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1 Zuwendungsziel und -zweck, Rechtsgrundlage

1.1 Priventive MaBnahmen sind erfolgreich und ihre
Wirksamkeit ist wissenschaftlich nachgewiesen. Dies
erfordert, die lebensweltbezogene Suchtprivention
auf Landkreis- und Stadtkreisebene zu stirken. Zur
Sicherstellung der ortlichen Suchtprivention und der
Kommunalen Suchthilfeplanung sind daher Beauf-
tragte fiir Suchtprophylxe/Kommunale Suchtbeauf-
tragte (BfS/KSB) bei den Stadt- und Landkreisen er-
forderlich. Deren Beschiftigung wird vom Land
durch eine Zuwendung zu den Gesamtausgaben ge-
fordert.

1.2 Die Zuwendung wird zu den Gesamtausgaben des
oder der BfS/KSB im Rahmen der im Staatshaus-
haltsplan verfiigbaren Mittel nach den §§ 23 und 44
der Landeshaushaltsordnung (LHO) und den Allge-
meinen Verwaltungsvorschriften (VV) hierzu nach
MaBgabe dieser Verwaltungsvorschrift gewihrt, Auf
die Gewidhrung einer Zuwendung besteht kein
Rechtsanspruch.

1.3 Unwirksamkeit, Riicknahme oder Widerruf des Be-
willigungsbescheides sowie als Folge davon die
Riickforderung des Zuschusses und die Verzinsung
richten sich nach Verwaltungsverfahrensrecht (ver-
gleiche insbesondere die §§ 48, 49 und 49a des Lan-
desverwaltungsverfahrensgesetzes).

2 Zuwendungsempfinger

Zuwendungsempfinger und Anstellungstriger der
BfS/KSB sind die Stadt- und Landkreise.

3.1

3.2

33

3.4

35

4.2
4.2.1

422

Zuwendungsvoraussetzungen zur Projekt-
forderung

Die Gewdhrung einer Zuwendung setzt voraus, dass
der oder die BfS/KSB in dem entsprechenden Stadt-
oder Landkreis die Geschiftsfilhrung des dortigen
Kommunalen Suchthilfenetzwerks innehat; besteht

kein Kommunales Suchthilfenetzwerk wirkt der oder
die BfS/KSB auf dessen Einrichtung hin. (Anlage 1,

laund 1b), 7,

der oder die BfS/KSB nach Personlichkeit sowie
fachlicher Vorbildung fiir diese Aufgabe geeignet ist
(Anlage 2),

der oder die BfS/KSB vollzeit- oder zu mindestens
50 Prozent der regelmiBigen wichentlichen Arbeits-
zeit teilzeitbeschiftigt ist und Aufgaben der Suchtpri-
vention sowie der Kommunalen Suchthilfeplanung
wahrnimmt; im Einzelfall kann die Bewilligungsbe-
horde auch einer unterhélftigen Teilzeitbeschiéftigung
zustimmen,

die Umsetzung des »Setting-Ansatzes« im Rahmen
der §§ 20, 20a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
(SGB V) durch die BfS/KSB der Stadt- und Land-

kreise in Baden-Wiirttemberg (Anlage 6) erfolgt und <, .

der oder die BfS/KSB zur Qualititssicherung an den
von den kommunalen Spitzenverbidnden organisier-
ten Arbeitstagungen teilnimmt.

Art und Umfang, Hohe der Zuwendung

Die Zuwendung des Landes wird als Projektforde-
rung im Wege der Festbetragsfinanzierung in Form
eines Zuschusses in Hohe von jahrlich 17900 Euro je
BfS/KSB-Volizeitstelle gewidhrt. Der Zuschuss be-
misst sich nach der Zahl der bewilligten und auch tat-
sdchlich besetzten Stellenanteile. Zuwendungsfihig
sind die Personalausgaben fiir angestelltes Fachper-
sonal gemill Nummer 3.2. Daneben erfolgt eine Be-
zuschussung durch die Krankenkassen nach der
Rahmenempfehlung zur Umsetzung des »Setting-
Ansatzes« im Rahmen des § 20 SGB V durch die
BfS/KSB der Stadt- und Landkreise in Baden-Wiirt-

 temberg fiir die einzelnen Leistungen in den jeweili-

gen Settings der Suchtpridvention gemdl Nummer
3.4.

Der Zuschuss verringert sich,

wenn die im Staatshaushaltsplan verfiigharen Mittel
nicht ausreichen, um allen Antrigen in voller Hohe zu
entsprechen und wenn der oder die BfS/KSB die in
den Nummern. 3.1 bis 3.5 genannten Voraussetzun-
gen nicht erfiillt.

wenn ein oder eine BfS/KSB die Titigkeit nicht wih-
rend des ganzen Haushaltsjahres wahrnimmt, ent-
sprechend der Zahl der Monate, in denen die Tétig-
keit nicht oder nicht in vollem Umfang ausgetibt
wird,

wenn eine nach Beginn der Forderung freiwerdende
Planstelle nicht vor Ablauf eines Monats wieder ent-
sprechend besetzt wird, um den vollen Zuschussan-
teil entsprechend der Zahl der Monate, in denen die
Planstelle nicht oder nur zeitweilig besetzt ist,
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4.2.4 wenn die Entgeltleistungspflicht des Anstellungstra-
gers zum Beispiel bei ldngerer Arbeitsunfihigkeit,
Beurlaubung oder Elternzeit entfillt, um den vollen
Zuschussanteil entsprechend der Zahl der Monate, in
denen dies iiberwiegend zutrifft, ‘

4.2.5 wenn die Zuwendung nicht zweckentsprechend ver-

wendet wird.

4.3  Werden die Gesamtausgaben des Trigers iiberwie-
gend aus Zuwendungen der &ffentlichen Hand bestrit-
ten, darf der Zuwendungsempfinger seine Beschéftig-
ten finanziell nicht besser stellen als vergleichbare
Landesbedienstete. Hohere Engelte als nach dem
Tarifvertrag fiir den offentlichen Dienst der Lénder
(TV-L) oder anderen fiir das Land mafigeblichen Ta-
rifvertrigen wie die Tarifvertrige des Bundes und der
Gemeinden und sonstige {ibertarifliche und auBertarif-
liche Leistungen diirfen nicht gew#hrt werden.

5 Verfahren

5.1  Bewilligungsbehorde ist das fiir den Stadt- oder Land-
kreis zustdndige Regierungsprisidium. Der Zuschuss
wird jahrlich auf Antrag gewihrt. Der Antrag ist nach
Vordruck (Anlage 3) in fiinffacher Fertigung bei der
Bewilligungsbehorde zu stellen (Antragsvordrucke
werden bei der Bewilligungsbehorde bereitgehal-
ten).

5.2 Der Antrag muss der Bewilligungsbehorde spétestens
-am 31. Mérz des laufenden Jahres vorliegen. Geht der
Antrag spiter ein oder wird erstmals ein Antrag auf
Forderung gestellt, beginnt die Forderung frithestens
am Ersten des Monats, in dem der Antrag bei der Be-
willigungsbehorde eingeht. Die Bewilligungsbehtrde
kann in begriindeten Ausnahmefillen auch verspitete
Antrige berticksichtigen.

