

Beratungsstrukturen und moglicher Synergieeffekte gewonnen werden.

Fir die Modellvorhaben gelten im Einzelnen folgende Ziele:

e Im Rahmen des Modellvorhabens werden neue Beratungsstrukturen fiir hilfe- und pflege-
bediirftige Menschen und ihre Angehdrigen erprobt. Dies betrifft auch die Erprobung
neuer Konzepte zur Verbesserung von Koordination und Kooperation bei der Beratung
von hilfe- und pflegebediirftigen Menschen und ihren Angehoérigen im Rahmen kommu-
naler Beratungsstrukturen.

e Die im Geltungsbereich einer Modellkommune lebenden hilfe- und pflegebediirftigen Per-
sonen und ihre Angehorigen erhalten eine umfassende, wohnortnahe, neutrale und kos-
tenfreie Beratung. Dabei sind die individuellen Ziele und Wiinsche der hilfe- und pflege-
bediirftigen Menschen zu berlicksichtigen und die einzelnen Beratungsangebote aufei-

nander abzustimmen.

e Die Modellkommunen sollen in Zusammenarbeit mit den Vernetzungspartnern, insbeson-
dere den Pflegekassen und den Tragern der Sozialhilfe, Eingliederungshilfe und Altenhilfe,
einen effektiven und effizienten Beratungsprozess sicherstellen.

e Fir die hilfe- und pflegebediirftigen Menschen und ihre Angehorigen sind die Hilfsange-
bote passgenau zusammenzustellen. Die Beratung hat sich an den individuellen Zielen
und Wiinschen der hilfe- und pflegebediirftigen Menschen und ihrer Angehérigen zu ori-
entieren mit dem Ziel, die Versorgung zu verbessern und die Pflegesituation zu stabilisie-
ren.

o Die Entscheidungs- und Gesundheitskompetenzen der hilfe- und pflegebediirftigen Men-
schen und ihrer Angehdrigen sollen gestdrkt werden, indem das Wissen uber individuell
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auf sie zugeschnittene Angebote vermittelt und der Zugang zu den jeweiligen Leistungen
erleichtert wird.

e Es soll erprobt werden, ob die Beratung im Rahmen der Modellvorhaben unter den im
SGB XI vorgegebenen Qualitatsvoraussetzungen wirksam und wirtschaftlich erbracht wird,
insbesondere auch im Vergleich zu anderen Beratungsangeboten.

e Es soll erprobt werden, ob und wie im Rahmen der Modellvorhaben Ressourcen effektiver
eingesetzt werden kdnnen, auch um die Beratung hilfe- und pflegebedirftiger Personen,
ihrer Angehorigen sowie vergleichbar Nahestehenden zu verbessern.

2. Inhalte

Im Rahmen der Modellvorhaben tubernimmt die Modellkommune grundsdtzlich die in § 123 Abs.
1 Satz 5 SGB XI genannten Aufgaben der Pflegekassen. Diese sind mit eigenen Beratungsaufgaben

zusammenzufiithren und gemeinsam in eigener Zustandigkeit zu erbringen.

Fiir die Ubernahme der Aufgaben der Pflegekassen durch die Modellkommune ergeben sich nach
den gesetzlichen Vorgaben verschiedene Gestaltungsmaéglichkeiten:

e Die Modellkommune Gbernimmt die Aufgaben der Pflegekassen nach den §§ 7a bis 7c, 37
Abs. 3 und 45 und erbringt diese durch eigene Ressourcen (Ziffer 2.1).

e Die Modellkommune ibernimmt die o. g. Aufgaben der Pflegekassen und bedient sich zu
deren Erfiillung Dritter (Ziffer 2.2)

o Die Modellkommune verzichtet auf die Ubernahme der Pflegeberatung nach §§ 7a bis 7c
SGB XI (Ziffer 2.3)

2.1 Ubernahme der Aufgaben der Pflegekassen durch die Modellkommune

Die Modellkommune iibernimmt insbesondere die folgenden Aufgaben durch eigene Beratungs-
stellen:

1. die Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c SGB XI,
2. die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3 SGB XI und
3. Pflegekurse nach § 45 SGB XI.

Mit der Ubernahme der Aufgaben geht die Verantwortung fir diese auf die Modellkommune iiber.
Der Anspruch des Anspruchsberechtigten3 auf die Durchfiihrung der genannten Beratungen be-

3 Anspruchsberechtigte nach § 7a SGB Xl sind Pflegebedurftige und Versicherte, die Leistungen nach dem SGB X| beziehen und Personen,
die einen Antrag auf Leistungen bei der Pflegekasse gestellt haben und erkennbar ein Hilfe- und Beratungsbedarf besteht. Anspruchsbe-
rechtigte nach § 37 Abs. 3 SGB Xl sind Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1 bis 5 die in der eigenen Hauslichkeit versorgt werden. Einen
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steht gegeniiber der Modellkommune, sofern der Hilfe- und Pflegebediirftige seinen Wohnsitz im
Einzugsbereich der Modellkommune hat.

2.2 Delegation der Beratungsaufgaben durch die Modellkommune

Zur Erfillung ihrer Aufgaben kdnnen sich die Modellkommunen Dritter bedienen. Zur Vermeidung
von Doppelstrukturen ist nach § 123 Abs. 6 Satz 4 SGB XI bei der Verpflichtung Dritter zur Uber-
nahme von Beratungsbesuchen nach § 37 Abs. 3 SGB Xl allen in § 37 Abs. 3 und Abs. 8 SGB XI
genannten Einrichtungen die Leistungserbringung zu ermdéglichen.

Zur Erfillung der Aufgaben nach den §§ 7a bis 7c und 45 SGB XI kann im Modellvorhaben auf das
Know-how und die Kompetenzen der Pflegekassen zuriickgegriffen werden; die Entscheidungs-
befugnisse der Kommune hinsichtlich der Delegation der Beratungsaufgaben durch die Modell-
kommune werden dadurch nicht eingeschrankt. Beabsichtigt die Kommune im Modellvorhaben
die Beratungsaufgaben nach §§ 7a bis 7c und/oder 45 SGB Xl an die Pflegekassen zu delegieren,
ist allen Pflegekassen eine Beteiligung anzubieten. Im Falle einer Delegation verbleibt die Feder-
fuhrung bei den Modellkommunen. Bestehende Strukturen sind nach dem Willen des Gesetzge-
bers zu berilicksichtigen. Soweit die Modellkommune eine Verdnderung der bestehenden Struktu-
ren fir erforderlich halt, sollte dies einvernehmlich mit den Pflegekassen erfolgen.

