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Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung

und zur Anderung weiterer Vorschriften
(Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill)

A. Problem und Ziel

Der demografische Wandel mit steigender Lebenserwartung bei niedrigen Gebur-
tenziffern stellt die sozialen Sicherungssysteme und damit auch die gesetzliche
Pflegeversicherung vor grole Herausforderungen. Der Gesetzgeber reagiert auf
diese Herausforderung beziiglich der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung
in der 18. Wahlperiode mit drei Pflegestarkungsgesetzen.

Mit dem Ersten Pflegestirkungsgesetz wurden die Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung, die seit ihrer Einfithrung gleichbleibend zuverldssig zur Ver-
besserung der Versorgung pflegebediirftiger Menschen und zur Unterstiitzung
pflegender Angehoriger in Deutschland beitragt, deutlich ausgeweitet und flexi-
bilisiert und es wurde ein Pflegevorsorgefonds eingerichtet.

Mit dem Zweiten Pflegestiarkungsgesetz wurde ein neuer Pflegebediirftigkeitsbe-
griff eingefiihrt, der einen gleichen Zugang zu den Leistungen der Pflegeversiche-
rung gewdhrleistet, unabhéngig davon, ob die Pflegebediirftigkeit kognitiv, psy-
chisch oder kdrperlich bedingt ist.

Mit dem Dritten Pflegestarkungsgesetz wird jetzt die kommunale Ebene gestirkt,
denn diese triagt im Rahmen ihrer Zustdndigkeit maf3geblich zur Versorgung pfle-
gebediirftiger Menschen bei. In den vergangenen Jahren hat sich mehr und mehr
gezeigt, dass es Verbesserungspotenzial bei der Pflege vor Ort insbesondere in
Bezug auf Koordination, Kooperation und Steuerung gibt. Kommunen stehen im
Bereich der Pflege nur begrenzte Gestaltungsmdglichkeiten zur Verfiigung.

In einer Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in
der Pflege wurden daher gemeinsam Empfehlungen erarbeitet, die jetzt mit dem
Dritten Pflegestarkungsgesetz umgesetzt werden. Schwerpunkt des Arbeitsauf-
trags der Bund-Lander-Arbeitsgruppe war die Kldrung der Fragen,

* wie die kommunale Steuerungs- und Planungskompetenz fiir die regionale
Pflegestruktur gestirkt werden kann,

* wie die Kommunen stérker in die Strukturen der Pflege verantwortlich einge-
bunden werden kénnen und
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* wie Sozialriume so entwickelt werden konnen, dass pflegebediirftige Men-
schen so lange wie mdglich in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben kénnen.

Nur im engen Zusammenwirken von Bund, Landern, Kommunen, Pflegekassen
und Pflegeeinrichtungen kdnnen die Versorgung pflegebediirftiger Menschen und
die Unterstiitzung ihrer Angehorigen angemessen erfolgen. Gemeinsames Ziel ist
es, so lange wie moglich den Verbleib in der vertrauten hauslichen und familidren
Umgebung zu unterstiitzen und ein selbstbestimmtes Leben zu gewéhrleisten.

Mit den drei Pflegestirkungsgesetzen schafft der Gesetzgeber durch Leistungs-
verbesserungen, durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und durch die kon-
krete Stiarkung der kommunalen Ebene fiir dieses gemeinsame Ziel eine verbes-
serte Grundlage.

Aufgrund der weitgehenden Begriffsidentitit zwischen dem Recht der Pflegever-
sicherung nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) und dem Recht der
Hilfe zur Pflege nach dem Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) sowie dem
Bundesversorgungsgesetz (BVG) sind sowohl die Sozialhilfe als auch die soziale
Entschiddigung nach dem BVG unmittelbar von der Entscheidung iiber einen
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutachtungsinstrument (NBA)
betroffen. Dies umfasst sowohl die gesetzlichen Regelungen zu den Vorausset-
zungen von Pflegebediirftigkeit und zu dem neuen Begutachtungsverfahren als
auch die leistungsrechtliche Hinterlegung. Dariiber hinaus enthélt der neue Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff Teilhabe-Elemente, die eine Abgrenzung der Leistungen
der Hilfe zur Pflege zu den Leistungen der Eingliederungshilfe erfordern. Der Ex-
pertenbeirat hat in seinem Abschlussbericht darauf hingewiesen, dass sich an der
Schnittstelle zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe
Verschiebungen der Leistungszustindigkeiten und deswegen Anpassungsbedarfe
ergeben werden.

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist auch zukiinftig keine Vollabsiche-
rung des Pflegerisikos durch die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung be-
absichtigt. Die Hohe der Versicherungsleistungen nach dem SGB XI ist auf ge-
setzlich festgesetzte Hochstbetrdge begrenzt (Teilleistungssystem). Bei den Pfle-
gebediirftigen kann daher auch nach Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs im SGB XI ein dariiber hinausgehender Bedarf an Pflegeleistungen be-
stehen, der bei finanzieller Bediirftigkeit durch die Sozialhilfe im Rahmen der
Hilfe zur Pflege gedeckt werden muss. Dariiber hinaus werden die Kosten fiir Un-
terkunft und Verpflegung von der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht iiber-
nommen, das heiflt, im Fall der finanziellen Bediirftigkeit der Pflegebediirftigen
werden im Regelfall auch diese Kosten von den Trégern der Sozialhilfe zu tragen
sein.

Die begrenzten Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden somit auch in
Zukunft das ergénzende System der Hilfe zur Pflege erfordern, damit der pflege-
rische Bedarf von Pflegebediirftigen im Fall ihrer finanziellen Bediirftigkeit um-
fassend sichergestellt ist. Sowohl rechtssystematisch als auch im Sinne der Pfle-
gebediirftigen ist somit auch weiterhin eine (weitgehende) Identitdt der Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffe unabdingbar.

Aktuelle Hinweise und Erkenntnisse iiber Betrugspraktiken durch einzelne ambu-
lante Pflegeeinrichtungen haben gezeigt, dass die gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen weiterentwickelt und ergénzt werden miissen, um Abrechnungsbetrug in der
Pflege zukiinftig so weit wie moglich zu verhindern.

Dariiber hinaus besteht Anpassungsbedarf im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
(SGB V) sowie in weiteren Gesetzen und Verordnungen.
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B. Losung

In den Beratungen der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der
Kommunen in der Pflege wurden die Problemlagen, die sich aus dem demografi-
schen Wandel fiir die kommunale Ebene ergeben, aufgegriffen und gemeinsam
Empfehlungen fiir ihren Abbau erarbeitet. Neben untergesetzlich von Bund, Lén-
dern und kommunalen Spitzenverbdnden umzusetzenden Empfehlungen wurden
insbesondere Felder identifiziert, in denen Verbesserungen der pflegerischen Ver-
sorgung vor Ort durch gesetzliche Regelungen erreicht werden kdnnen. Dies be-
trifft angemessene, mit den Zielsetzungen des SGB XI kompatible Steuerungs-
mdoglichkeiten der Angebotsstruktur vor Ort sowie eftiziente Kooperations- und
Koordinationsstrukturen inklusive einer besseren Verzahnung der kommunalen
Beratung im Rahmen der Daseinsvorsorge und im Rahmen der Rolle der Kom-
munen als Sozialleistungstriger mit den Beratungsangeboten und Beratungsauf-
gaben der Pflegekassen. Diese Verbesserungen werden mit dem vorliegenden Ge-
setz umgesetzt.

Mit der Umsetzung der Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stér-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege werden gesetzliche Anderungen zu
einer besseren, mit der Zielsetzung des SGB XI kompatiblen Sicherstellung der
Versorgung vorgenommen. Die Lander erhalten die Mdoglichkeit, regionale Pfle-
geausschiisse und sektoreniibergreifende Landespflegeausschiisse einzurichten,
in denen die Landesverbdnde der Pflegekassen mitarbeiten. Die Pflegeausschiisse
kénnen Empfehlungen zur Weiterentwicklung der pflegerischen Infrastruktur ab-
geben (Pflegestrukturplanungsempfehlungen). Die Empfehlungen werden von
den Pflegekassen bei Vertragsverhandlungen einbezogen.