5.3  Die Bewilligungsbehdrde erldsst den Zuwendungsbe-
scheid nach Vordruck (Anlage 4) fiir die Dauer des
Haushaltsjahres. Die Bewilligungsbehorde iibersen-
det diesen Bescheid nachrichtlich auch den im Antrag
aufgefithrten weiteren Zuschussgebern sowie der
Landeskreditbank Baden-Wiirttemberg (L-Bank) zu-
sammen mit einer Kopie des Antrages. Entsprechen-
des gilt bei Riicknahme oder Widerruf einer Bewilli-
gung.

5.4  Der Zuschuss wird abweichend von VV Nummer 7
zu § 44 LHO in Verbindung mit Nummer 1.4 der All-
gemeinen Nebenbestimmungen zur Projektférderung
an Kommunale Korperschaften (ANbest-K) in der
Regel in zwei Teilbetrdgen am 1. Mai und 1. Septem-
ber ausbezahlt, wenn die im Bewilligungsbescheid
genannten Voraussetzungen erfiillt sind und der Be-
willigungsbescheid bestandskriftig ist. Die Auszah-
lung der Zuschiisse erfolgt durch die L-Bank. Ent-
sprechend sind auch Riickforderungsbetrige an die
L-Bank zu zahlen. :

5.5 Die Zuwendungsempfinger sind verpflichtet, Ande-
rungen, die fiir die Forderung erheblich sind, der Be-
willigungsbehdrde unverziiglich anzuzeigen.

5.6  Der Zuwendungsempfinger hat abweichend von VV

Nummer 10.1 zu § 44 LHO in Verbindung mit Num-

mer 7.1 der ANBest-K bis zum 30. April des folgen-
den Jahres der L-Bank und den weiteren Zuwen-
dungsgebern den Verwendungsnachweis vorzulegen.
Der Verwendungsnachweis ist nach Vordruck (An- 4
lage 5) zu erbringen.

6 Inkrafttreten und Geltungsdauer

Diese Verwaltungsvorschrift tritt mit Wirkung vom
1. Januar 2013 in Kraft und zum 31. Dezember 2019
aubBer Kraft.
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Anlage 1

(zu den Nummern 1.1 und 3.1)

Empfehlung fiir die Entwicklung und Einrichtung
von Kommunalen Suchthilfenetzwerken in Baden-
Wiirttemberg

1. Ausgangslage

Die medizinische Versorgung von Suchtkranken findet zu
einem grofien Teil in psychiatrischen Fachkrankenhédusern
bzw. Fachabteilungen statt. EntzugsmafB3nahmen (sog. »Ent-
giftungen«) von Patienten mit Abhingigkeitserkrankungen
erfolgen aber auch durch Einrichtungen der medizinischen
Primérversorgung, z.B. durch internistische Abteilungen
von Allgemeinkrankenhdusern und durch niedergelassene
Hausirzte. Gemifl § 27 SGB V handelt es sich bei der »Ent-
giftung« um Krankenbehandlung und damit um eine Regel-
leistung der GKV.

Der qualifizierte Entzug als multimodales Behandlungskon-
zept, bestehend aus korperlichem Entzug und fachirztlich
psychiatrisch/psychotherapeutischer Behandlung sowie der
Einbeziehung psychologischer und psychosozialer Kompo-
nenten, erfolgt in der Regel in psychiatrischen Fachkranken-
hiusern oder Fachabteilungen, als stationire, teilstationére
oder inzwischen auch ambulante Behandlung. Nach § 27
SGB V wird auch der qualifizierte Entzug durch die Kran-
kenkassen finanziert.

Die medizinische Suchtrehabilitation (»Entwohnung«) ist
gemdfl §§ 9ff SGB VI in der Regel eine Leistung der Ren-
tenversicherungstriger und wird in dafiir geeigneten und an-
erkannten Einrichtungen stationdr, teilstationdr, ambulant
oder in den verschiedensten Varianten als ambulant-statio-
nédre Kombinationsbehandlung durchgefiihrt. Die psychoso-
zialen Sucht- und Drogenberatungsstellen sind in aller Re-
gel von den Rentenversicherungstrigern auch als ambulante
Rehabilitationseinrichtungen anerkannt.

Die Privention von Suchterkrankungen sowie die psychoso-
ziale Beratung und Betreuung bilden die zweite S#ule der
Suchtkrankenhilfe. Sie erfolgen in eigens dafiir eingerichte-
ten psychosozialen Beratungs- und ambulanten Behand-
lungsstellen (PSBen) und werden im Rahmen der kommu-
nalen Daseinsvorsorge von den Kreisen, vom Land sowie
durch einen oft erheblichen freiwilligen Eigenanteil der Trd-
ger der Beratungsstellen — meist Verbidnden der freien Wohl-
fahrtspflege — gemeinsam finanziert. Ferner erfolgt die Prid-
vention von Suchterkrankungen durch die Kommunalen
Suchtbeauftragten der Kreise. Ambulant betreutes Wohnen
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fiir Suchtkranke wird in Teilbereichen auch nach SGB XII
durchgefiihrt. ’

Die dritte Sdule der Versorgungsstrukturen fiir Suchtgefihr-
dete und Suchtkranke bilden das breite Spektrum der Selbst-
hilfegruppen und die ehrenamtlichen Suchthelfer.

2. Problemstellung

Die Anforderungen an die Suchtkrankenversorgung sind
durch die Natur der Erkrankung duflerst komplex, die ver-
schiedenen Stadien der Erkrankung erfordern unterschiedli-
che Zugangswege zu den Hilfebediirftigen und differen-
zierte HilfemaBnahmen. Trotz der bereits ausgeprigten
Kommunikationsstrukturen aller an der Suchtkrankenhilfe
Beteiligter bedarf es deshalb noch verbindlicherer Abspra-
chen zu einer weiteren Verbesserung der Gesamtversorgung.
Fir Suchtkranke und deren Angehorige ist der Einstieg in
das vielgliedrige Suchthilfesystem bisweilen schwierig. Der
Beginn von Hilfemafnahmen kann sich durch fehlende Res-
sourcen sowie durch nicht optimierte Kooperationsstruktu-
ren verzogern.

Um die Entstehung nicht bedarfsgerechter Parallelstruktu-
ren zu verhindern und um die bestehende Versorgungsquali-
tit zu erhaltén, muss es vermieden werden, dass einzelne an
der Versorgung Suchtkranker mitwirkende Einrichtungen
versuchen, ohne inhaltliche Abstimmung im kommunalen
Suchthilfenetzwerk ein eigenes Komplettangebot zu entwi-
ckeln. Dies wiirde zu einer unnétigen Bindung von Ressour-
cen fithren, die an anderen Stellen bendtigt werden.

Die Kommunikation und Kooperation der Hilfeerbringer
wird auch erschwert durch zwar jeweils aufwindige, aber
gleichzeitig nicht miteinander abgestimmte Dokumentati-
onssysteme sowie durch ganz unterschiedliche Anforderun-
gen der verschiedenen Leistungstriger und Finanzierungs-
partner an personell-sidchliche Ausstattungen sowie an
Verfahren der Qualititssicherung bzw. der Qualititsentwick-
lung.