2.3 Verzicht auf Ubernahme der Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c SGB XI

Abweichend von Ziffer 2.1 kénnen Modellkommunen nach § 123 Abs. 1 Satz 8 SGB XI darauf ver-
zichten, die Verantwortung fiir die Erbringung der Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c SGB XI
zu Ubernehmen. In diesem Fall verbleibt die Verantwortung fiir die Erbringung der Pflegeberatung
nach den §§ 7a bis 7c SGB Xl bei den Pflegekassen. Die Antragsteller des Modellvorhabens und
die Landesverbdnde der Pflegekassen haben die Zusammenarbeit in der Beratung nach § 123
Abs. 1 Satz 7 SGB Xl i. V. m. § 7a Abs. 7 SGB X| ergdnzend zu vereinbaren. Die erganzenden Ver-
einbarungen miissen geeignet sein, die Ziele von Modellvorhaben (Abschnitt 1) in angemessener
Weise zu erfiillen. Die Vereinbarung zur Zusammenarbeit gilt fiir den ortlichen Geltungsbereich
der Modellkommune und soll sich in die Regelungen des Rahmenvertrags tiber die Zusammenar-
beit in der Beratung nach § 7a Abs. 7 Satz 1 SGB XI einfiigen und diese im Sinne einer intensive-
ren Kooperation verbessern. Die Landesverbande der Pflegekassen und der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. sind zum Abschluss einer solchen Vereinbarung verpflichtet, wenn der
zustdndige Trager der Sozialhilfe dies verlangt.

Anspruch auf Pflegekurse nach § 45 SGB XI haben Angehérige und sonstige an einer ehrenamtlichen Pflegetétigkeit interessierte Perso-
nen.
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3. Voraussetzungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung von Modellvorhaben ist, dass diese nach MaRgabe der lan-
desrechtlichen Vorschriften gemaR § 123 Abs. 2 Satz 3 SGB XI vorgesehen sind und der fiir die
Hilfe zur Pflege zustdndige Trdager der Sozialhilfe gemaR § 124 Abs. 1 Satz 1 SGB XI bis zum
31.12.2019 bei der zustandigen obersten Landesbehdrde einen entsprechenden Antrag stellt.
Sofern sich die Zustdndigkeit des jeweiligen Tragers der Sozialhilfe nach dem SGB XII auf mehrere
Kreise erstreckt, soll sich das Modellvorhaben nach § 123 Abs. 1 Satz 3 SGB XI auf einen Kreis
oder eine kreisfreie Stadt beschrdnken. Fir die Stadtstaaten Hamburg und Berlin ist das Modell-
vorhaben auf jeweils einen Stadtbezirk zu beschrdnken. Dies gilt nicht fiir Bremen (vgl. § 123
Abs. 1 Satz 4 SGB XI).

In der Modellkommune muss eine wohnortnahe Beratung auf Wunsch des hilfe- und pflegebe-
dirftigen Menschen und seiner Angehorigen sichergestellt werden. Dies gilt sowohl fiir flichen-
maRig groRe Landkreise als auch fiir dicht besiedelte Stadtbezirke.

3.1 Konzept zur Erliuterung des Modellvorhabens

Dem Antrag auf Durchfiihrung eines Modellvorhabens ist ein schriftliches Konzept beizufligen,
das insbesondere folgende Angaben umfassen sollte:

o Ortlicher Geltungsbereich des Modellvorhabens mit konkreter Angabe der einbezogenen
Gemeinden inklusive der PLZ, Stadtbezirke bzw. Stadtteile inklusive der PLZ sowie einbe-
zogenen StraRen und Hausnummern, damit die im Geltungsbereich einer Modellkommune
lebenden Versicherten eindeutig identifiziert werden kdnnen.

e Sachlicher Geltungsbereich des Modellvorhabens: Angabe, ob auf die Ubernahme der
Pflegeberatung nach §§ 7a - 7c SGB Xl verzichtet wird (vgl. § 123 Abs. 1 Satz 8 SGB XI).

e Konkretisierungen, in welcher Weise die origindaren sowie die von den Pflegekassen liber-
nommenen Beratungsaufgaben wahrgenommen und die Zusammenarbeit mit bestehen-
den Beratungsangeboten (z. B. Pflegestiitzpunkten, unabhdngigen Beratungsstellen und
Pflegekursen im Einzugsgebiet) gefordert wird. Dargelegt werden soll insbesondere, wie
eine Vernetzung der Pflegeberatung mit der kommunalen Infrastruktur und der Beratung
zu kommunalen Leistungen zur Pflege und Pflegevermeidung, z. B. Altenhilfe nach dem
SGB XII, Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen, biirgerschaftliches
Engagement, 6ffentlicher Gesundheitsdienst, rechtliche Betreuung und die Nutzbarkeit
des offentlichen Personennahverkehrs, gewdhrleistet wird.

o Konkretisierungen, wie die Offentlichkeit und die relevanten Akteure im ortlichen Gel-
tungsbereich liber den Start der Modellkommune und die Auswirkungen informiert wer-
den (Kommunikationskonzept/Informationspflicht).

e Sofern sich die Modellkommunen zur Aufgabenwahrnehmung Dritter bedienen, ist dies im
Konzept anzugeben und maoglichst konkret zu beschreiben.
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Fir die Pflegeberatung nach §§ 7a - 7¢ SGB XlI:
Beabsichtigt die Modellkommune die Pflegeberater der Pflegekassen, externe Dienst-

leister, mit denen bereits Vertrdge bestehen und/oder die Pflegeberater der Pflege-
stitzpunkte einzusetzen, ist darzulegen, wie der Einsatz erfolgen soll, z. B. durch Per-
sonalgestellungen unter Beriicksichtigung des Arbeitnehmeriiberlassungsgesetzes und
etwaiger tarifrechtlicher Regelungen. Hierfiir sind vertragliche Vereinbarungen lber die
Finanzierung, die ortlichen Ausgestaltungen und die Vernetzung der Beratungsaufga-
ben zwischen der Modellkommune und den genannten Akteuren erforderlich.