Kommunen werden besser am Auf- und Ausbau niedrigschwelliger Angebote be-
teiligt. Die Finanzierungsbeteiligung beim Auf- und Ausbau dieser wichtigen Un-
terstiitzungsangebote wird vereinfacht.

Um Kommunen stérker in die Strukturen der Pflege verantwortlich einzubinden,
werden im Bereich der Pflegeberatung verschiedene Empfehlungen der Bund-
Lénder-Arbeitsgruppe umgesetzt. Insbesondere werden zur Erprobung neuer Be-
ratungsstrukturen die Voraussetzungen dafiir geschaffen, dass unterschiedliche
Modelle zur Verbesserung von Koordinierung und Kooperation bei der Beratung
von Biirgerinnen und Biirgern beziiglich der Pflegebediirftigkeit und anderer Fra-
gen im Umfeld von Pflegebediirftigkeit entwickelt und getestet werden konnen.
Ferner erhalten die Kommunen im Rahmen der landesrechtlichen Regelungen fiir
die Dauer von fiinf Jahren ein Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestiitzpunk-
ten. SchlieBlich werden verpflichtend Rahmenvereinbarungen auf Landesebene
zur Arbeit und zur Finanzierung von Pflegestiitzpunkten bei der Beratung von
pflegebediirftigen Menschen eingefiihrt.

Im SGB XII wird die an die Sozialhilfetrager gerichtete Verpflichtung zur Ko-
operation insbesondere mit Blick auf die Pflegekassen prézisiert und wird die Al-
tenhilfe nach § 71 SGB XII weiterentwickelt und prézisiert.

Zur Wahrung der Identitit der Pflegebediirftigkeitsbegriffe von SGB XI,
SGB XII und dem BVG wird entsprechend dem SGB XI der neue Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff auch fiir die Hilfe zur Pflege eingefiihrt. Die Hilfe zur Pflege soll
in ihrer Funktion als ergidnzende Leistung erhalten bleiben. Der neue Pflegebe-
diirftigkeitsbegriff soll gleichzeitig mit den Vorschriften im SGB XI sowohl in
die Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel des SGB XII als auch in die Hilfe
zur Pflege nach dem BVG zum 1. Januar 2017 eingefiihrt werden.
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Um UnregelméaBigkeiten in der Abrechnung von Pflegeleistungen noch besser
entgegentreten zu konnen, werden im SGB V sowie im SGB XI Regelungen zur
Pravention, Aufdeckung und Bekédmpfung von Abrechnungsbetrug eingefiihrt
bzw. ergénzt. Im Mittelpunkt stehen dabei neue Rechte zur Priifung von Leistun-
gen der hiuslichen Krankenpflege (HKP) im Auftrag der Krankenkassen, die
Weiterentwicklung bestehender Instrumente der Qualitétssicherung im Bereich
der Pflegeversicherung sowie Ergénzungen zu Vertragsvoraussetzungen und zur
Vertragserfiilllung in den Landesrahmenvertrigen der Pflegeselbstverwaltung.

C. Alternativen

Keine. Es besteht Konsens zwischen Bund und Landern, dass zur Verbesserung
der pflegerischen Versorgung vor Ort die Pflege in den Kommunen gestérkt wer-
den sollte.

Mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB Xl ist die Ein-
filhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs auch im Recht der Hilfe zur
Pflege zwingend erforderlich.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand
1. Bund, Linder und Kommunen

Fiir die kommunale Ebene und die Landesebene konnen Mehrbelastungen entste-
hen, wenn die fiir die Hilfe zur Pflege zustindigen Trager vom Initiativrecht zur
Einrichtung von Pflegestiitzpunkten nach § 7c Absatz la SGB XI-E Gebrauch
machen. Diese Mehrbelastungen sind abhéngig von dem nach Landesrecht be-
stimmten Finanzierungsmodell fiir Pflegestiitzpunkte. Die Mehrbelastungen sind
daher nicht bezifferbar.

Durch die Anderung der Vorschriften fiir die Hilfe zur Pflege im SGB XII ergeben
sich fiir die 6ffentlichen Haushalte der Trager der Sozialhilfe Mehrausgaben in
Hohe von rund 202 Millionen Euro im Einfiihrungsjahr 2017 und 184 Millionen
Euro jahrlich in den Folgejahren. Demgegeniiber werden die Trager der Hilfe zur
Pflege durch die Leistungsausweitungen aufgrund des Zweiten Pflegestirkungs-
gesetzes ab dem 1. Januar 2017 jahrlich um 330 Millionen Euro entlastet. Mit dem
allmihlichen Auslaufen der Uberleitungs- und Bestandsschutzkosten sinkt dieses
jahrliche Entlastungsvolumen auf 230 Millionen Euro.

Fiir die Triger des sozialen Entschdadigungsrechts ergeben sich auf Bundes- und
auf Landesebene im Rahmen der Leistungen der Kriegsopferfiirsorge durch die
Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und die Erweiterung der Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege geringe, nicht bezifferbare Mehrausgaben gegeniiber
dem geltenden Recht.

2. Soziale Pflegeversicherung

Fiir die soziale Pflegeversicherung kdnnen sich Mehrausgaben von bis zu maxi-
mal 10 Millionen Euro jahrlich ergeben, weil die Mittel nach § 45¢ SGB XI auf-
grund der Vorschriften des § 45¢ Absatz 2 und 6 SGB XI-E besser ausgeschopft
werden konnen.

Aus der Neufassung der Abgrenzung der Leistungspflicht zwischen Eingliede-
rungshilfe und Pflegeversicherung ergeben sich im Bereich der wohnumfeldver-
bessernden Malinahmen fiir die soziale Pflegeversicherung Mehrausgaben von
rund 20 Millionen Euro jahrlich.
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Dartiber hinaus konnten sich gegebenenfalls zusétzliche, aus der Neufassung der
Abgrenzung der Leistungspflicht zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversi-
cherung entstehende geringfiigige Mehrausgaben in nicht konkret bezifferbarer
Hohe ergeben, die voraussichtlich 10 Millionen Euro jéhrlich nicht iiberschreiten.

Wenn die fiir die Hilfe zur Pflege zustidndigen Trager vom Initiativrecht zur Ein-
richtung von Pflegestiitzpunkten nach § 7c Absatz 1a SGB XI-E Gebrauch ma-
chen, konnen durch die Verpflichtung zur finanziellen Beteiligung Kosten in ge-
ringer, nicht konkret bezifferbarer Hohe fiir die soziale Pflegeversicherung ent-
stehen.

Den modglichen Ausgaben der kommunalen Stellen bei Ubernahme der Beratungs-
aufgaben nach § 37 Absatz 3 SGB XI stehen entsprechende Einsparungen der so-
zialen Pflegeversicherung gegeniiber. Diese moglichen Ausgaben bestimmen sich
nach den Vorschriften zur Vergiitung in § 37 Absatz 3 SGB XI.

3. Krankenversicherung

Fiir die Priifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK)
im Bereich der HKP-Leistungen ist mit Mehraufwendungen der Krankenkassen
in Hohe von rund 650 000 Euro jdhrlich zu rechnen.

Wenn kommunale Stellen vom Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestiitz-
punkten nach § 7c¢ Absatz 1a SGB XI-E Gebrauch machen, konnen durch die Ver-
pflichtung zur finanziellen Beteiligung Kosten fiir die Krankenversicherung ent-
stehen. Diese Kosten sind abhéngig von dem jeweiligen Finanzierungsmodell und
sind daher nicht bezifferbar.

E. Erfillungsaufwand

Bei der Berechnung des Erfiillungsaufwands sowie der Be- und Entlastungsef-
fekte wurde der Leitfaden zur Ermittlung und Darstellung des Erfiillungsauf-
wands des Statistischen Bundesamtes (Stand: Oktober 2012) zugrunde gelegt.
Dies gilt insbesondere fiir die Ausfiihrungen zu den Zeitwerten mit Hilfe von ty-
pisierenden Ex-ante-Angaben sowie fiir die Lohnkostentabellen der Wirtschaft
(Wirtschaftsabschnitte O und Q) und der Verwaltung.