3. Losungsvorschlag: Kommunale Suchthilfenetzwerke

Die Aufgaben der Kommunen in den Bereichen der sozialen
und gesundheitlichen Daseinsvorsorge (Sozialhilfe, Jugend-
hilfe, Krankenhéuser etc.) sind in der Regel kreisbezogen
gegliedert. Durch die Verwaltungsreform wurden die Kreise
als Verwaltungsebene noch weiter gestirkt. Es liegt daher
nahe, nun auch die Gesamtversorgung suchtkranker und
suchtgefidhrdeter Menschen vermehrt kreisbezogen zu opti-
mieren, zumal Suchtkranke in vielfdltiger Weise auch auf
kommunale Unterstiitzung angewiesen sind. Jeder Kreis
stellt die Ebene fiir die interdisziplindre Kooperation in der
Suchthilfe dar, wobei allerdings kreisiibergreifende Koope-
rationen sinnvoll und zuldssig sind, weil nicht in jedem
Kreis alle fiir eine qualifizierte Betreuung und Behandlung
notwendigen Versorgungseinrichtungen fiir Suchtkranke
vorgehalten werden kénnen.

Durch eine interdisziplindre, gleichberechtigte Kooperation
aller Mitwirkenden entsteht eine verbesserte Ergebnisquali-
tit. Dabei ist ein verbindliches Zusammenwirken aller Ak-
teure in der Suchtkrankenhilfe nach dem Motto: »Jeder
bringt seine Aufgaben und seine Finanzierung ein« erforder-
lich. Derartige Suchthilfenetzwerke wiren auch gut geeig-
net, strukturierte Frithinterventionsprogramme, wie z. B. den
qualifizierten ambulanten Alkoholentzug oder auch Pro-

gramme zur Kensumreduzierung anzubieten. Solche Pro-
gramme zielen darauf ab, suchtgefihrdete und suchtkranke
Menschen deutlich frither im Verlauf einer Suchterkrankung
zu erreichen und sie dadurch mit meist erheblich geringerem
Aufwand zu stabilisieren. An solchen Entwicklungsiiberle-
gungen sind aber notwendigerweise auch die Kostentriger
zu beteiligen.

Insgesamt gesehen muss dafiir Sorge getragen werden, dass
sich ein Suchthilfenetzwerk als patientenbezogenes System
entwickelt, bei dem die Suchtprivention, die psychosoziale
Beratung und Betreuung sowie die differenzierte Diagnos-
tik und Therapie von Erkrankungen aus dem Diagnosebe-
reich F1 (Abhingigkeitserkrankungen) der ICD 10 ein-
schlieflich vorliegender komorbider Erkrankungen be-
darfsorientiert sichergestellt werden. Sowohl die Diagnos-
tik als auch die Therapie miissen dabei anerkannten
fachlichen Leitlinien entsprechen (z.B. den Behandlungs-
leitlinien der DG-Sucht) und fallbezogen koordiniert wer-
den (Case-Management). Dabei muss von Beginn jeder Be-
treuung an eine dem Hilfebedarf entsprechende interdiszip-
lindre Betreuung und Versorgung auch durch verbindliche
Kooperationsvereinbarungen sichergestellt werden, unab-
hiingig davon, mit welcher Stelle des Suchthilfenetzwerks
der Erstkontakt erfolgt.

Einige suchttherapeutische Mafinahmen werden schon bis-
her durch das medizinische Primérsystem durchgefiihrt. Es
gilt aber, die Akteure der medizinischen Primérversorgung
vermehrt einzubinden in eine qualifizierte Betreuung und
Behandlung Suchtkranker und sie dabei in ihrer Wirksam-
keit zu starken. Moglicherweise konnte durch die Benen-
nung einer zentralen Anlauf- und Koordinierungsstelle der
Vermittlungsaufwand fiir Hausérzte, Krankenhausérzte und
Betriebsdrzte als wesentliche Kooperationspartner erheb-
lich gesenkt werden. Ferner sollten durch die vermehrte
Einrichtung von Konsiliar- bzw. Liaisondiensten offene
»Motivationsfenster« von Suchtpatienten besser genutzt
werden. '

Anzustreben sind in den kommunalen Suchthilfenetzwerken
ein gemeinsames Qualitdtsmanagement, eine einheitliche
oder zumindest aufeinander bezogene Dokumentation, so-
wie verbindliche Zielabsprachen im Sinne eines Case-Ma-
nagements oder im Rahmen von Hilfeplankonferenzen.

4. Kriterien fiir die Entwicklung und Einrichtung von
Kommunalen Suchthilfenetzwerken

Die Entwicklung und Einrichtung von Kommunalen Sucht-
hilfenetzwerken sollte entlang der im Folgenden dargestell-
ten Kriterien erfolgen. Dabei sollte lokalen bzw. regionalen
Besonderheiten der Versorgungsstruktur angemessen Rech-
nung getragen werden.

1. Entwicklung der kooperativen Mitwirkung aller an der
Versorgung Suchtkranker Beteiligter

2. Niedrigschwellige wohnortnahe Zugangsmoglichkeit
und das Angebot einer unmittelbaren Einleitung erfor-
derlicher Hilfemafnahmen

3. Interdisziplindre Fallkonferenzen fiir Suchtkranke mit
komplexem Hilfebedarf unter vereinbarter Moderation

4. Angebot von Konsiliar- und Liaisondiensten

5. Sicherstellung der zeitnahen Auf- bzw. Ubernahme von
Hilfesuchenden
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6. Verbindliche Mitwirkung mindestens einer Psychosozi-
alen Beratungsstelle und einer suchtmedizinisch qualifi-
zierten stationiren (psychiatrischen) Akutbehandlungs-
einheit

7. Verfiigbarkeit von ambulanten, teilstationdren und voll-
stationdren  Behandlungsmoglichkeiten und komple-
mentiren Versorgungsstrukturen mit entsprechender
Vernetzung

8. Entwicklung einer einheitlichen Dokumentation und ei-
nes Konsenses iiber die Erfolgskriterien

9. Verbindlich praktizierte Kooperationsvereinbarungen
sowie Entwicklung einer Geschiftsordnung fiir das
kommunale Suchthilfenetzwerk

10. Vereinbarung einer verbindlichen Finanzierungsrege-
lung bei der Ubernahme neuer Aufgaben

Anlage 1a

(zu Nummer 3.1)

Geschiftsordnung der Steuerungskonferenz

1. Aufgabe der Steuerungskonferenz

Die Aufgaben der Steuerungskonferenz ergeben sich aus
den §8§ 2 und 5 der Kooperationsvereinbarung; sie sollen zur
Optimierung der Suchthilfestrukturen im Stadt-/Landkreis
beitragen.

2. Mitglieder

Mitglieder der Steuerungskonferenz sind die im Kommuna-
len Suchthilfenetzwerk vertretenen Organisationen. Sie wir-
ken partnerschaftlich und interdisziplindr zusammen und
zielen auf einen groftmoglichen Konsens unter den Mitglie-
dern ab. Sie tragen die gemeinsame Verantwortung fiir die
Einbeziehung aller potentiellen Partner in das Netzwerk.

3. Mitgliederversammlungen

Die Steuerungskonferenz ist Hauptorgan des » Kommunalen
Suchthilfenetzwerks im Stadt-/Landkreis«. Sie trifft sich zu
regelmifigen Versammlungen mindestens einmal im Jahr.
Zu bestimmten Tagesordnungspunkten konnen Géste (ohne
Stimmrecht) eingeladen werden.

Auf Verlangen von mindestens einem Drittel der Mitglieder
oder auf Beschluss konnen zusitzliche Versammlungen ein-
berufen werden.