Fir die Beratung in der Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3 SGB Xl
Sofern die Modellkommune fiir die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37

Abs. 3 SGB XI Dritte einbindet, ist darzulegen, wie die Leistungserbringung allen in

§ 37 Abs. 3 Satz 1 und Abs. 8 SGB XI genannten Einrichtungen ermdéglicht wird (§ 123
Abs. 6 Satz 4 SGB XI) und ggf. welche fachlichen und konzeptionellen Anforderungen
von diesen berilicksichtigt werden sollen.

Fiir die Pflegekurse nach § 45 SGB XI:
Sofern die Modellkommune die Pflegekurse nicht selbst anbietet, ist die Einbindung

Dritter darzulegen. Die Pflegekassen sollen den Modellkommunen eine Beteiligung an
den Kooperationen mit Dritten zur Durchfiihrung von Pflegekursen einrdumen, damit
gewachsene Strukturen beriicksichtigt werden und erhalten bleiben kénnen.

e Darlegung, wie firr die vorgenannten iibernommenen Pflegeberatungsaufgaben ausrei-

chende datenschutzrechtliche Vorkehrungen getroffen werden (SGB X; 2. Kapitel);

e Ko

nkrete Angabe, mit welchen eigenen sdchlichen und personellen Mitteln die Beratungs-

stellen ausgestattet werden;

e Nachweis, dass und in welcher Form den privaten Versicherungsunternehmen, die die pri-

vate Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren (PKV), ein konkretes Angebot zur Zusam-

menarbeit gemacht wird. Dies kann auch liber den Verband der Privaten Krankenversiche-

rung e.V. erfolgen.

Nach § 123 Abs. 3 Satz 3 SGB Xl ist den kommunalen Spitzenverbanden auf Landesebene und den

Landesverbdnden der Pflegekassen zu jedem Antrag vor der Genehmigung Gelegenheit zur

schriftlichen Stellungnahme zu geben. Es sollte dazu eine 4-wochige Frist eingerdumt werden.

3.2 Be

rechnung des ungefihren Modellbudgets

Das Bundesministerium fiir Gesundheit gibt beim Statistischen Bundesamt eine Sonderauswertung

der Pflegestatistik 2017 - Pflegebediirftige nach Kreisen und kreisfreien Stadten bzw. nach Bezir-

ken fiir Hamburg und Berlin - in Auftrag und stellt diese dem GKV-Spitzenverband und den



Seite 9/19

obersten Landesbehorden zur Verfligung. Auf dieser Grundlage und unter Zugrundelegung der
bundesweit durchschnittlichen Leistungsausgaben je Pflegebediirftigen fiir die Beratungsaufgaben
nach den §§ 7a bis 7c, 37 Abs. 3 und 45 SGB XI auf Basis der amtlichen Statistiken (PV 45, PJ1

und PG 2) berechnet der GKV-Spitzenverband einmalig fiir alle Kommunen im Sinne des § 123
Abs. 1 SGB XI das ungefdhre Modellbudget.

3.3 Kommunen mit mehrjahriger Erfahrung in strukturierter Zusammenarbeit in der Beratung

Bundesweit kdnnen gemaR § 123 Abs. 3 Satz 1 SGB XI maximal 60 Modellvorhaben genehmigt
werden. Gesetzlich ist vorgegeben, dass die Linder insgesamt bei der Genehmigung sicherstellen
sollen, dass die Halfte aller bewilligten Modellvorhaben durch Antragsteller durchgefiihrt wird, die
keine mehrjahrigen Erfahrungen in strukturierter Zusammenarbeit in der Beratung aufweisen (§
123 Abs. 3 Satz 4 SGB XI).

Die Kommunen, soweit sie als ortliche Sozialhilfetrager und Trager der Altenhilfe tdtig sind, und
die Pflegekassen sind schon nach § 86 SGB X zur Zusammenarbeit verpflichtet; auBerdem trifft
die Kommunen und die Pflegekassen neben den Landern und den Pflegeeinrichtungen nach § 8
Abs. 2 SGB XI die Verpflichtung zur gemeinsamen Gewadhrleistung einer aufeinander abgestimm-
ten pflegerischen Versorgung der Bevblkerung, so dass schon nach bisher geltendem Recht eine
enge Zusammenarbeit stattgefunden haben muss. Mehrjahrige Erfahrung in der strukturierten
Zusammenarbeit in der Beratung kann daher nur dann vorliegen, wenn in der Kommune bereits
vor Beginn des Modellvorhabens besonders umfangreiche Erfahrungen im Aufbau und in der Um-
setzung von Netzwerken gesammelt wurden, die deutlich Uber das gesetzlich vorgesehene Min-
destmalR hinausgehen, wie es neben der allgemeinen Regel des § 86 SGB X insbesondere in den
Spezialregelungen der §§ 87-96 SGB X, in der Regelung zur Altenhilfe nach § 71 SGB XIl sowie in
den einschldagigen landesrechtlichen Vorschriften zum Ausdruck kommt.

4. Durchfiihrung

GemadR § 123 Abs. 5 SGB Xl schlieRt der Trager des Modellvorhabens nach Genehmigung seines
Antrags auf Durchfiihrung eines Modellvorhabens durch die zustdndige oberste Landesbhehdrde
mit den Landesverbdnden der Pflegekassen gemeinsam und einheitlich eine Kooperationsverein-
barung. Mit dem Inkrafttreten der Kooperationsvereinbarung geht die Verantwortung fir die
tibernommenen Aufgaben von den Pflegekassen auf die Modellkommune iber.
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4.1

Inhalt der Kooperationsvereinbarung

Die Kooperationsvereinbarung soll folgende Mindestinhalte enthalten:

4.1

.1 Geltungsbereich des Modellvorhabens

Es ist der ortliche Geltungsbereich des Modellvorhabens mit konkreter Angabe der einbezogenen

Gemeinden inklusive der PLZ, Stadtbezirke bzw. Stadtteile inklusive der PLZ sowie einbezogenen

StraRen und Hausnummern anzugeben. Dariiber hinaus ist anzugeben, ob der Trdager der Modell-

kommune auf die Ubernahme der Pflegeberatung nach §§ 7a - 7c SGB Xl verzichtet. Des Weiteren

ist der Beginn der Pflegeberatung im Rahmen der Modellvorhaben festzulegen.