E.1 Erflllungsaufwand fur Blrgerinnen und Biirger

Soweit Pflegebediirftige erstmals einen Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur
Pflege haben, entsteht fiir Biirgerinnen und Biirger ein Erfiillungsaufwand in
Hoéhe von rund 38 400 Euro und rund 12 000 Stunden im Rahmen ihrer Mitwir-
kungspflichten.

E.2 Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft

Fiir die Wirtschaft entstehen insgesamt eine einmalige Belastung in Hohe von
rund 100 000 Euro sowie eine jédhrliche Belastung in Hohe von rund
210 000 Euro. Dem stehen insgesamt jéhrliche Entlastungen im Bereich der Pfle-
gestatistik in Héhe von rund 150 000 Euro gegeniiber. Im Saldo ergibt sich eine
zusétzliche jahrliche Belastung in Hoéhe von rund 60 000 Euro. Hinsichtlich der
,,One in, one out““-Regel der Bundesregierung kann dies durch einen Teil der Ent-
lastungen aus dem Vierten Gesetz zur Anderung arzneimittelrechtlicher Vor-
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schriften kompensiert werden. Bei ausschlielicher Betrachtung der Biirokratie-
kosten aus Informationspflichten ergibt sich eine jahrliche Entlastung in Héhe von
rund 108 000 Euro.

E.3 Erflllungsaufwand der Verwaltung

Es entstehen durch die Vorgaben im SGB XI und in der Pflegestatistik-Verord-
nung insgesamt einmalige Belastungen in Héhe von rund 2 000 Euro fiir die Ver-
waltung des Bundes, rund 2 610 000 Euro fiir die Verwaltungen der Lander sowie
rund 2 620 000 Euro fiir die Pflegeversicherung.

Jéhrliche Belastungen entstehen durch die Vorgaben im SGB XI und in der Pfle-
gestatistik-Verordnung insgesamt in Hohe von rund 600 Euro fiir die Verwaltung
des Bundes und von rund 14 800 Euro fiir die Verwaltungen der Lander. Fiir die
Pflegekassen entsteht eine jahrliche Entlastung in Héhe von rund 200 Euro.

Durch die Anderung von Vorschriften fiir die Hilfe zur Pflege (SGB XII) entsteht
fiir die Trager der Sozialhilfe ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Héhe von rund
284 000 Euro durch Pflegebediirftige, die erstmals Leistungen der Hilfe zur
Pflege erhalten, sowie ein Umstellungsaufwand durch die Anderung der Leis-
tungsbetrage im SGB XI in Hohe von rund 2 150 Euro je Trager der Sozialhilfe,
soweit diese fiir Leistungen der Hilfe zur Pflege zustdndig sind.

Der Erfiillungsaufwand fiir die Priifungen des MDK im Bereich HKP nach dem
SGB V beziffert sich nur fiir den MDK auf rund 655 000 Euro jéhrlich. Dieses
ergibt sich aus den Kosten einer Priifung (Personal- und Sachkosten) multipliziert
mit der angenommenen Fallzahl. Die Priifungen werden iiber die mitgliederbezo-
gene Umlage (§ 281 SGB V) von den Krankenkassen finanziert.

Durch die gesetzliche Anderung des Medizinproduktegesetzes (Artikel 16) ent-
stehen auf Landesebene ein einmaliger Erfiillungsaufwand in Hohe von 320 Euro
und eine jahrliche Entlastung in Hohe von 120 Euro. Auf Bundesebene entsteht
eine jahrliche Belastung in Hohe von rund 10 500 Euro. Eine jéhrliche Entlastung
findet in Hohe von 60 Euro statt.

Insgesamt entstehen also fiir den Bund rund 2 000 Euro einmaliger Erfiillungs-
aufwand und rund 11 000 Euro jahrlicher Erflillungsaufwand. Fiir die Lander ent-
stehen insgesamt rund 2 8§90 000 Euro einmaliger Erfiillungsaufwand und rund
14 700 Euro jéhrlicher Erfiillungsaufwand. Fiir die Sozialversicherungen entste-
hen insgesamt rund 2 620 000 Euro einmaliger Erfiillungsaufwand und rund
655 000 Euro jéahrlicher Erfiillungsaufwand, der von den Krankenkassen finan-
ziert wird (siehe Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand).

F. Weitere Kosten

Keine.



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -7- Drucksache 18/9518

BUNDESREPUBLIK DEUTSCHLAND Berlin, 5. September 2016
DIE BUNDESKANZLERIN

An den

Prasidenten des

Deutschen Bundestages

Herrn Prof. Dr. Norbert Lammert
Platz der Republik 1

11011 Berlin

Sehr geehrter Herr Prasident,

hiermit Gbersende ich den von der Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Vorschriften
(Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG )

mit Begriindung und Vorblatt (Anlage 1).
Ich bitte, die Beschlussfassung des Deutschen Bundestages herbeizufuhren.
Federfuhrend ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

Die Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gemaR § 6 Absatz 1 NKRG
ist als Anlage 2 beigeflgt.

Der Gesetzentwurf ist dem Bundesrat am 12. August 2016 als besonders eilbedirftig
zugeleitet worden.

Die Stellungnahme des Bundesrates zu dem Gesetzentwurf sowie die Auffassung
der Bundesregierung zu der Stellungnahme des Bundesrates werden unverziglich
nachgereicht.

Mit freundlichen GriiRen

Dr. Angela Merkel
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Anlage 1

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung
und zur Anderung weiterer Vorschriften

(Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG Ill)

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch — Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994,
BGBI. IS. 1014, 1015), das zuletzt durch die Artikel 1, 2 und 8 Absatz 4 des Gesetzes vom 21. Dezember 2015
(BGBI. I S. 2424) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:
a) Der Angabe zu § 7c wird ein Komma und das Wort ,,Verordnungserméchtigung® angefiigt.
b) Die Angabe zu § 8a wird wie folgt gefasst:
,»§ 8a  Gemeinsame Empfehlungen zur pflegerischen Versorgung*.
¢) Die Angabe zu § 10 wird wie folgt gefasst:
»$ 10 Berichtspflichten des Bundes und der Lander®.
d) Die Angabe zum Vierten Titel des Dritten Abschnitts des Vierten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,,Vierter Titel

Pauschalleistung fiir die Pflege von Menschen mit Behinderungen®.

e) Die Angabe zu § 79 wird wie folgt gefasst:
»$ 79 Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifungen®.
f)  Nach der Angabe zu § 122 wird folgende Angabe eingefligt:

,Dreizehntes Kapitel

Befristete Modellvorhaben®.

g) Die Angaben zu den §§ 123 und 124 werden wie folgt gefasst:

»$ 123 Durchfiihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger und ihrer An-
gehorigen, Verordnungserméchtigung

§ 124 Befristung, Widerruf und Begleitung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung; Beirat‘.
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h) Die Angaben zum bisherigen Dreizehnten, Vierzehnten und Fiinfzehnten Kapitel werden die Angaben
zum Vierzehnten, Fiinfzehnten und Sechzehnten Kapitel.

i)  Die Angabe zum Zweiten Abschnitt des Sechzehnten Kapitels wird wie folgt gefasst:

.Zweiter Abschnitt

Sonstige Uberleitungs-, Ubergangs- und Besitzstandsschutzregelungen®.