4. Beschlussfihigkeit

Die Steuerungskonferenz ist beschlussfahig, wenn ord-
nungsgemifl mindestens 10 Tage vor der Sitzung schriftlich
(postalisch, Fax oder E-Mail) eingeladen wurde.

Beschliisse werden mit einfacher Mehrheit der anwesenden
stimmberechtigten Mitglieder gefasst.

5. Protokoll

Uber jede Sitzung wird ein Protokoll erstellt; die Protokoll-
erstellung obliegt der Geschiftsstelle. Das Protokoll wird
allen Mitgliedern zeitnah zugesandt und in der Folgesitzung
bestitigt.

6. Geschiftsfithrung

Die Steuerungskonferenz wihlt aus der Mitte ihrer Mitglie-
der eine/-n Sprecher/-in und eine Vertretung. Beide werden
fiir 2 Jahre gewihit.

Die Geschiftsfiihrung liegt bei dem/der Suchtbeauftragten
des Stadt-/Landkreises.

7. Tagesordnung

Punkte zur Tagesordnung konnen von allen Mitgliedern der
Steuerungskonferenz eingebracht werden. Sie miissen spi-
testens 14 Tage vor der Sitzung schriftlich (postalisch, Fax
oder E-Mail) bei dem/der Sprecher/-in eingegangen sein.

8. Geltung ‘

Die Geschiftsordnung tritt zum XX. Monat Jahr in Kraft
und gilt auf unbestimmte Zeit. Anderungen bediirfen der
Zustimmung aller Mitglieder.

Anlage 1b

(zu Nummer 3.1)

Kooperationsvereinbarung

81 Priambel

Der Stadt-/Landkreis, der/die Trdger ambulanter Suchtbera-
tungsstellen, die psychiatrische Klinik, (sowie weitere
aufzdhlen, soweit bekannt') schlieBen die nachfolgende Ko-
operationsvereinbarung mit dem Ziel, die Suchtkrankenver-
sorgung im Stadt-/Landkreis im Interesse der von Suchtpro-
blemen betroffenen Menschen weiter zu entwickeln sowie
die Zusammenarbeit zu intensivieren und verbindlicher zu
gestalten. g

Diese Kooperationsvereinbarung bezieht sich auf die »Emp-
fehlungen fiir die Entwicklung und Einrichtung von Kom-
munalen Suchthilfenetzwerken« des Ministeriums fiir Ar-
beit und Soziales in Baden-Wiirttemberg vom 22. August
2005.

§ 2 Ziele

Ziel der Kooperationspartner ist es, auf der Grundlage eines
gemeinsamen Verstdndnisses der Aufgaben von Suchthilfe
fiir die von Suchtproblemen betroffenen Menschen im
Stadt-/Landkreis ein dem Schweregrad und der Verlaufsge-
stalt ihrer jeweils individuellen Problematik und Lebenssitu-
ation angemessenes, bedarfsgerechtes und zielgruppenspe-
zifisches Beratungs- und Behandlungsangebot anzubieten.

Wesentliche Ziele des Kommunalen Suchthilfenetzwerkes
im Stadt-/Landkreis sind

1. Entwicklung der kooperativen Mitwirkung aller an der
Versorgung Suchtkranker Beteiligter

2. Weiterentwicklung niedrigschwelliger wohnortnaher Zu-
gangsmoglichkeiten und das Angebot einer unmittelba-
ren Einleitung erforderlicher HilfemaBnahmen

3. Angebot von Konsiliar- und Liaisondiensten und verbes-
serte Vernetzung mit dem System der medizinischen Pri-
mérversorgung

4. Sicherstellung der zeitnahen Auf- bzw. Ubernahme von
Hilfesuchenden

5. Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten Verfiigbarkeit

ambulanter, teilstationdrer und vollstationdrer Behand-
lungsmoglichkeiten und komplementirer Versorgungs-
strukturen mit entsprechender Vernetzung

! Mindestvoraussetzungen hierfiir sind die verbindliche Teilnahme des Stadt-/
Landkreises, der ambulanten Suchtberatungsstellen sowie einer psychiatri-
schen Klinik mit einer suchtpsychiatrischen Abteilung. .
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6. Vermeidung von Unterversorgung und nicht bedarfsge-
rechten Doppelstrukturen durch passgenaue Abstim-
Mungsprozesse

7. Entwicklung eines gemeinsamen Qualititsmanagements
mit einheitlicher oder aufeinander abgestimmter Doku-
mentation und Konsens bzgl. der Erfolgskriterien

8. die Einrichtung bzw. Weiterentwicklung interdisziplini-
rer Fallkonferenzen fiir Suchtkranke mit komplexem Hil-
febedarf unter vereinbarter Moderation und mit verbind-
lichen Zielabsprachen (im Sinne eines Case Management)

9. die angemessene Beriicksichtigung der Schnittstellen zur
Suchtpridvention

Lokalen bzw. regionalen Besonderheiten der Versorgungs-
struktur ist dabei angemessen Rechnung zu tragen.

§ 3 Zusammenarbeit

Jeder Kooperationspartner bringt seine Kompetenzen und
seine Finanzierung in das Suchthilfenetzwerk ein. Die Ko-
operationspartner im Suchthilfenetzwerk wirken. partner-
schaftlich und interdisziplindr zusammen. Die Mitglieder im
Suchthilfenetzwerk verpflichten sich zu einer verbindlichen
Zusammenarbeit und einer regelmifBigen Teilnahme an den
gemeinsamen Gremien.

§ 4 Suchthilfeplanung

Die Weiterentwicklung der Suchtkrankenversorgung im
Stadt-/Landkreis wird als gemeinschaftliche Aufgabe des
Landkreises, der Triger von Versorgungseinrichtungen, der
Arzteschaft, der Kostentriger und der Vertreter des biirger-
schaftlichen Engagements betrachtet.

§ 5 Gremien des Kommunalen Suchthilfenetzwerks

Die Arbeit des Kommunalen Suchthilfenetzwerks wird von
einer Steuerungskonferenz moderiert. Mitglieder der Steue-
rungskonferenz sind die im Kommunalen Suchthilfenetz-
werk vertretenen Tréiger von psychosozialen, rehabilitativen
und akutmedizinischen Versorgungseinrichtungen, Kosten-
und Leistungstriger (Krankenversicherung, Rentenversi-
cherung), die Arzteschaft, die Agentur fiir Arbeit, Anbieter
aus dem Bereich des Biirgerschaftlichen Engagements
(Selbsthilfe, Angehorige) sowie der Stadt-/Landkreis.
Aufgabe der Steuerungskonferenz ist die Optimierung der
Suchthilfestrukturen im Stadt-/Landkreis unter Nutzung
moglicher Synergieeffekte und Optimierung der Steuerung
der vorhandenen Ressourcen. Im Einzelnen konnen dies
sein:

— Uberpriifung der vorhandenen Versorgungsstruktur und

der Versorgungskapazititen

— Abstimmung der unterschiedlichen Interessen von Land-
kreis, Kosten- und Leistungstrigern :

— Einbeziehung der Interessen von Betroffenen und Ange-
horigen (z. B. Organisationen biirgerschaftlichen Engage-
ments)

— Weiterentwicklung wohnortnaher niedrigschwelliger Zu-
gangsmoglichkeiten von Betroffenen in das Suchthilfe-
system

— Gewinnung zusitzlicher Partner fiir das Kommunale
Suchthilfenetzwerk

— Organisation von Fortbildungsangeboten
sowie die in § 2 genannten Ziele.