4.1

.2 Zusammenarbeit zwischen der Modellkommune und den Pflegekassen

Die Landesverbdnde der Pflegekassen verpflichten sich, ihre im Bereich einer Modellkommune
zustdandigen Pflegekassen rechtzeitig vor Beginn des Modellvorhabens liber den Inhalt und
das Inkrafttreten der Kooperationsvereinbarung zu informieren.

Die Landesverbdnde der Pflegekassen konnen im Rahmen der Vereinbarung nach § 123
Abs. 5 SGB Xl einen koordinierenden Landesverband benennen.

Spdtestens nach Bekanntgabe durch den jeweiligen Landesverband der Pflegekassen teilen die
innerhalb einer Modellkommune zustandigen Pflegekassen der Modellkommune ihre Kontakt-
daten einschlieRlich der zustiandigen Ansprechpartner in Textform mit.

Hilfe- und pflegebediirftige Menschen und ihre Angehérigen, die im ortlichen Zustdndigkeits-
bereich der Modellkommune ihren Wohnsitz haben und eine Pflegeberatung nach § 7a SGB X,
einen Pflegekurs nach § 45 SGB Xl oder einen Beratungsbesuch nach § 37 Abs. 3 SGB Xl in
Anspruch nehmen mdéchten, sind an die Modellkommune zu verweisen. Dies gilt fiir die Pfle-
geberatung nach den §§ 7a bis 7c SGB XI nur, wenn die Pflegekassen die Pflegeberatung nicht
selbst durchfiihren.

Stellen hilfe- und pflegebedirftige Menschen, die im ortlichen Zustandigkeitsbereich einer
Modellkommune leben, bei ihrer Pflegekasse erstmalig einen Antrag auf Leistungen nach dem
SGB XI sowie weitere Antrage auf Leistungen nach § 18 Abs. 3 SGB XI, den §§ 36 bis 38, 41
bis 43, 44a, 45, 87a Abs. 2 Satz 1 und § 115 Abs. 4 SGB XI, hat die Pflegekasse die Modell-
kommune dariiber unverziiglich - spatestens bis zum Ablauf des dritten Arbeitstages - in
Textform zu informieren. Die Modellkommune hat diesen Versicherten nach § 7b Abs. 1 Satz
1 SGB Xl unmittelbar nach Information durch die Pflegekasse unter Benennung einer Kontakt-
person einen konkreten Beratungstermin fiir eine individuelle Pflegeberatung anzubieten, der
spatestens innerhalb von zwei Wochen durchzufiihren ist. Im Ubrigen gelten die Richtlinien
gemdaR § 17 Abs. 1a SGB Xl zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a
SGB XI.
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4.1

Sofern der Wohnsitz des Pflegebediirftigen im Einzugsbereich der Modellkommune liegt, wer-
den alle Anspriiche der hilfe-und pflegebediirftigen Menschen und ihrer Angehérigen auf
Leistungen der Beratung nach § 123 Abs. 1 Satz 5 SGB XI durch die Modellkommune erfillt,
soweit diese Aufgaben durch die Modellkommune iibernommen wurden (s. Abschnitt 2.1).

Der Ubergang der Beratungsaufgaben von den Pflegekassen auf die jeweilige Modellkommune
ist durch eine aktive, auf die Versicherten und Biirgerinnen und Biirger ausgerichtete Offent-
lichkeitsarbeit der jeweiligen Modellkommunen zu begleiten.

.3 Einbeziehung bestehender Beratungs- und Kursangebote, sofern die Beratungsaufgaben

delegiert werden sollen

Um gewachsene und gut funktionierende Strukturen zu nutzen, sollte die Modellkommune
den bestehenden Vertragen zu Beratungs- und Kursangeboten der Pflegekassen beitreten

konnen.

Soweit Rahmenvereinbarungen der Pflegekassen oder der Landesverbdnde der Pflegekassen
mit den Trdagern von Einrichtungen oder anderen Kooperationspartnern tber die einheitliche
Durchfiihrung und inhaltliche Ausgestaltung von Kursen nach § 45 SGB XI vorliegen, wird den
Rahmenvertragspartnern empfohlen, der Modellkommune den Beitritt zu den Rahmenverein-
barungen zu ermdéglichen.

.4 Nachweis- und Berichtspflichten gegeniiber den Landesverbanden der Pflegekassen

GemadR § 123 Abs. 5 Satz 1 Ziffer 3 SGB XI hat der Trager der Modellkommune mit den Landes-
verbdnden der Pflegekassen das Ndahere zu den Nachweis- und Berichtspflichten zu vereinbaren.

Zum Ende des ersten Quartals nach Ablauf eines Haushaltsjahres ist den jeweils zustindigen Lan-

desverbdnden der Pflegekassen bzw. dem koordinierenden Landesverband (Ziffer 4.1.2) ein

Nachweis Uber die Verwendung der von den Pflegekassen zur Verfliigung gestellten Mittel vorzu-

legen.