2. Nach § 7b Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefiigt:

»(2a) Sofern kommunale Gebietskérperschaften, von diesen geschlossene Zweckgemeinschaften oder
nach Landesrecht zu bestimmende Stellen

1. fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen Altenhilfe oder
2. fiir die Gewéhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwolften Buch

Pflegeberatung im Sinne von § 7a erbringen, sind sie Beratungsstellen, bei denen Pflegebediirftige nach Ab-
satz 1 Satz 1 Nummer 2 Beratungsgutscheine einldsen konnen; sie haben die Empfehlungen nach § 7a Ab-
satz 3 Satz 3 zu beriicksichtigen und die Pflegeberatungs-Richtlinien nach § 17 Absatz 1a zu beachten. Ab-
satz 2 Satz 1 findet keine Anwendung. Die Pflegekasse schlie8t hierzu allein oder gemeinsam mit anderen
Pflegekassen mit den in Satz 1 genannten Stellen vertragliche Vereinbarungen iiber die Vergiitung. Fiir die
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der Sozialdaten gilt § 7a Absatz 6 entsprechend.*

3. § 7c wird wie folgt gedndert:
a) Der Uberschrift wird ein Komma und das Wort ,,Verordnungsermichtigung** angefiigt.
b) Nach Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefiigt:

»(1a) Die fiir die Hilfe zur Pflege zustindigen Trager der Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch
konnen bis zum 31. Dezember 2021 auf Grund landesrechtlicher Vorschriften von den Pflegekassen
und Krankenkassen den Abschluss einer Vereinbarung zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes ver-
langen. Ist in der Vereinbarung zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes oder in den Rahmenvertragen
nach Absatz 6 nichts anderes vereinbart, werden die Aufwendungen, die fiir den Betrieb des Pflege-
stlitzpunktes erforderlich sind, von den Trigern des Pflegestiitzpunktes zu gleichen Teilen unter Be-
rlicksichtigung der anrechnungsfahigen Aufwendungen fiir das eingesetzte Personal getragen.*

c) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 1 werden nach dem Wort , Hilfsangebote* die Worter ,,einschlieBlich der Pfle-
geberatung nach § 7a in Verbindung mit den Richtlinien nach § 17 Absatz 1a“ eingefligt.

bb) In Satz 6 Nummer 3 werden nach dem Wort ,,Organisationen die Worter ,,sowie nicht gewerbli-
chen, gemeinwohlorientierten Einrichtungen mit 6ffentlich zugédnglichen Angeboten und insbe-
sondere Selbsthilfe stirkender und generationeniibergreifender Ausrichtung in kommunalen Ge-
bietskdrperschaften® eingefiigt.

d) Absatz 6 wird durch die folgenden Absétze 6 bis 8 ersetzt:

,»(6) Sofern die zustindige oberste Landesbehorde die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten be-
stimmt hat, vereinbaren die Landesverbiande der Pflegekassen mit den Landesverbanden der Kranken-
kassen sowie den Ersatzkassen und den fiir die Hilfe zur Pflege zustdndigen Trégern der Sozialhilfe
nach dem Zwélften Buch und den kommunalen Spitzenverbénden auf Landesebene Rahmenvertrige
zur Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte. Bestandskriftige Rahmenvertrige gelten bis
zum Inkrafttreten von Rahmenvertrdgen nach Satz 1 fort. Die von der zustéindigen obersten Landesbe-
horde getroffene Bestimmung zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten sowie die Empfehlungen nach
Absatz 9 sind beim Abschluss der Rahmenvertrige zu beriicksichtigen. In den Rahmenvertrdgen nach
Satz 1 sind die Strukturierung der Zusammenarbeit mit weiteren Beteiligten sowie die Zustiandigkeit
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e)

insbesondere fiir die Koordinierung der Arbeit, die Qualititssicherung und die Auskunftspflicht gegen-
iiber den Tréagern, den Landern und dem Bundesversicherungsamt zu bestimmen. Ferner sollen Rege-
lungen zur Aufteilung der Kosten unter Beriicksichtigung der Vorschriften nach Absatz 4 getroffen
werden. Die Regelungen zur Kostenaufteilung gelten unmittelbar fiir die Pflegestiitzpunkte, soweit in
den Vertrdgen zur Errichtung der Pflegestiitzpunkte nach Absatz 1 nichts anderes vereinbart ist.

(7) Die Landesregierungen werden erméchtigt, Schiedsstellen einzurichten. Diese setzen den In-
halt der Rahmenvertrdge nach Absatz 6 fest, sofern ein Rahmenvertrag nicht innerhalb der in der
Rechtsverordnung nach Satz 6 zu bestimmenden Frist zustande kommt. Die Schiedsstelle besteht aus
Vertretungen der Pflegekassen und der fiir die Hilfe zur Pflege zustidndigen Triger der Sozialhilfe nach
dem Zwdlften Buch in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren un-
parteiischen Mitgliedern. Fiir den Vorsitzenden und die unparteiischen Mitglieder konnen Stellvertre-
tungen bestellt werden. § 76 Absatz 3 und 4 gilt entsprechend. Die Landesregierungen werden erméch-
tigt, durch Rechtsverordnung das Néhere iiber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer, die Amtsfiih-
rung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschiadigung fiir den Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedsstelle, die Geschiftsfiihrung, das Verfahren, die Frist, nach deren Ablauf die Schiedsstelle ihre
Arbeit aufnimmt, die Erhebung und die Hohe der Gebiihren sowie iiber die Verteilung der Kosten zu
regeln.

(8) Abweichend von Absatz 7 kdnnen die Parteien des Rahmenvertrages nach Absatz 6 Satz 1
einvernehmlich eine unparteiische Schiedsperson und zwei unparteiische Mitglieder bestellen, die den
Inhalt des Rahmenvertrages nach Absatz 6 innerhalb von sechs Wochen nach ihrer Bestellung festlegen.
Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen.

Der bisherige Absatz 7 wird Absatz 9.

4. § 8a wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

3 8a
Gemeinsame Empfehlungen der pflegerischen Versorgung.
Der Wortlaut wird Absatz 1.
Die folgenden Absitze 2 bis 5 werden angefiigt:

»(2) Sofern nach Mallgabe landesrechtlicher Vorschriften ein Ausschuss zur Beratung iiber sek-
toreniibergreifende Zusammenarbeit in der Versorgung von Pflegebediirftigen (sektoreniibergreifender
Landespflegeausschuss) eingerichtet worden ist, entsenden die Landesverbande der Pflegekassen und
der Krankenkassen sowie die Ersatzkassen, die Kassenérztlichen Vereinigungen und die Landeskran-
kenhausgesellschaften Vertreter in diesen Ausschuss und wirken an der einvernehmlichen Abgabe ge-
meinsamer Empfehlungen mit. Soweit erforderlich, ist eine Abstimmung mit dem Landesgremium nach
§ 90a des Fiinften Buches herbeizufiihren.

(3) Sofern nach Maligabe landesrechtlicher Vorschriften regionale Ausschiisse insbesondere zur
Beratung iiber Fragen der Pflegeversicherung in Landkreisen und kreisfreien Stadten eingerichtet wor-
den sind, entsenden die Landesverbénde der Pflegekassen Vertreter in diese Ausschiisse und wirken an
der einvernehmlichen Abgabe gemeinsamer Empfehlungen mit.

(4) Die in den Ausschiissen nach den Absitzen 1 und 3 vertretenen Pflegekassen, Landesver-
bande der Pflegekassen sowie die sonstigen in Absatz 2 genannten Mitglieder wirken in dem jeweiligen
Ausschuss an einer nach Malligabe landesrechtlicher Vorschriften vorgesehenen Erstellung und Fort-
schreibung von Empfehlungen zur Sicherstellung der pflegerischen Infrastruktur (Pflegestrukturpla-
nungsempfehlung) mit. Sie stellen die hierfiir erforderlichen Angaben bereit, soweit diese ihnen im
Rahmen ihrer gesetzlichen Aufgaben verfiigbar sind und es sich nicht um personenbezogene Daten
handelt. Die Mitglieder nach Satz 1 berichten den jeweiligen Ausschiissen nach den Absétzen 1 bis 3
insbesondere dariiber, inwieweit diese Empfehlungen von den Landesverbianden der Pflegekassen und
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der Krankenkassen sowie den Ersatzkassen, den Kassendrztlichen Vereinigungen und den Landeskran-
kenhausgesellschaften bei der Erfiillung der ihnen nach diesem und dem Fiinften Buch iibertragenen
Aufgaben beriicksichtigt wurden.