§ 6 Geschiftsordnung

Die Arbeitsweise der Steuerungskonferenz wird in einer Ge-
schiftsordnung geregelt?.

§ 7 Datenschutz

Die datenschutzrechtlichen Bestimmungen werden im
Suchthilfenetzwerk strikt und jederzeit beachtet.

§ 8 Salvatorische Klausel

Falls einzelne Bestimmungen dieser Vereinbarung unwirk-
sam sein sollten oder diese Vereinbarung Liicken enthilt,
wird dadurch die Wirksamkeit der tibrigen Bestimmungen
nicht beriihrt. Anstelle der unwirksamen Bestimmungen soll
diejenige wirksame Bestimmung vereinbart werden, welche
dem Sinn und Zweck der unwirksamen Bestimmungen ent-
spricht. Im Falle von Liicken soll diejenige Bestimmung
vereinbart werden, die dem entspricht, was nach Sinn und
Zweck dieses Vertrages verniinftigerweise vereinbart wor-
den wire, hitte man die Angelegenheit von vornherein be-
dacht.

‘ § 9 Inkrafttreten

Die Kooperationsvereinbarung »Kommunales Suchthilfe-
netzwerk Stadt-/Landkreis« tritt zum XX. Monat Jahr in
Kraft und gilt auf unbestimmte Zeit.

Anlage 2

(zu Nummer 3.2)

Tatigkeitsbeschreibung fiir die Beauftragten fiir
Suchtprophylaxe/Kommunalen Suchtbeauftragten
der Stadt- und Landkreise (BfS/KSB)

1 Personliche und fachliche Qualifikation
der BfS/KSB

Die von den BfS/KSB wahrzunehmenden Aufgaben
erfordern vor allem die Fahigkeit, Ideen und Initiativen
fiir mogliche MaBinahmen zu entwickeln, die Entwick-
lung des Missbrauchsumfeldes zu beobachten, mit ei-
ner Vielzahl unterschiedlich strukturierter Institutionen
und Organisationen ein gemeinsames Handlungskon-
zept zu entwickeln und Voraussetzungen fiir ein zielge-
richtetes Zusammenwirken dieser Krifte zu schaffen.

Hierfiir sind erforderlich:

— ein hohes Maf an Initiativ- und Integrationskraft,

— umfangreiches Wissen tiber die bestehenden admini-
strativen, politischen und sozialen Strukturen auf
Stadt- oder Landkreisebene, '

— Fahigkeiten zur Umsetzung der Manahmen sowie

— ausreichendes Grundlagenwissen iiber Entstehungs-
bedingungen von Suchtmittelmissbrauch und den
Verlauf von Suchterkrankungen.

Dartiber hinaus ist die Fahigkeit und die Bereitschaft

gefordert, auf die einzelnen gesellschaftlichen Grup-

pen einzugehen und diese unter Beriicksichtigung ihres

Selbstverstidndnisses und ihrer eigenen Zielsetzungen

und Aufgabenstellungen zu unterstiitzen.

* Notwendiger Bestandteil, s. Nr. 9 Empfehlungen Sozialministerium
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Im Hinblick auf das breit geficherte Anforderungspro-
fil der BfS/KSB kommen verschiedene Berufsgruppen
in Betracht.

Geeignet erscheinen:

— Lehrerinnen und Lehrer,

— Sozialarbeiterinnen und Sozialarbeiter, Sozialpidda-
goginnen und Sozialpddagogen,

— Diplomverwaltungswirtinnen und Diplom-Verwal-
tungswirte,

— Diplompsychologinnen und Diplompsychologen,

— Diplomsoziologinnen und Diplomsoziologen.

- Aufgabenbereiche der BfS/KSB

Die konkrete Aufgaben- und Arbeitsgestaltung der
BfS/KSB hat sich an den jeweiligen ortlichen oder re-
gionalen Gegebenheiten und Bediirfnissen zu orien-
tieren. Allgemein lassen sich folgende Aufgabenberei-
che beschreiben:

Bestandsaufnahme, Sammliung von Informationen,

Beobachtung von Entwicklungen, 7. B.

— Bestandsaufnahme und laufende Aktualisierung der
ortlichen bzw. regionalen Angebote in der Suchtpri-
vention und Suchthilfe,

— Sammlung von Informationen zur Suchtprivention,
zu Suchtfragen und zum Suchtmittelmissbrauch,

— Beobachtung von Entwicklungen und Verdnderun-
gen in der Suchtprivention und Suchthilfe.

Initiierung, Koordinierung und Vernetzung der
Mafnahmen und Aktivitdten zur Suchtprivention

und Suchthilfe einschlieflich der Hilfestellung

bei Finanzierungsfragen

— Initiierung und Abstimmung der Aktivititen aller an

der Suchtprdvention mitwirkenden gesellschaftli-

chen Krifte:

z.B. Kommunale und staatliche Behorden, Schulen,

.Elternvertretung, Triger der auBerschulischen Ju-
gendbildung, ortliche Verbidnde und Organisationen
der freien Wohlfahrtspflege, soziale Beratungsdien-
ste, Krankenkassen, Arzteschaft, ortliche Selbst-
hilfe- und Abstinenzgruppen, Vereine, Betriebe,

— Geschiéftsfithrung des Kommunalen Suchthilfenetz-
werks,

- Moderatorenfunktion bei der Vernetzung (der Kom-

munikations- und Organisationsstrukturen) von
Suchtprévention und Suchtkrankenversorgung,

— Anregung und Entwicklung von erginzenden Ange-
boten (z.B. von jugendgerechten suchtpriaventiven
Mafnahmen),

— Vermitlung von Ratsuchenden an Hilfeangebote,
insbesondere der ambulanten Beratung oder Be-
handlung und der Selbsthilfe,

— Entwicklung von Ansitzen zur besseren Integration
der Suchtpravention und Suchthilfe in anderen kom-
munalen Aufgabenfeldern, insbesondere in der Ju-
gendhilfe und im Sozial- und Gesundheitsbereich,

— Aufbau von Hilfen zur Inanspruchnahme psychoso-
zialer Dienste und Suchtberatungsstellen.

2.3 Offentlichkeitsarbeit, Gremienarbeit,

Dokumentation

— Vorbereitung und Durchfithrung von Aufklirungs-
und Informationsveranstaltungen fiir verschiedene
Zielgruppen,

— Unterrichtung von Presse, Rundfunk und Fernsehen
iiber ortliche Suchtpridventionsveranstaltungen, In-
itiativen zur Verstdrkung suchtpriventiver MaB-
nahmen, )

— Veroffentlichung von Moglichkeiten der Suchthilfe,
z.B. in Form von Ortlichen oder regionalen Wegwei-
sern, ,

— Gremienarbeit auf Land- oder Stadtkreisebene (z.B.
in der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheit
bzw. in der kommunalen Gesundheitskonferenz,

—in der Jugendhilfe-, Gesundheits- und Sozialpla-
nung),
— Pressearbeit,

— Dokumentation von Veranstaltungen und Projek-
ten, ‘

— Erstellung von Ubersichten iiber Ansprechpartnerin-
nen und Ansprechpartner fiir Suchtprivention bei
den einzelnen Einrichtungen und Institutionen.
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Anlage 3

(zu Nummer 5.1)

Antrag

Antragsteller - Ort/Datum

An das
Regierungsprasidium

Antrag auf Férderung

o eines/einer Beauftragten fur Suchtprophylaxe/Kommunalen Suchtbe-

auftragten

nach der Verwaltungsvorschrift des Sozialministeriums tber die Gewahrung von Zu-
wendungen zur Férderung von Beauftragten fur Suchtprophylayxe/Kommunaien
Suchtbeauftragten der Stadt-und Landkreise (VWV-BfS/KSB).