Nachzuweisen sind insbesondere die im abgelaufenen Haushaltsjahr

e verwendeten finanziellen, personellen und sachlichen Mittel fiir die von den Pflegekassen

tibernommenen Aufgaben;

e erbrachten Pflegeberatungen nach den §§ 7a bis 7c SGB XI und die Beratungseinsatze
nach § 37 Abs. 3 SGB XI. Dazu hat die Modellkommune die Zahl der in diesem Zeitraum
abgeschlossenen Pflegeberatungen im Sinne der Pflegeberatungs-Richtlinien gemadR § 17
Abs. 1a SGB XI mitzuteilen und einen Nachweis tiber die Zahl der durchgefiihrten Bera-
tungseinsdtze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl vorzulegen;

e erbrachte Anzahl an Pflegekursen nach § 45 SGB Xl inklusive Teilnehmerzahl mit Angabe
der jeweiligen inhaltlichen Ausrichtung und Anzahl der individuellen haduslichen Pflege-
schulungen.
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4.1.5 Ubergang der Beratungsaufgaben auf die Modellkommune

4.1.5.1 §§7a-7cSGBXI

Fir die Pflegeberatung nach §§ 7a-7c SGB Xl im Rahmen der Modellvorhaben gelten dieselben
Vorgaben wie fir die Pflegeberatung durch die Pflegekassen (Richtlinien gemaR § 17 Abs. 1a
SGB XI zur einheitlichen Durchfiihrung der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI). Die Empfehlungen
des GKV-Spitzenverbandes nach § 7a Abs. 3 Satz 3 SGB XI zur Anzahl, Qualifikation und Fortbil-
dung der Pflegeberaterinnen und Pflegeberater sind zu beachten.

Aufgabenerfillung durch die Modellkommune selbst

Nach Eingang eines erstmaligen Antrags auf Leistungen nach dem SGB XI sowie weite-
rer Antrdage auf Leistungen nach § 18 Abs. 3 SGB XI, den §§ 36 bis 38, 41 bis 43, 44a,
45, 87a Abs. 2 Satz 1 und § 115 Abs. 4 SGB Xl hat die Pflegekasse der Modellkommune
unverziglich in Textform im Sinne des § 126b BGB den vollstindigen Namen und die
Adressdaten des Anspruchsberechtigten zu libermitteln. Hierbei sind die Vorgaben des
zweiten Kapitels des Zehnten Buches Sozialgesetzbuch zum Schutz der Sozialdaten zu
beachten.

Die Modellkommune hat dem Anspruchsberechtigten unmittelbar nach Eingang der von
der Pflegekasse zum Zwecke der Pflegeberatung nach § 7a SGB XI iibermittelten Daten

e unter Angabe einer Kontaktperson einen konkreten Beratungstermin zu nen-
nen, der gemdR § 7b Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl spdtestens innerhalb von zwei
Wochen nach Antragseingang bei der Pflegekasse durchzufiihren ist oder, so-
fern dies nicht gewahrleistet werden kann,

e einen Beratungsgutschein auszuhdndigen, der es dem Anspruchsberechtigten
ermaoglicht, die Beratung durch darin benannte, qualifizierte und unabhangige
Beratungsstellen gemaR § 7b Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Xl innerhalb von zwei Wo-
chen nach Antragseingang bei der Pflegekasse in Anspruch zu nehmen.

Die Zwei-Wochen-Frist gilt nach § 7b Abs. 1 Satz 1 SGB XI bei Erstantrdgen auf Leis-
tungen nach dem SGB XI sowie bei weiteren Antrdgen auf Leistungen nach § 18 Abs. 3
SGB XI, den §§ 36 bis 38, 41 bis 43, 44a, 45, 87a Abs. 2 Satz 1 und § 115 Abs. 4

SGB XI. Der Anspruchsberechtigte ist dariiber aufzuklaren, dass die Beratung auf seinen
Wunsch in der hduslichen Umgebung stattfinden und auch nach Ablauf der zwei Wo-
chen durchgefiihrt werden kann.
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Vorhandene Pflegestitzpunkte sollten von der Modellkommune weitergefiihrt werden.

Entscheidet sich die Modellkommune unter Beriicksichtigung der landesrechtlichen Re-
gelungen fiir die Neueinrichtung von Pflegestiitzpunkten, hat dies im Rahmen der vor-
ab kalkulierten und im Rahmen der nach § 123 Abs. 5 Nr. 6 SGB Xl vereinbarten Finan-
zierung zu erfolgen. § 7c Abs. Ta SGB XI bleibt unberiihrt. Eine Doppelfinanzierung der
gleichen Aufgaben durch die Pflegekassen nach § 7c Abs. 4 SGB XI ist fiir neue Pflege-
stitzpunkte im Einzugsgebiet des jeweiligen Modellvorhabens ausgeschlossen.

Delegation der Beratungsaufgaben durch die Modellkommune auf Dritte

Sofern sich die Modellkommune fiir die Erfiillung lhrer Aufgaben nach §§ 7a - 7c

SGB XI Dritter bedient, sind bestehende Strukturen angemessen zu beriicksichtigen und
gegebenenfalls in die Beratungsangebote der Modellkommune zu integrieren. Dies gilt
insbesondere fiir Modellkommunen, die iber mehrjahrige Erfahrungen in der Zusam-
menarbeit bei der Aufgabenerfiillung mit den Pflegekassen verfiigen (s. auch Abschnitt
2.2).

4.1.5.2 §37Abs. 3SGBXI

Sofern die Modellkommune die Beratungseinsdtze nach § 37 Abs. 3 SGB XI selbst erbringt
oder sich zur Erfiillung ihrer Aufgaben nach § 123 Abs. 6 Satze 2 bis 4 SGB XI Dritter bedient,
hat sie die Offentlichkeit und die zugelassenen Pflegedienste iiber den Weg der Durchfiihrung
der Beratungseinsatze in der Modellkommune zu informieren.

Die von den Vertragsparteien nach § 113 SGB XI bis zum 01.01.2018 zu beschlieRenden
~=Empfehlungen zur Qualitatssicherung der Beratungsbesuche“ nach § 37 Abs. 5 SGB XI sind
von den Modellkommunen zu beachten.

Die Modellkommune hat sicherzustellen, dass Pflegebedirftige die Beratungseinsétze inner-
halb der Fristen des § 37 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 und 2 SGB XlI abrufen kdnnen.