(5) Empfehlungen der Ausschiisse nach den Absitzen 1 bis 3 zur Weiterentwicklung der Versor-
gung sollen von den Vertragsparteien nach dem Siebten Kapitel beim Abschluss der Versorgungs- und
Rahmenvertrdge und von den Vertragsparteien nach dem Achten Kapitel beim Abschluss der Vergii-
tungsvertrige einbezogen werden.*

5. § 10 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»3 10
Berichtspflichten des Bundes und der Lander®.
b) Der Wortlaut wird Absatz 1.
c) Folgender Absatz 2 wird angefiigt:

»(2) Die Léander berichten dem Bundesministerium fiir Gesundheit jéhrlich bis zum 30. Juni iiber
Art und Umfang der finanziellen Férderung der Pflegeeinrichtungen im vorausgegangenen Kalender-
jahr sowie iliber die mit dieser Forderung verbundenen durchschnittlichen Investitionskosten fiir die
Pflegebediirftigen.*

6. § 13 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird vor dem Punkt am Ende ein Komma und werden die Worter ,,soweit dieses Buch
nichts anderes bestimmt* eingefiigt.

bb) Satz 3 wird durch die folgenden Sitze ersetzt:

,»Im hduslichen Umfeld im Sinne des § 36 der Pflegebediirftigen gehen die Leistungen der Pflege-
versicherung den Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach dem
Zwolften Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch vor, es sei denn, bei der
Leistungserbringung steht die Erfiillung der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund.
AufBerhalb des hiuslichen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe den Leistungen
der Pflegeversicherung vor, soweit in diesem Buch nichts anderes bestimmt ist. Die notwendige
Hilfe in den Einrichtungen nach § 71 Absatz 4 ist einschlielich der Pflegeleistungen zu gewéh-

113

ren.
b) Absatz 3a wird aufgehoben.

7. § 28a Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

»3. zusitzliche Leistungen flir Pflegebediirftige in ambulant betreuten Wohngruppen gemil3 § 38a,
ohne dass § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 erfiillt sein muss, .

b) Nach Nummer 6 wird folgende Nummer 7 eingefiigt:
»7. zusitzliche Leistungen bei Pflegezeit und kurzzeitiger Arbeitsverhinderung geméf § 44a,".
¢) Die bisherige Nummer 7 wird Nummer 8.

8. In § 34 Absatz 2 Satz 2 zweiter Halbsatz werden die Worter ,,§ 66 Absatz 4 Satz 2 durch die Worter ,,§ 63b
Absatz 6 Satz 1° ersetzt.

9. In § 36 Absatz 4 Satz 1 werden nach den Wortern ,,oder in einer Einrichtung® die Worter ,,oder in Rdum-
lichkeiten* eingefiigt.
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10.

11.

12.

13.

§ 37 wird wie folgt gedndert:
a) Nach Absatz 3 Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Die Pflegebediirftigen und die héduslich Pflegenden sind bei der Beratung auch auf die Auskunfts-,
Beratungs- und Unterstiitzungsangebote des fiir sie zustindigen Pflegestiitzpunktes sowie auf die Pfle-
geberatung nach § 7a hinzuweisen.*

b) Absatz 8 wird wie folgt gefasst:

»(8) Die Beratungsbesuche nach Absatz 3 kénnen auch von Pflegeberaterinnen und Pflegebera-
tern im Sinne des § 7a oder von anerkannten Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorperschaf-
ten, die die erforderliche pflegefachliche Kompetenz aufweisen, durchgefiihrt werden. In diesen Fillen
erfolgt keine Vergiitung der Beratungsbesuche. Absatz 4 findet entsprechende Anwendung. Die Inhalte
der Empfehlungen zur Qualitdtssicherung der Beratungsbesuche nach Absatz 5 sind zu beachten. Die
Anerkennung der Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorperschaften erfolgt in entsprechender
Anwendung von Absatz 7.

Die Uberschrift des Vierten Titels des Dritten Abschnitts des Vierten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,,Vierter Titel

Pauschalleistung fiir die Pflege von Menschen mit Behinderungen®.

§ 43a wird wie folgt gefasst:

»3 43a
Inhalt der Leistung

Fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 in einer stationédren Einrichtung im Sinne des § 71 Absatz 4
Nummer 1, in der die Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung oder die soziale Teilhabe, die schulische Aus-
bildung oder die Erziehung von Menschen mit Behinderungen im Vordergrund des Einrichtungszwecks ste-
hen, iibernimmt die Pflegekasse zur Abgeltung der in § 43 Absatz 2 genannten Aufwendungen 15 Prozent
der nach Teil 2 Kapitel 8 des Neunten Buches vereinbarten Vergiitung. Die Aufwendungen der Pflegekasse
diirfen im Einzelfall je Kalendermonat 266 Euro nicht iiberschreiten. Die Sétze 1 und 2 gelten auch fiir Pfle-
gebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 in Rdumlichkeiten im Sinne des § 71 Absatz 4 Nummer 3, die Leistun-
gen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach Teil 2 des Neunten Buches erhalten.
Wird fiir die Tage, an denen die Pflegebediirftigen im Sinne der Sitze 1 und 3 zu Hause gepflegt und betreut
werden, anteiliges Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage der hduslichen
Pflege.”

§ 45b wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 Satz 1 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

»Der Anspruch auf den Entlastungsbetrag entsteht, sobald die in Absatz 1 Satz 1 genannten Anspruchs-
voraussetzungen vorliegen, ohne dass es einer vorherigen Antragstellung bedarf. Die Kostenerstattung
in Hohe des Entlastungsbetrags nach Absatz 1 erhalten die Pflegebediirftigen von der zustéindigen Pfle-
gekasse oder dem zustidndigen privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechti-
gung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle bei Beantragung der dafiir erforderlichen finanziellen
Mittel gegen Vorlage entsprechender Belege iiber entstandene Eigenbelastungen im Zusammenhang
mit der Inanspruchnahme der in Absatz 1 Satz 3 genannten Leistungen.

b) Folgender Absatz 3 wird angefligt:

»(3) Der Entlastungsbetrag nach Absatz 1 Satz 1 findet bei den Fiirsorgeleistungen zur Pflege
nach § 13 Absatz 3 Satz 1 keine Beriicksichtigung. § 63b Absatz 1 Satz 3 des Zwolften Buches findet
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auf den Entlastungsbetrag keine Anwendung. Abweichend von den Sétzen 1 und 2 darf der Entlastungs-
betrag hinsichtlich der Leistungen nach § 64i oder § 66 des Zwolften Buches bei der Hilfe zur Pflege
Beriicksichtigung finden, soweit nach diesen Vorschriften Leistungen zu gewihren sind, deren Inhalte
den Leistungen nach Absatz 1 Satz 3 entsprechen.*

14. § 45¢ wird wie folgt gedndert:

15.

16.

a)

b)

Nach Absatz 2 Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

»Im Einvernehmen mit allen Fordergebern kdnnen Zuschiisse der kommunalen Gebietskdrperschaften
auch als Personal- oder Sachmittel eingebracht werden, sofern diese Mittel nachweislich ausschlie8lich
und unmittelbar dazu dienen, den jeweiligen Férderzweck zu erreichen.*

Dem Absatz 6 werden die folgenden Sétze angefiigt:

»Nach Satz 2 iibertragene Mittel, die am Ende des Folgejahres nicht in Anspruch genommen worden
sind, konnen fiir konkret benannte Projekte im darauf folgenden Jahr von Léndern beantragt werden,
die im Jahr vor der Ubertragung der Mittel nach Satz 2 mindestens 80 Prozent der auf sie nach dem
Konigsteiner Schliissel entfallenden Mittel ausgeschopft haben. Die Verausgabung der nach Satz 3 be-
antragten Fordermittel durch die Lander oder kommunalen Gebietskorperschaften darf sich fiir die be-
nannten Projekte iiber einen Zeitraum von maximal drei Jahren erstrecken. Der Ausgleichsfonds sam-
melt die nach Satz 3 eingereichten Antrige bis zum 30. April des auf das Folgejahr folgenden Jahres
und zahlt anschliefend die Mittel aus. Ist die Summe der bis zum 30. April beantragten Mittel insgesamt
grofer als der dafiir vorhandene Mittelbestand, so werden die vorhandenen Mittel nach dem Konigstei-
ner Schliissel auf die beantragenden Lénder verteilt. Nach dem 30. April eingehende Antrdge werden
in der Reihenfolge des Antragseingangs bearbeitet, bis die Férdermittel verbraucht sind. Fordermittel,
die bis zum Ende des auf das Folgejahr folgenden Jahres nicht beantragt sind, verfallen.*

In Absatz 7 Satz 2 werden nach dem Wort ,,festzulegen, die Worter ,,welchen Anforderungen die Ein-
bringung von Zuschiissen der kommunalen Gebietskorperschaften als Personal- oder Sachmittel genii-
gen muss und* eingefligt.