Vorhergehender Bewilligungsbescheid des Regierungsprésidiums

vom

Anlagen: (z.B. Konzeptionsbeschreibung, Personalunterlagen mit Qualifikations-
nachweisen)’

Bei erstmaliger Antragstellung und im Falle von Anderungen vorzulegen. Weitere zur
Beurteilung der Férdervoraussetzungen erforderliche Unterlagen kénnen angefordert

werden.
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1.  Antragsteller

Antragsteller (Stadt-, Landkreis) Telefon
Stralle/Hausnummer Telefax
Postleitzahl/Ort E-Mail
Bankverbindung/Kontonummer Bank Bankleitzahl
Kontoinhaber (falls nicht Antragstei!er)
2. Hohe des beantragten Zuschusées aus Léndesmitteln:

Euro.
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3. Personelle Besetzung

Name, Vorname | Beschéftigt im Beschaftigungs- | Tarifvertrag (fur das
umfang und RP
laufenden Jahr (Volizeit/Teilzeit | Vergltungs- freilas-
, gruppe sen)
(Unbesetzte Stel- | von/bis in vom Hun- Zu-
len mit ,N.N." dert./anderer®) schuss
kennzeichnen;
Berufsausbildung,
Ausbildungsab-
schluss
mit genauer Be-
zeichnung)
Euro
1 2 3 4 5
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4. Kosten- und Finanzierungsplan
(Alle Einnahmen und Ausgaben, die im Zusammenhang mit
den BfS/KSB stehen, sind anzugeben)

4.1 Zuwendungsfahige Ausgaben™*

Finanzierung der zuwendungsfdhigen Ausgaben
-Kommunale Mittel
-Zuwendungen des Landes
-Zuwendungen der Krankenkassen im Rahmen des ,Setting-Ansatzes”

-Zuwendungén weiterer Zuwendungsgeber aus dem 6ffentlichen Bereich

-sonstige Mittel

Finanziérungsmittel fiir zuwendungsfahige Ausgaben

insgesamt**

Euro

Euro

Euro

4.2 Nichtzuwendungsfihige Ausgaben***

- z. B. fur Sonstige Personalausgaben
- Sachkosten (z.B. Kosten fur Raume, Birobedarf, Porto, Telefon)

Ausgaben insgesamt

Finanzierung der nichtzuwendungsfahigen Ausgaben’

- Kommunale Mittel
- Zuwendungen der Krankenkassen im Rahmen des ,Setting-Ansatzes”

- Sonstige Mittél
Finanzierungsmittel fiir nichtzuwendungsfihige Ausgaben

insgesamt™**

Euro

Euro

- Euro

Euro

***** Die beiden Summen missen libereinstimmen.
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5. Erkldarung des Antragstellers

5.1  Wir sind bereit und in der Lage, die nicht durch Zuwendungen des Landes und

gegebenfalls der Krankenkassen abgedeckten Restkosten zu tragen.

5.2 Wir erklaren hiermit, dass die als Beauftfagte fur Suchtprophylaxe/Kommunale
Suchtbeauftragte beschéftigten Fachkrafte finanziell nicht besser gestellt sind
als vergleichbare Landesbedienstete. Hohere Entgelte als nach dem Tarifver-
trag fur den &ffentlichen Dienst der Lander (TV-L) oder anderen fur das Land
maligeblichen Tarifvertrdgen wie die Tarifvertradge des Bundes und der Ge-
meinden und sons'tige iibertarifliche und auRertarifliche Leistungen werden

nicht gewahrt.

53 Wif erklaren hiermit, dass ein Kommunales Suchthilfenetzwerk*

O besteht; O im Aufbau befindlich ist;

[J Mitglied in der Regionalen Arbeitsgemeinschaft Gesundheit bzw. in der

Kommunalen Gesundheitskonferenz ist.

* Zutreffendes bitte ankreuzen

Untefschrift
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Anlage 4

(zu Nummer 5.3)

Bewilligungsbescheid

Regierungsprasidium

Ort/Datum

Zuwendungsempfanger (Anschrift) .
Aktenzeichen (bitte bei Antwort

angeben)
Sachbearbeiter/in

Telefon/Telefax

Nachrichtlich (ohne Anlagen):
E-Mail

Bewilligungsbescheid iiber die Gewdhrung einer Zuwendung fiir einen Be-
auftragten oder eine Beauftragte fiir Suchtprophylaxe/Kommunalen Sucht-
beauftragten (BfS/KSB) der Stadt- und Landkreise nach der Verwaltungsvor-
schrift des Sozialministeriums (VwV-BfS/KSB)

thr Antrag vom

Anlagen:
Allgemeine Nebenbestimmungen fur Zuwendungen zur Projektférderung an

kommunale Korperschaften (ANBest-K) Vordruck Antrag

L. Bewilligung
Auf Ihren o.g. Antrag wird nach MaRgabe der VwV-BfS/KSB, der §§ 23 und 44
der Landeshaushaltsordnung (LHO) sowie der Allgemeinen Verwaltungs-
‘vorschriften (VV) hierzu ein Zuschuss als Projektférderung zur Festbetrags-

finanzierung der Personalausgaben einer Stelle eines /einer BfS/KSB wie folgt

bewilligt:
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Zuwendungsempfanger (Stadt-, Landkreis)
Anschrift (Name/Stralle/Postleitzahl/Ort)
Bewilligungszeitraum (von/bis)

Der Zuschuss berechnet sich wie folgt:

Fachkraft Beruf Zuschuss zu den
Name, Personal-
Vorname ' ausgaben

- Zuschuss (Euro)

Umfang der Beschafti-

Beschéftigung  gungszeit

(in Prozent) (Monate)

Zuwendungsfahig sind im Bewilligungszeitraum die im Antrag unter Nummer

4.1 geltend gemachten Personalausgaben fir angestelltes Fachpersonal von

bis zu Euro.

Diese Auégaben werden wie folgt finanziert:

- Kommunale Mittel

- Zuwendungen des Landes

- Zuwendungen der Krankenkassen im Rahmen
des ,Settting-Ansatzes"

- Zuwendungen weiterer Zuwendungsgeber

aus dem offentlichen Bereich

-sonstige Mittel

Euro

Euro

Euro

Euro

Euro
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Allgemeine Nebenbestimmungen

Die ANBest-K sind Bestandteil dieses Bescheides, soweit im Bescheid

selbst keine abweichenden Regelunge‘n getroffen sind.

Der Zuschuss verringert sich,

-wenn ein oder eine BfS/KSB die Tatigkeit nicht wahrend des ganzen
Haushaltsjahres wahrnimmt, entsprechend der Zahl der Monate, in
denen die Tatigkeit nicht oder nicht in vollem Umfang ausgeibt wird,

- wenn eine nach Beginn der Férderung freiwerdende Planstelle nicht vor
Ablauf eines Monats wieder entsprechend besetzt wird, um den vollen
Zuschussanteil entsprechend der Zahl der Monate, in denen die
Planstelle nicht oder nur zeitweilig besetzt ist,

- wenn die Entgeltleistungspflicht des Anstellungstrégers zum Beispiel
bei langerer Arbeitsunféhigkeit, Beurlaubung oder Elternzeit entfallt, um
den vollen Zuschussanteil entsprechend der Zahl der Monate, in denen
dies Uberwiegend zutrifft oder

- wenn die Zuwendung nicht zweckentsprechend verwendet wird.