Die bei dem Beratungseinsatz gewonnenen Erkenntnisse sind in entsprechender Anwendung
des § 37 Abs. 4 Satz 1 SGB Xl an die Pflegekasse des Pflegebediirftigen weiterzuleiten. Fiir die
Meldung ist nach § 123 Abs. 1 Satz 6 SGB XI das vom GKV-Spitzenverband und dem Verband
der Privaten Krankenversicherung e. V. entwickelte Formular zum ,Nachweis eines Beratungs-
einsatzes nach § 37 Abs. 3 SGB XI“ in der jeweils glltigen Fassung zu nutzen. Bedienen sich
die Modellkommunen zur Erfiillung ihrer Aufgaben Dritter, haben diese das o. g. Formular an
die jeweils zustandige Pflegekasse und Modellkommune zu iibersenden. Erganzungen des
Meldebogens sind mdglich.
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4.1.5.3 Pflegekurse fiir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen nach § 45 SGB XI

e Die Modellkommune kann die Kurse selbst durchfiihren oder Dritte gemaR Ziffer 2.2 beauf-
tragen.

e In den Kursen sollen Kenntnisse vermittelt oder vertieft werden, die zur Pflegetdtigkeit in der
hduslichen Umgebung des Pflegebediirftigen notwendig oder hilfreich sind. Auch die Unter-
stiitzung bei seelischen und koérperlichen Belastungen, der Abbau von Versagensangsten, der
Erfahrungsaustausch der Pflegepersonen untereinander, die Beratung tiber Pflegehilfsmittel,
Rehabilitationsleistungen und das Gewinnen und Mobilisieren weiterer ehrenamtlicher Pflege-
personen konnen Gegenstand der Kurse sein.

e Es ist darauf zu achten, dass unterschiedliche Bedarfskonstellationen abgedeckt werden und
auch fiir besondere Personenkreise ausreichend Angebote erhalten bzw. geschaffen werden.

o Auf Wunsch des hilfe-und pflegebediirftigen Menschen und seiner Angehdérigen findet die
Schulung in der hauslichen Umgebung des hilfe- und pflegebediirftigen Menschen statt.

4.1.5.4 Bestandsschutz fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdrigen

Bei einem Wechsel der Verantwortlichkeit von der Pflegekasse zur Modellkommune wahrend der
Inanspruchnahme einer laufenden Beratung bleibt die Pflegekasse fiir die Durchfiihrung dieser
Beratung bis zum Abschluss des Beratungsprozesses zustandig, es sei denn, die zu beratende
Person wiinscht einen Wechsel der Verantwortlichkeit. Auf die Wechselmdéglichkeit ist durch die
Pflegekasse hinzuweisen.

4.1.6 Haftung fiir Schaden, die der Pflegekasse durch fehlerhafte Beratung entstehen

Nach § 123 Abs. 5 Satz 1 Nr. 5 SGB Xl ist eine Vereinbarung zur Haftung fiir Schaden, die den
Pflegekassen durch fehlerhafte Beratung der Modellkommunen entstehen, zu treffen. Bei dieser
Vereinbarung geht es um die Verantwortlichkeit fiir fehlerhafte Beratung im Innenverhaltnis zwi-
schen Pflegekasse und Modellvorhaben. Hier muss ein Ausgleich der Schdden sichergestellt sein,
die der Pflegekasse im Fall einer fehlerhaften Beratung durch das Modellvorhaben entstehen. Na-
heres zur Sicherstellung des Ausgleichs fiir Schaden ist in den Vereinbarungen nach § 123 Abs. 5
SGB XI zu regeln.

4.1.7 Beteiligung der Pflegekassen mit sachlichen, personellen und finanziellen Mitteln

Fir eine kalkulierbare Finanzierung der von den Pflegekassen auf die Modellkommunen liberge-
henden Aufgaben sollen die Kosten der beteiligten Pflegekassen in der Vereinbarung nach § 123
Abs. 5 SGB XI prospektiv pauschaliert werden und fir die Pflegekassen wettbewerbsneutral als
Leistungsausgaben gebucht werden. Alternativ kdnnen auch entsprechende Personalgestellungen
durch die Pflegekassen vereinbart werden, wenn eine Integration der Beschéftigten in die (neue)



Seite 15/19

Struktur gewahrleistet ist. Beteiligt sind alle Pflegekassen, bei denen mindestens ein Pflegebe-
dirftiger mit Wohnsitz im Geltungsbereich der Modellregion versichert ist.

4,1.7.1 Finanzielle Mittel

Fir die mit der Vereinbarung iibernommenen Beratungsaufgaben erhilt die Modellkommune von
den betroffenen Pflegekassen ein vorldufiges Modellbudget, mit dem die ibernommenen Pflege-
beratungsaufgaben zu finanzieren sind. Nach § 123 Abs. 5 Satz 2 SGB XI darf der Beitrag der
Pflegekassen den Aufwand nicht libersteigen, der entstanden ware, wenn sie die Aufgaben anstel-
le der Antragsteller im selben Umfang selbst erbracht hatten.

Grundlage fiir die Berechnung des durch die jeweilige Pflegekasse zu tragenden Modellbudgets
sind die bisherigen durchschnittlichen Ausgaben je Pflegebediirftigen fiir die Pflegeberatung nach
den §§ 7a bis 7c SGB XI, die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Abs. 3 SGB XI und die
Pflegekurse fiir Angehdrige und ehrenamtliche Pflegepersonen nach § 45 SGB XI. Die Berech-
nungswerte sind den amtlichen Statistiken PV 45 und PG 2 zum Stichtag 31.12. des jeweiligen
Vorjahres zu entnehmen und den Modellkommunen sowie den zustandigen obersten Landesbe-
horden mitzuteilen. Von diesen Ausgaben sind allgemeine Verwaltungskosten in Hohe von 4 % fir
den Aufwand, der den Pflegekassen fiir die Umsetzung der Modellvorhaben zusatzlich entsteht,

abzuziehen.