§ 71 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des Absatzes 2 sind

stationdre Einrichtungen, in denen die Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Re-
habilitation, zur Teilhabe am Arbeitsleben, zur Teilhabe an Bildung oder zur sozialen Teilhabe, die
schulische Ausbildung oder die Erziehung kranker Menschen oder von Menschen mit Behinderungen
im Vordergrund des Zweckes der Einrichtung stehen,

Krankenh&user sowie

Raumlichkeiten, in denen der Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen und der Erbrin-
gung von Leistungen der Eingliederungshilfe fiir diese im Vordergrund steht und auf deren Uberlassung
das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz Anwendung findet.*

§ 75 Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

¢)
d)

In Nummer 2 werden nach dem Wort ,.einschlieflich* die Worter ,,der Vertragsvoraussetzungen und
der Vertragserfiillung fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung,* eingefiigt.

Nummer 7 wird wie folgt gefasst:

»7. die Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifungen,”.
In Nummer 9 wird der Punkt am Ende durch ein Komma ersetzt.

Folgende Nummer 10 wird angefiigt:

,10. die Verfahrens- und Priifungsgrundsitze fiir die Zahlung einer ortsiiblichen Vergiitung an die Be-
schéftigten nach § 72 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2.
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17. § 79 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 79
Wirtschaftlichkeits- und Abrechnungspriifungen®.
Folgender Absatz 4 wird angefiigt:

»(4) Die Landesverbiande der Pflegekassen konnen eine Abrechnungspriifung selbst oder durch
von ihnen bestellte Sachversténdige durchfiihren lassen, wenn tatsdchliche Anhaltspunkte dafiir beste-
hen, dass die Pflegeeinrichtung fehlerhaft abrechnet. Die Abrechnungspriifung bezieht sich

1. auf die Abrechnung von Leistungen, die zu Lasten der Pflegeversicherung erbracht oder erstattet
werden, sowie

2. auf die Abrechnung der Leistungen fiir Unterkunft und Verpflegung (§ 87).

Fiir die Abrechnungspriifung sind Absatz 1 Satz 3 und 4 sowie die Absétze 2 und 3 entsprechend anzu-
wenden.*

18. In § 106a Satz 1 werden die Worter ,,sowie beauftragte Pflegefachkrifte™ durch ein Komma und die Worter
,beauftragte Pflegefachkrifte sowie Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorperschaften ersetzt.

19.

20.

21.

In § 109 Absatz 1 Satz 2 Nummer 5 werden nach dem Wort ,,Wohnort,” die Worter ,,Postleitzahl des Woh-
norts vor dem Einzug in eine vollstationédre Pflegeeinrichtung, eingefiigt.

§ 113b wird wie folgt gedndert:

a)
b)

In Absatz 2 Satz 9 wird das Wort ,,beratend* gestrichen.
Absatz 4 Satz 2 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

,»0. bis zum 31. Mérz 2018 ein Konzept fiir eine Qualitétssicherung in neuen Wohnformen zu entwi-
ckeln und zu erproben, insbesondere Instrumente zur internen und externen Qualitétssicherung
sowie fiir eine angemessene Qualitdtsberichterstattung zu entwickeln und ihre Eignung zu erpro-
ben.*

Absatz 7 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 9 werden nach dem Wort ,,Gesetz die Worter ,,einschlieflich der Erstattung von Rei-
sekosten nach § 118 Absatz 1 Satz 6 eingefligt.

bb) In Nummer 10 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,sowie fiir die Erstattung von Reise-
kosten nach § 118 Absatz 1 Satz 6; die Kosten kdnnen auch den Kosten der qualifizierten Ge-
schéftsstelle nach Absatz 6 zugerechnet werden® eingefiigt.

§ 114 Absatz 2 wird wie folgt geédndert:

a)

b)

In Satz 5 wird nach der Angabe ,,(§ 87)* das Komma durch das Wort ,,und* ersetzt und werden nach
der Angabe ,,(§ 88)“ die Worter ,,und der nach § 37 des Fiinften Buches erbrachten Leistungen der
hiuslichen Krankenpflege* gestrichen.

Nach Satz 5 wird folgender Satz eingefiigt:

»Auch die nach § 37 des Fiinften Buches erbrachten Leistungen der hduslichen Krankenpflege sind in
die Regelpriifung einzubeziehen, unabhéngig davon, ob von der Pflegeversicherung Leistungen nach
§ 36 erbracht werden.*

Im neuen Satz 7 wird das Wort ,,Sie* durch die Worter ,,Die Regelpriifung™ ersetzt.
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22.

23.

24.

§ 118 Absatz 1 Satz 3 wird durch die folgenden Sétze ersetzt:

,Bei den durch den Qualititsausschuss nach § 113b zu treffenden Entscheidungen erhalten diese Organisa-
tionen das Recht, Antrdge zu stellen. Der Qualitdtsausschuss nach § 113b hat iiber solche Antrige in der
néchsten Sitzung zu beraten. Wenn iiber einen Antrag nicht entschieden werden kann, soll in der Sitzung das
Verfahren hinsichtlich der weiteren Beratung und Entscheidung festgelegt werden. Ehrenamtlich Tétige, die
von den auf Bundesebene maligeblichen Organisationen nach Maligabe einer auf Grund des Absatzes 2 er-
lassenen Verordnung in die Gremien des Qualitdtsausschusses nach § 113b entsandt werden, damit sie dort
die in den Sétzen 1 und 3 genannten Rechte dieser Organisationen wahrnehmen, haben Anspruch auf Erstat-
tung der Reisekosten, die ihnen durch die Entsendung entstanden sind. Das Nahere zur Erstattung der Rei-
sekosten regeln die Vereinbarungspartner in der Geschéftsordnung nach § 113b Absatz 7.

Nach § 122 wird folgende Uberschrift eingefiigt:

,Dreizehntes Kapitel
Befristete Modellvorhaben®.

Die §§ 123 und 124 werden wie folgt gefasst:

»§ 123

Durchfiihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehorigen,
Verordnungserméchtigung

(1) Die fiir die Hilfe zur Pflege zustéindigen Triger der Sozialhilfe nach dem Zwo6lften Buch kénnen
Modellvorhaben zur Beratung von Pflegebediirftigen und deren Angehorigen fiir ihren Zusténdigkeitsbe-
reich bei der zustéindigen obersten Landesbehdrde beantragen. Sofern sich die Zustindigkeit des jeweiligen
Tragers der Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch auf mehrere Kreise erstreckt, soll sich das Modellvorhaben
auf einen Kreis oder eine kreisfreie Stadt beschrianken. Fiir Stadtstaaten, in denen sich die Zusténdigkeit nicht
auf einzelne Bezirke bezieht, ist das Modellvorhaben auf jeweils einen Stadtteil zu beschrinken. Die Mo-
dellvorhaben umfassen insbesondere die Ubernahme folgender Aufgaben durch eigene Beratungsstellen:

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

Die §§ 7abis 7c, 17 Absatz 1a, § 37 Absatz 3 Satz 1, 2, 5 erster Halbsatz, Satz 6 erster Halbsatz und Absatz 4
sowie § 45 gelten entsprechend. In den Modellvorhaben ist eine Zusammenarbeit bei der Beratung nach
Satz 4 Nummer 1 und 2 insbesondere mit der Beratung zu Leistungen der Altenhilfe, der Hilfe zur Pflege
nach dem Zwoélften Buch und der Eingliederungshilfe nach dem Neunten Buch sowie mit der Beratung zu
Leistungen des offentlichen Gesundheitsdienstes, zur rechtlichen Betreuung, zu behindertengerechten
Wohnangeboten, zum 6ffentlichen Nahverkehr und zur Férderung des biirgerschaftlichen Engagements si-
cherzustellen.