Weitere Bestimmungen -

Der Zuschuss bemisst sich nach der Zahl der bewilligten und auch ,
tatsachlich besetzten Stellen und betragt jahrlich je Volizeitstelle 17 900
Euro.

Der Zuwendungsempféanger hat dem Reg‘ierungsprésidium unverziglich

anzuzeigen: wenn

- die BfS/KSB ihre Tatigkeit nicht wahrend des génzen
Haushaltsjahres wahrnehmen oder sich der Beschaftigungsumfang
andert;

- eine nach Beginn der Férderung freiwerdende-Planstelle nicht vor
Anlauf eines Monats wieder entsprechend besetzt wird;

- wenn die Entgeltleistungspflicht des Anstellungstrégers zum Beispiel
bei langerer Arbeitsunfahigkeit, Beurlaubung oder Elternzeit entfallt,
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3. Die Auszahlung der Zuwendung erfolgt nach Bestandskraft durch die
Landeskreditbank Baden-Wurttemberg (L-Bank). Der Eintritt der
Bestandskraft kann durch Abgabe einer Rechtsbehelfsverzichtserkia-
rung vorzeitig herbeigefiihrt und damit die Auszahlung beschleunigt
werden. Die Zuwendung wird abweichend von Nummer. 1.4 der |
ANBest—K’in der Regel in zwei Teilbetrdgen zum 1. Maiund 1.
September ausbezahlt. ‘ '

4.  Der Zuwendungsempfanger hat abweichend von Nummer. 7.1 ANBest K
bis zum 30. April des auf den Bewilligungszeitraum folgenden Jahres
der L-Bank den Verwendungsnachwets vorzulegen. Der |
Verwendungsnachweis ist unter Verwendung des beigefugten

Vordruckes zu erbringen.

IV. Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage beim

schriftlich oder zur Niederschrift beim Urkundsbeamten der Geschéftsstelle erhoben

werden.

Unterschrift
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Anlage 5

(zu den Nummern 1.1 und 5.6)

Verwendungsnachweis

Absender:

Name
Zuwendungsempfanger
Straf’e Haus Nummer.
Postleitzahl, Ort
Telefon :

(bitte immer angeben)

L-Bank ;
Existenzgriindung Zeichen (L-Bank)

Abt. Finanzhilfen Kreis.-lKunden-Nummer
76113 Karlsruhe Konto-Nummer

Férderung von Beauftragten fiir Suchtprophylaxe/Kommunalen Suchtbeauf-
tragten (BfS/KSB) der Stadt- und Landkreise nach der Verwaltungsvorschrift
des Sozialministeriums (VwV-BfS/KSB) ‘

Zuschuss in Hohe von Euro
Bewilligungsstelle: , Regierungsprésidium
Zuwendungsbescheid vom Aktenzeichen:
Nachrichtlich:

- Regierungsprasidium
- Krankenkassen im Rahmen des ,Setting-Ansatzes" nach den §§ 20, 20a SGB V

Bitte bis zum 30. April des auf den Bewilligungszeitraum folgenden Jahres in einfa-

cher Fertigung einreichen.
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1. Sachbericht (gegebenenfailys auf gesondertem Blatt)
2. ZahlenméaBiger Nachweis der Ausgaben und der

Finanzierungsmittel hierfiir im Bewilligungszeitraum (Jahresabschluss)
(Alle Einnahmen und Ausgaben, die im Zusammenhang mit den oder der
BfS/KSB stehen, sind anzugeben)

2.1 Zuwendungsfahige Ausgaben™* Euro
Personalausgaben fur angestelites Fachpersonal

Finanzierung der zuwendungsfiahigen Ausgaben Euro Euro

- Kommunale Mittel |

- Zuwendungen des Landes

- Zuwendungen der Krankenkassen im Rahmen des ,Setting-
Ansatzes" ' |

- Zuwendungen weiterer Zuwendungsgeber aus dem

offentlichen Bereich
- Sonstige Mittel

Finanzierungsmittel fiir zuwendungsfiahige Ausgaben

insgesamt**
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2.2 Nichtzuwendungsfahige Ausgaben™* Euro Euro
- z. B. fir Sonstige Personalausgaben
- Sachkosten (z.B. Kosten fiir Rdume, Biirobedarf, Porto,

Telefon)
Ausgaben insgesamt
Finanzierung der nichtzuwendungsfdhigen Ausgaben Euro Euro
- Kommunale Mittel
- Zuwendungen der Krankenkassen im Rahmen des

.oetting- Ansatzes" |
- Sonstige Mittel
Finanzierungsmittel fiir nichtzuwendungsfahige Ausgaben
**/*** Die beiden Summen missen Ubereinstimmen.
3. Personelle Besetzung
Name, Vorname Beschéftigt im |Beschéftigungs- | Tarifvertrag und |(flr das
(Unbesetzte Stellen mit |laufenden umfang (Voll- Vergiitungs- RP frei-
LN.N." kennzeichnen; Jahr von/bis  |zeit/Teilzeit in gruppe lassen)
Berufsausbildung, Aus- Prozent/anderer ") Zuschuss
bildungsabschluss mit Euro
genauer Bezeichnung)

1 | 2 3 4 5

! Umfang und Téatigkeitsdauer bitte gesondert erlautern
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4, Bestatigung

o Es wird bestétigt, dass

- der Zuschuss bestimmungsgemaf verwendet wurde und dass die Be-
stimmungen im Bewilligungsbescheid eingehalten wurden,

- die Ausgaben notwendig waren,

- wirtschaftlich und sparsam verfahren wurde,

- der Verwendungsnachweis sachlich richtig und vollstandig ist,

- alle Einnahmen und Ausgaben, die im Zusammenhang mit der VwV-
BfS/KSB stehen, angegeben wurden und mit den endgdiltigen Jahresab-
schliissen tibereinstimmen, |

- der letzte Jahresabschluss noch nicht ehdgultig erstellt worden ist und sich

nachtraglich ergebende Anderungen noch nachgereicht werden.

5. Die Priifung des Verwendungsnachweises nach Nr. 8.2 der Anlage 3 VV zu
§ 44 LHO hat zu folgendem Ergebnis gefihrt:

Anlagen

Ort/Datum Unterschrift
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Anlage 6

(zu den Nummern 1.1 und 3.4)

Rahmenempfehlung fiir Praventionsprojekte zur Umsetzung des "Setting-
Ansatzes" im Rahmen der §§ 20, 20 a SGB V mit den Beauftragten fiir
Suchtprophylaxe/Kommunalen Suchtbeauftragten der Stadt- und Landkreise in
Baden-Wiirttemberg

1. Prdambel

Gegenstand dieser Rahmenempfehlung ist die Umsetzung des "Setting-An-
satzes" zur Pravention von Suchterkrankungen durch Suchtpréaventionsprojekte
der Beauftragten fur Suchtprophylaxe/Kommunalen Suchtbeauftragten und die

Beteiligung der Krankenkassen an diesen Projekten.