Bei der Ermittlung der durchschnittlichen Ausgaben sind folgende Schliissel der amtlichen Statis-
tik PV 45 zu bericksichtigen:

Fiir die Pflegeberatung nach §§ 7a bis 7c SGB XI
e Pflegeberatung der Pflegekasse auRerhalb des Pflegestiitzpunktes:
4900, 4910, 4911, 4940

e Pflegeberatung der Pflegekasse im Pflegestiitzpunkt:
4901, 4912, 4920, 4930, 4940, 4941 und 4950

Sofern sdchliche Mittel von der Pflegekasse eingebracht werden (z. B. DV-Ausstattung
des Arbeitsplatzes), sind diese bei den Vorlaufkosten (Schliissel 4911) abzuziehen.

Fiir die Beratungseinsatze nach § 37 Abs. 3 SGB Xl
e Schliissel: 4602 und 4603

Fiir die Pflegekurse nach § 45 SGB XI
e Schliissel: 4510

Sofern die Pflegekasse eine Kooperation mit Dritten zur Erbringung von Pflegekursen
geschlossen hat und die Modellkommune sich an der Kooperation beteiligt, tragt die
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Pflegekasse die Kosten der Pflegekurse; insoweit werden diese nicht bei der Ermittlung
des Modellbudgets beriicksichtigt.

4.1.7.1.1 Berechnung des vorlaufigen Modellbudgets

Als Ausgangsbasis ergibt sich die Berechnung des vorlaufigen Modellbudgets wie folgt:

Schritt 1: Bemessung des Modellbudgets je zustiandiger Pflegekasse

Zundchst ist das Verhdltnis der Gesamtausgaben aus der PV 45 unter Abzug der allgemeinen
Verwaltungskosten in Hohe von 4 % zur Zahl der Pflegeleistungsempfanger je Pflegekasse der
PG 2 fiir das gesamte Jahr (Stichtag 31.12.) vor Abschluss der Kooperationsvereinbarung nach §
123 Abs. 5 SGB XI zu ermitteln. Dieser Wert ist mit der Anzahl der Pflegeleistungsempfanger je
Pflegekasse mit Wohnsitz im Einzugsgebiet der Modellregion analog den Vorgaben der PG 2 je
Pflegekasse zu multiplizieren.

Berechnung des Modellbudgets je Pflegekasse

Gesamtausgaben je PK - (Gesamtausgaben je PK x 0,04)
Modellbudger _ Anzahl PLE

je FK * der PKin Modellregion
Anzahl PLE je PK

PK. = Pflegekasse, PLE = Pflegeleistungsempfanger

Schritt 2: Ermittlung des Gesamtbetrags des vorlaufigen Modellbudgets

Der Gesamtbetrag des durch die zustandigen Pflegekassen zu tragendenden vorlaufigen Modell-
budgets ergibt sich aus der Summe der Modellbudgets (aus Schritt 1) der an der Modellkommune
beteiligten Pflegekassen.

Schritt 3: Ermittlung der Kostenverhéltnisse der Pflegekassen untereinander

Die Anteile der jeweiligen Pflegekasse am gesamten Modellbudget der Modellkommune fiir die
Endabrechnung nach Ablauf eines Haushaltsjahres durch die Modellkommune ergeben sich aus
den Ergebnissen der Schritte 1 und 2.

Die zustiandigen Landesverbdnde der Pflegekassen bzw. der koordinierende Landesverband, so-
fern gemaR Ziffer 4.1.2 ein solcher benannt ist, teilt der Modellkommune die Hohe des vorlaufi-
gen Modellbudgets und den Anteil der einzelnen Pflegekassen mit. Die Zahlung des Modellbud-
gets der Pflegekassen an die Modellkommune ist in der Kooperationsvereinbarung nach § 123
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Abs. 5 SGB XI, hilfsweise in Einzelvereinbarungen zwischen den Pflegekassen und der Modell-

kommune zu regeln.

4.1.7.1.2 Jahresabrechnung

Nach Ablauf eines Haushaltsjahres erfolgt die Abrechnung, bei der die tatsachlichen Ausgaben
der Modellkommune fiir die von den Pflegekassen ilbernommenen Beratungsaufgaben auf Grund-
lage der Jahresrechnung und der Nachweise nach Ziffer 4.1.4 nachgewiesen und dem vorldufigen
Modellbudget gegeniiber gestellt werden.

Fir die Jahresabrechnung bedarf es einer plausiblen und nachvollziehbaren Darlegung der Griinde
fur die Abweichung der tatsachlichen Kosten von den prospektiv geschatzten Kosten. Griinde
konnen insbesondere sein: durchschnittlich hohere Anzahl an Beratungen nach §§ 7a bis 7¢, 37
Abs. 3 und 45 SGB Xl im Vergleich zur Anzahl der Beratungen in der Ausgangsbasisberechnung,
durchschnittlich hoherer Zeitbedarf der Beratung im Vergleich zur Beratung durch die Pflegekas-
se, sofern hierfiir Personal- und Sachaufwande nachgewiesen werden. Auch erhéhte Anforderun-
gen, die sich aus gesetzlichen und/oder untergesetzlichen Vorgaben ergeben und das Beratungs-
geschehen betreffen, sind zu beriicksichtigen. Beriicksichtigungsfahige Kosten kénnen aber auch
der Mehraufwand durch Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen der Pflegeberater resp. der Pflege-
kursleiter sein.

Die sich daraus ergebenden Nach- und Riickzahlungen sind bei den Vorauszahlungen im Folge-
jahr zu beriicksichtigen. In den Folgejahren bemisst sich das Modellbudget an den tatsachlichen
Ausgaben nach Satz 1 des Vorjahres. Den Partnern auf Landesebene wird empfohlen, die Még-
lichkeit vorzusehen, bei Abweichungen der tatsdchlichen von den prospektiv geschatzten Kosten
um mindestens 20 % etwaige Erstattungsanspriiche auch unterjahrig feststellen zu lassen.

Sofern die vom Trdger der Modellkommunen nachgewiesenen Kosten hoher sind als das vorlaufi-
ge Modellbudget, haben die Pflegekassen sich im Umfang ihres jeweiligen Anteils (gemaR Schritt
3) an den Mehrkosten zu beteiligen. Sofern die vom Trager der Modellkommunen nachgewiese-
nen Kosten niedriger sind als die vorlaufigen Modellbudgets, sind die Riickzahlungen an die Pfle-
gekassen im Kostenverhdltnis nach Schritt 3 vorzunehmen.