(2) Dem Antrag nach Absatz 1 ist ein Konzept beizufiigen, wie die Aufgaben durch die Beratungs-
stellen wahrgenommen werden und mit welchen eigenen séchlichen, personellen und finanziellen Mitteln
die Beratungsstellen ausgestattet werden. Eine Zusammenarbeit mit den privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, ist anzustreben und im Konzept nachzuweisen.
Das Néhere zu den Anforderungen an Beratungsstellen und an die Antrége nach Absatz 1 sowie zum Wider-
ruf einer Genehmigung nach § 124 Absatz 2 Satz 1 ist bis zum 31. Dezember 2018 durch landesrechtliche
Vorschriften zu regeln.
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(3) Die zustindige oberste Landesbehdrde kann hochstens so viele Modellvorhaben genehmigen, wie
ihr nach dem Konigsteiner Schliissel fiir das Jahr 2017 bei einer Gesamtzahl von insgesamt 60 Modellvor-
haben zustehen. Der Antrag kann genehmigt werden, wenn die Anforderungen nach den Absitzen 1 und 2
in Verbindung mit den landesrechtlichen Vorgaben im Sinne des Absatzes 2 Satz 3 erfiillt sind. Die Lander
insgesamt sollen bei der Genehmigung sicherstellen, dass bei der Hilfte der bewilligten Modellvorhaben
keine mehrjéhrigen Erfahrungen in strukturierter Zusammenarbeit in der Beratung vorhanden sind. Lénder,
die die ihnen zustehenden Modellvorhaben nicht nutzen wollen, konnen diese im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fiir Gesundheit an andere Lander abtreten.

(4) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliet nach Anhérung der kommunalen Spitzen-
verbiande sowie der auf Bundesebene mafigeblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen
und der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen und ihrer Angehdrigen sowie des Ver-
bands der privaten Krankenversicherung e. V. Empfehlungen iiber die konkreten Voraussetzungen, Ziele,
Inhalte und Durchfithrung der Modellvorhaben. Die Empfehlungen bediirfen der Zustimmung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit und der Lander. Das Bundesministerium fiir Gesundheit trifft seine Entschei-
dung im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend.

(5) Ist ein Antrag nach Absatz 3 Satz 2 genehmigt, trifft der Antragsteller mit den Landesverbidnden
der Pflegekassen gemeinsam und einheitlich eine Vereinbarung

zur Zusammenarbeit,

zur Einbeziehung bestehender Beratungs- und Kursangebote,

zu Nachweis- und Berichtspflichten gegeniiber den Landesverbianden der Pflegekassen,
zum Ubergang der Beratungsaufgaben auf die Beratungsstellen nach Absatz 1 Satz 4,

zur Haftung fiir Schéden, die den Pflegekassen durch fehlerhafte Beratung entstehen, und

S o e

zur Beteiligung der Pflegekassen mit séchlichen, personellen und finanziellen Mitteln.

Der Beitrag der Pflegekassen darf den Aufwand nicht {ibersteigen, der entstehen wiirde, wenn sie die Auf-
gaben selbst erbringen wiirden. Die Landesregierungen werden erméchtigt, Schiedsstellen entsprechend § 7¢
Absatz 7 Satz 1 bis 4 einzurichten und eine Rechtsverordnung entsprechend § 7c Absatz 7 Satz 5 zu erlassen.
Abweichend von Satz 3 konnen die Parteien der Vereinbarung nach Satz 1 einvernehmlich eine unparteii-
sche Schiedsperson und zwei unparteiische Mitglieder bestellen, die den Inhalt der Vereinbarung nach Satz 1
innerhalb von sechs Wochen nach ihrer Bestellung festlegen. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die
Parteien der Vereinbarung zu gleichen Teilen.

(6) Mit Aufnahme der Beratungstitigkeit im Rahmen eines Modellvorhabens geht die Verantwortung
fiir die Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c und fiir die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37
Absatz 3 von anspruchsberechtigten Pflegebediirftigen mit Wohnort im Bereich der 6rtlichen Zusténdigkeit
der Beratungsstelle und deren Angehorige sowie fiir die Pflegekurse nach § 45 auf den Antragsteller nach
Absatz 1 Satz 1 iiber. Die Antragsteller konnen sich zur Erfiillung ihrer Aufgaben Dritter bedienen. Sofern
sie sich fiir die Beratung in der eigenen Héuslichkeit nach § 37 Absatz 3 Dritter bedienen, ist die Leistungs-
erbringung allen in § 37 Absatz 3 Satz 1 und Absatz 8 genannten Einrichtungen zu ermdéglichen.

(7) Wiéhrend der Durchfiihrung des Modellvorhabens weist der Antragsteller gegeniiber der obersten
Landesbehdrde und den am Vertrag beteiligten Landesverbdnden der Pflegekassen die Hohe der eingebrach-
ten sdchlichen und personellen Mittel je Haushaltsjahr nach. Diese Mittel diirfen die durchschnittlich aufge-
wendeten Verwaltungsausgaben fiir die Hilfe zur Pflege und die Eingliederungshilfe bezogen auf den ein-
zelnen Empfianger und fiir die Altenhilfe bezogen auf alte Menschen im Haushaltsjahr vor Beginn des Mo-
dellvorhabens nicht unterschreiten. Die Mittel sind auf der Grundlage der Haushaltsaufstellung im Konzept
nach Absatz 2 Satz 1 nachzuweisen.
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25.

§ 124
Befristung, Widerruf und Begleitung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung; Beirat

(1) Antrage zur Durchfithrung von Modellvorhaben kénnen bis zum 31. Dezember 2021 gestellt wer-
den. Modellvorhaben nach diesem Kapitel sind auf fiinf Jahre zu befristen.

(2) Die Genehmigung zur Durchfiihrung eines Modellvorhabens ist zu widerrufen, wenn die in § 123
Absatz 1 Satz 4 genannten Aufgaben oder die nach § 123 Absatz 5 Satz 1 vereinbarten und die in § 123
Absatz 5 Satz 2 sowie Absatz 7 festgelegten Anforderungen nicht oder nicht in vollem Umfang erfiillt wer-
den. Die zustdndige oberste Landesbehorde iiberpriift die Erfilllung der Aufgaben nach § 123 Absatz 1 an-
hand der wissenschaftlichen Begleitung und Auswertung nach Absatz 2 zum Abschluss des jeweiligen Haus-
haltsjahres. Sie iiberpriift die Erfiillung der Anforderungen nach § 123 Absatz 7 anhand der jeweiligen Haus-
haltspléne.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen veranlasst im Benehmen mit den fiir die Modellvor-
haben nach § 123 Absatz 1 Satz 1 zustidndigen obersten Landesbehorden gemeinsam eine wissenschaftliche
Begleitung und Auswertung aller Modellvorhaben durch unabhingige Sachverstindige. Die Auswertung er-
folgt nach allgemein anerkannten wissenschaftlichen Standards hinsichtlich der Wirksamkeit, Qualitdt und
Kosten der Beratung im Vergleich zur Beratung vor Beginn des jeweiligen Modellvorhabens und au3erhalb
der Modellvorhaben. Die unabhéngigen Sachverstindigen haben einen Zwischenbericht und einen Ab-
schlussbericht iiber die Ergebnisse der Auswertungen zu erstellen. Der Zwischenbericht ist spitestens am
31. Dezember 2023 und der Abschlussbericht spitestens am 31. Dezember 2025 zu verdffentlichen. Die
Kosten der wissenschaftlichen Begleitung und der Auswertung der Modellvorhaben tragen je zur Hilfte die
fiir diese Modellvorhaben zustdndigen obersten Landesbehérden gemeinsam und der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen, dessen Beitrag aus Mitteln des Ausgleichsfonds nach § 65 zu finanzieren ist.

(4) Dienach Landesrecht zustindigen Stellen begleiten die Modellvorhaben iiber die gesamte Laufzeit
und sorgen fiir einen bundesweiten Austausch der Modellvorhaben untereinander unter Beteiligung der fiir
die Begleitung und Auswertung nach Absatz 3 zustdndigen unabhéngigen Sachverstindigen sowie des Spit-
zenverbandes Bund der Pflegekassen.