"Setting" bezeichnet diejenigen Lebensbereiche, in denen die Menschen den
gréBten Teil ihrer Zeit verbringen (Arbeitsplatz, Schule, Wohnort etc.) und die

einen besonders starken Einfluss auf die Gesundheit haben.

Die Umsetzung des "Setting—Ansatzés“ ist eine gemeinsame Aufgabe aller im
Setting relevanten Einrichtungen, Institutionen und Personen. Dies sind insbe-
sondere neben den Betroffenen, Land und Kommune als Trager der allgemei-
nen Daseinsvorsorge, aber auch die Krankenkassen als Leistungstréger von
Primarpravention. Vor diesem Hintergrund sehen es die Partner dieser Verein-
barung als wichtig und zielfihrend an, in diesem Bereich zu kooperieren und

“sich iber gemeinsam durchzufiihrende Projekte abzustimmen.
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2. Partner

Diese Rahmenempfehlung wurde zwischen'

- dem Stadtetag Baden-Wiurttemberg,

- dem Landkreistag Baden-Wirttemberg,

- dem Land Baden-Wirttemberg,

- der AOK Baden-Wirttemberg,

- dem BKK-Landesverband Baden-Wirttemberg,

- der IKK classic,

- der Landwirtschaftlichen Krankenkasse Baden-Wirttemberg,

- der Knappschaft, Regionaldirektion Miinchen.

einvernehmlich getroffen.

3. Ziele

1. Ziel ist die Umsetzung von Préventionsprojekten im Rahmen des "Setting-
Ansatzes" zur Pravention von Suchterkrankungen auf der Basis der
"Gemeinsamen und einheitlichen Handlungsfelder und Kriterien der
Spitzenverbande der Krankenkassen zur Umsetzung von §§ 20 und 20 a
SGB V" in den Stadt- und Landkreisen von Baden-Wirttemberg.

2. Die Finanzierung soll sich an der zu leistenden Arbeit im Projekt

orientieren und somit ziel- und ergebnisorientiert sein. -

4. Antragsverfahren

Die konkrete Abstimmung der Planung, Vereinbarung der Finanzierung und
Prufung der Qualitat und der Zielerreichung der Praventionsprojekte erfolgt

! VdEK-Anteil je Stadt- und Landkreis entspréche 3.520 Euro. Dem VAEK wird der Beitritt zu dieser Vereinbarung auch
nachtraglich erméglicht :
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zwischen den Stadt- oder Landkreisen und direkt mit deh beteiligten

Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbanden.

Als Grundlage fiur die Projekt-Forderentscheidung durch die beteiligten
Krankenkassen bzw. Kassenverbande erstellt die Kommune einen Ziel- und

MalRnahmenplan, der folgende Elemente enthalt:

1. Beschreibung des Settings und des jeweiligen Praventionsprojektes
untermauert durch Daten und Fakten, die den Charakter des Settings

deutlich beschreiben sollten.

2. Darlegung, wie unter aktiver Beteiligung der Betroffenen (Partizipation) die
jeweiligen Gesundheitspotenziale im Lebensbereich ermittelt und im
Setting ein Prozess geplanter organisatorischer Veranderungen angeregt

und unterstitzt werden:

3. MafRnahmen zur Vernetzung bzw. Steigerung der Kooperation’sféhigkeit
von Organisationen, Institutionen und Gruppen innerhalb des jeweiligen

Settings und Projektes;

4.  konkrete Ziel- und Teilzielformulierungen einschlief3lich Mallnahmenplan

mit Zeit- und Zielbezugsschiene; ggf. Stufenplan des Projektes;

5. Operationalisierungsvorschlage fur die Messung der Zielerreichung;

6. Finanzierungsplan inkl. Benennung der Kooperationspartner;

7. MaRnahmen zur Darstellung des Projektes und des gemeinsamen -
Engagements in der Offentlichkeit / gemeinsame Oﬁentl‘ichkeitsarbeit.

Voraussetzung ist die Existenz einer den VWV-BfS/KSB entsprechenden und
vom Land mit geférderten Stelle in Tragerschaft der Kommune. Diese Stelle
beantragt mit dem Projekt-Plan bei den Krankenkassen bzw. Krankenkassen-
verbanden Leistung nach §§ 20, 20 a SGB V.
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Die Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbande erteilen einen Bescheid tber
den Projekt-Forderbetrag. Die vorgelegte Planung ist Bestandteil des Be-

scheides.

Die Kommune weist in geeigneter Form die Verwendung der Mittel jahrlich

nach.

5. Qualitdtssicherung
Die Kommune dokumentiert in geeigneter Form die erbrachten Leistungen. Die

Partner verstandigen sich vor Ablauf des Projekt-Forderzeitraumes lber

e die Bewertung der bis dahin erbrachten Leistungeh und erzielten
Ergebnisse, unter Berlicksichtigung einer eindeutigen Zuordnung des/der
Setting(s) zu den Kategorien (Betrieb/Arbeitsplatz; Gemeinde/Familie;
Schule/Kindergarten) sowie die Benennung konkreter Orte, Einrichtungen,
Betriebe, die zu dem jeweiligen Setting gehéren und welche Leistungen
jeweils dafur erbracht worden sind.

. die Feststellung und Fortschreibung erfolgreicher MalRnahmen,

. die Anpassung und Fortschreibung der Planung, als Grundlage eines

Folgeférderantrages.

Es sollen die von GESOMED und dem Sdzialministérium entwickelten und ein-
gefuihrten Dokumentationsméglichkeiten genutzt werden. Sobald verflgbar
sollen die von den Spitzenverbanden der Gesetzlichen Krankenkassen
entwickelten Instrumente zur Dokumentation und Erfolgskontrolle integriert

werden.

6. Finanzierung

Die Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbande beteiligen sich an der
Finanzierung der suchtpraventiven Projekie im Rahmen des Setting-Ansatzes

. und dieser Vereinbarung unter folgenden Maligaben:
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- Das Projekt wird durch einen im Rahmen dieser VwV-BfS/KSB
gefoérderten Beauftragten fur Suchtprophylaxe/Kommunalen

Suchtbeauftragten durchgefihrt.
- Mit dem Projekt wird keine kommunaie Pflichtaufgabe erfllt.

- Das Projekt entspricht den unter den Punkten 4. und 5. festgelegten

‘Voraussetzungen.

Die Krankenkassen bzw. Krankenkassenverbénde stellen flr Projekte je Stadt-

und Landkreis Projektférdermittel, in folgender GréRenordnung zur Verfligung:

» die AOK Baden-Wirttemberg eine RichtgroRe von € 7.640,-- p.a.

+  die Betriebskrankenkassen eine Richtgréle von € 2.130.-- p.a.’

- die IKK classic eine Richtgrofte von € 1.070,-- p.a®

- die Landwirtschaftliche Krankenkasse Baden-Wurttemberg. eine Richtgrélie
von € 200,-- p.a. ‘

« die Knappschaft € 80,-- p.a.

Die jeweilige Krankenkasse entscheidet Uiber die Hohe der Mittel im jeweiligen

Stadt- und Landkreis.

2 Betriebskrankenkassen, derzeit begrenzt auf Gesamisumme in Hohe von 30.000 Euro
% KK classic, derzeit begrenzt auf Gesamtsumme in Héhe von 15.000 Euro