Die Modellkommune iibermittelt die Jahresabrechnung inklusive Nachweise nach Ziffer 4.1.4 an
die zustdndigen Landesverbande der Pflegekassen bzw. an den koordinierenden Landesverband
(Ziffer 4.1.2). Diese Uberpriifen die Nachzahlungsforderung anhand der Nachweise nach Ziffer
4.1.4 innerhalb einer angemessenen, im Rahmen der Kooperationsvereinbarung festzulegenden
Frist.

Die Landesverbande der Pflegekassen libermitteln die Ergebnisse ihrer Priifung fiir das abgelaufe-
ne Haushaltsjahr den Pflegekassen und den Modellkommunen. Die weitere Veranlassung, insbe-
sondere die Modalitdten von Nach- oder Riickzahlungen, ist in der Vereinbarung nach § 123

Abs. 5 Satz 1 SGB XI zu regeln.
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Die Hohe des Modellbudgets, welches in der Vereinbarung nach § 123 Abs. 5 SGB Xl geregelt
wird, ist auf der Grundlage der konsentierten Jahresabrechnung anzupassen.

4.1.7.2 Personelle Mittel

Bei der Aufgabenwahrnehmung durch die Modellkommune kann auch der Einsatz von Mitarbei-
tern der Pflegekassen vereinbart werden, z. B. im Rahmen von Personalgestellungen. Dabei sind
das Arbeitnehmeriiberlassungsgesetz sowie etwaige tarifvertragliche Regelungen zu beachten.
Die Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fiir den Einsatz ihrer Mitarbeiter sind bei der Be-
rechnung des Modellbudgets der jeweiligen Pflegekasse abzuziehen. Sofern Kommunen zur Auf-
gabenwahrnehmung Mitarbeiter von Pflegekassen einsetzen, z. B. im Rahmen von Personalgestel-
lungen, sind die bisherigen Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fiir diese Mitarbeiter (Brut-
topersonalkosten) bei der Ermittlung des Ausgabevolumens fiir die Ubernahme der Aufgaben
nach den §§ 7a bis 7c, 37 Abs. 3 und 45 SGB Xl zu reduzieren. Das Nahere ist in der Vereinba-
rung zwischen dem Trdager des Modellvorhabens und der jeweiligen Pflegekasse zu regeln.

4.1.7.3 Séachliche Mittel

Sofern vereinbart wurde, dass Kommunen zur Aufgabenwahrnehmung sdchliche Mittel von Pfle-
gekassen einsetzen (z. B. Mobiliar, technische Gerdte, Riume), sind diese Sachwerte mit dem je-
weiligen Zeitwert bei der Ermittlung des Ausgabenvolumens fiir die Ubernahme der Aufgaben
nach den §§ 7a bis 7c, 37 Abs. 3 und 45 SGB XI der jeweiligen Pflegekasse zu reduzieren. Das
Ndhere ist in der Vereinbarung zwischen dem Trager der Modellkommune und der jeweiligen
Pflegekasse zu regeln.

5. Widerruf der Genehmigung

Stellt die zustdndige oberste Landesbehorde fest, dass die Voraussetzungen fiir einen Widerruf
der Genehmigung nach § 124 Abs. 2 SGB Xl vorliegen, sind die Landesverbande der Pflegekassen
hierliber und tber den Widerruf zu informieren. Die Pflegekassen haben einen etwaigen Riickzah-
lungsanspruch gegeniiber der Modellkommune geltend zu machen, der sich nach dem Anteil der
von der Modellkommune rechtmadRig erbrachten Leistungen nach § 123 Abs. 1 Satz 5 SGB XI
ergibt.

Eine Klage gegen den Widerruf hat gemadR § 124 Abs. 2 Satz 2 SGB Xl keine aufschiebende Wir-
kung, sodass die Zustandigkeit fiir die Beratung unmittelbar an die Pflegekasse zuriickgeht.

6. Datenschutz

Die Modellkommune verpflichtet sich, fiir die Gbernommenen Aufgaben nach § 123 Abs. 1 Satz 5
SGB Xl in jedem Einzelfall ausreichende datenschutzrechtliche Vorkehrungen zu treffen (SGB X,
2. Kapitel).
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7. Begleitung der Modellvorhaben
Die Modellkommunen wirken bei der wissenschaftlichen Begleitung mit.

Die Begleitung und der Austausch der Modellvorhaben auf bundesweiter Ebene (§ 124 Abs. 4
SGB XI) kann Uber regelmdRige Treffen der beteiligten Modellkommunen sichergestellt werden.
Diese Treffen werden moderiert und nehmen aktuelle Themenschwerpunkte auf, die fir die Um-
setzung der Modellvorhaben relevant sind.

Weiterhin kann eine Internetplattform eingerichtet werden, iiber die einerseits die Offentlichkeit
zu den Zielen und der Entwicklung der Modellvorhaben informiert wird und andererseits der In-
formationsaustausch aller am Vorhaben beteiligten Akteure sichergestellt wird. Die Plattform
kann z. B. liber einen internen Bereich sowohl fiir einen regelmédRigen Austausch als auch fir die
Vorbereitung der regelmaRigen Treffen genutzt werden.

Sowohl die Organisation der Treffen als auch die Einrichtung und Betreuung der Internetplattform
kénnen nach erfolgter Abstimmung mit den nach Landesrecht zustdandigen Stellen als Auftrags-
modul an die wissenschaftliche Begleitung nach § 124 Abs. 3 SGB XI vergeben werden. Die wis-
senschaftliche Begleitung kann sich hier der Zusammenarbeit Dritter bedienen.

Im Verlauf der Umsetzung der Modellvorhaben soll fiir die interessierte Fachoffentlichkeit eine
Veranstaltungsreihe stattfinden. Fiir die Durchfithrung der Veranstaltungsreihe sind die Stellen
nach § 124 Abs. 4 SGB XI im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fir Gesundheit und den
obersten Landesbehdrden und im Benehmen mit den kommunalen Spitzenverbanden und den
beteiligten Modellkommunen verantwortlich.