(5) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen richtet einen Beirat zur Begleitung der Modellvorha-
ben ein. Der Beirat tagt mindestens zweimal jahrlich und berdt den Sachstand der Modellvorhaben. Thm
gehoren Vertreterinnen und Vertreter der kommunalen Spitzenverbiande, der Lander, der Pflegekassen, der
Wissenschaft, des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des Bundesministeriums fiir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend an.*

§ 141 wird wie folgt gedndert:
a) Dem Absatz 2 werden die folgenden Sétze angefiigt:

,»Fir den Zuschlag auf den Entlastungsbetrag gilt § 45b Absatz 3 entsprechend. Bei Versicherten, die
keinen Anspruch auf einen Zuschlag haben und deren Anspriiche nach § 45b zum 1. Januar 2017 von
208 Euro auf 125 Euro monatlich abgesenkt werden, sind zur Sicherstellung des Besitzstandsschutzes
monatlich Leistungen der Pflegeversicherung in Hohe von bis zu 83 Euro nicht auf Fiirsorgeleistungen
zur Pflege anzurechnen.*

b) Dem Absatz 3 werden die folgenden Sétze angefiigt:

»Fur Pflegebediirftige, die am 31. Dezember 2016 Leistungen der Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 1
und 2 in Anspruch nehmen, gilt der am 31. Dezember 2016 gezahlte Pflegesatz fiir die Dauer der Kurz-
zeitpflege fort. Nehmen Pflegebediirftige am 31. Dezember 2016 Leistungen der Kurzzeitpflege nach
§ 42 und nach dem Ende der Kurzzeitpflege ohne Unterbrechung des Heimaufenthalts auch Sachleis-
tungen der vollstationdren Pflege nach § 43 in derselben Einrichtung in Anspruch, so ermittelt sich der
von der Pflegekasse an die Pflegeeinrichtung nach Satz 1 von Amts wegen ab dem Zeitpunkt der Inan-
spruchnahme von vollstationdrer Pflege nach § 43 zu zahlende Zuschlag aus der Differenz zwischen
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26.

27.

28.

29.

dem einrichtungseinheitlichen Eigenanteil nach § 92e oder nach § 84 Absatz 2 Satz 3 und dem indivi-
duellen Eigenanteil, den die Pflegebediirftigen im Monat Dezember 2016 in der Einrichtung zu tragen
gehabt hatten.*

¢) Nach Absatz 3 wird folgender Absatz 3a eingefiigt:

»(32) Wechseln Pflegebediirftige zwischen dem 1. Januar 2017 und dem 31. Dezember 2021 das
Pflegeheim, so ermittelt sich der von der Pflegekasse an die neue Pflegeeinrichtung nach Absatz 3
Satz 1 von Amts wegen ab dem Zeitpunkt des Wechsels zu zahlende Zuschlag aus der Differenz zwi-
schen dem einrichtungseinheitlichen Eigenanteil nach § 92e oder nach § 84 Absatz 2 Satz 3, den die
Pflegebediirftigen im Monat Januar 2017 in der neuen Einrichtung zu tragen haben oder zu tragen ge-
habt hitten, und dem individuellen Eigenanteil, den die Pflegebediirftigen im Monat Dezember 2016 in
der neuen Einrichtung zu tragen gehabt hitten. Absatz 3 Satz 2 bis 4 gilt entsprechend.

Dem § 144 wird folgender Absatz 3 angefiigt:

»(3) Soweit Versicherte im Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 die Anspruchs-
voraussetzungen nach § 45b Absatz 1 oder Absatz 1a in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung
erfiillt haben und ab dem 1. Januar 2017 die Anspruchsvoraussetzungen nach § 45b Absatz 1 Satz 1 in der
ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung erfiillen, konnen sie Leistungsbetrdge nach § 45b, die sie in der
Zeit vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 nicht zum Bezug von Leistungen nach § 45b Absatz 1
Satz 6 in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung genutzt haben, bis zum 31. Dezember 2017 zum
Bezug von Leistungen nach § 45b Absatz 1 Satz 3 in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung einsetzen.
Die in Satz 1 genannten Mittel konnen ebenfalls zur nachtraglichen Kostenerstattung fiir Leistungen nach
§ 45b Absatz 1 Satz 6 in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung genutzt werden, die von den
Anspruchsberechtigten in der Zeit vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 bezogen worden sind.
Die Kostenerstattung nach Satz 2 ist bis zum Ablauf des 31. Dezember 2017 zu beantragen. Dem Antrag
sind entsprechende Belege iiber entstandene Eigenbelastungen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme
der bezogenen Leistungen beizufiigen.*

Das bisherige Dreizehnte, Vierzehnte und Fiinfzehnte Kapitel wird das Vierzehnte, Fiinfzehnte und Sech-
zehnte Kapitel.

Die Uberschrift des Zweiten Abschnitts des Sechzehnten Kapitels wird wie folgt gefasst:

,Zweiter Abschnitt

Sonstige Uberleitungs-, Ubergangs- und Besitzstandsschutzregelungen®.

Folgender § 145 wird angefiigt:

»$ 145
Besitzstandsschutz fiir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen in hauslicher Pflege

Fiir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen, die am 1. Januar 2017 Anspruch auf Leistungen
der Pflegeversicherung bei hauslicher Pflege haben und in einer Wohnform leben, auf die § 43a in der am
1. Januar 2017 geltenden Fassung keine Anwendung findet, findet § 43a auch in der ab dem 1. Januar 2020
geltenden Fassung keine Anwendung. Wechseln diese pflegebediirftigen Menschen mit Behinderungen nach
dem 1. Januar 2017 die Wohnform, findet Satz 1 keine Anwendung, solange sie in einer Wohnform leben,
auf die § 43a in der am 1. Januar 2017 geltenden Fassung Anwendung gefunden hétte, wenn sie am 1. Januar
2017 in einer solchen Wohnform gelebt hitten.*
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Artikel 2

Anderung des Zwéolften Buches Sozialgesetzbuch

Das Zwolfte Buch Sozialgesetzbuch — Sozialhilfe — (Artikel 1 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003,
BGBI. I S. 3022, 3023), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 21. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2557) ge-
andert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Das Inhaltsverzeichnis wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Die Angaben zum Siebten Kapitel werden wie folgt gefasst:

§ 61

§ 6la
§ 61b
§6lc
§ 62

§ 62a
§ 63

§ 63a
§ 63b
§ 64

§ 64a
§ 64b
§ 64c
§ 64d
§ 64e
§ 64f
§ 64g
§ 64h
§ 641
§ 65

§ 66

,.Siebtes Kapitel

Hilfe zur Pflege

Leistungsberechtigte

Begriff der Pflegebediirftigkeit

Pflegegrade

Pflegegrade bei Kindern

Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit
Bindungswirkung

Leistungen fiir Pflegebediirftige

Notwendiger pflegerischer Bedarf
Leistungskonkurrenz

Vorrang

Pflegegeld

Hausliche Pflegehilfe

Verhinderungspflege

Pflegehilfsmittel

MalBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
Andere Leistungen

Teilstationdre Pflege

Kurzzeitpflege

Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2, 3, 4 oder 5
Stationdre Pflege

Entlastungsbetrag bei Pflegegrad 1.

Die folgenden Angaben werden angefiigt:

,,§ 137 Uberleitung in Pflegegrade zum 1. Januar 2017

§ 138 Ubergangsregelung fiir Pflegebediirftige aus Anlass des Dritten Pflegestirkungsgesetzes*.
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2. §4 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
a) In Satz 2 wird die Angabe ,,§ 92¢* durch die Angabe ,,§ 7c* ersetzt.
b) Folgender Satz wird angefiigt:

,,Die Rahmenvertridge nach § 7a Absatz 7 des Elften Buches sind zu beriicksichtigen und die Empfeh-
lungen nach § 8a des Elften Buches sollen beriicksichtigt werden.*

3. In § 39 Satz 3 Nummer 2 wird die Angabe ,,§ 61° durch die Angabe ,,§ 61a* ersetzt.
4. § 50 Nummer 4 wird wie folgt gefasst:
»4. hiusliche Pflege nach den §§ 64c und 64f sowie die angemessenen Aufwendungen der Pflegeperson®.

5. Das Siebte Kapitel wird wie folgt gefasst:

,»Siebtes Kapitel
Hilfe zur Pflege

§ 61
Leistungsberechtigte

Personen, die pflegebediirftig im Sinne des § 61a sind, haben Anspruch auf Hilfe zur Pflege, soweit
ihnen und ihren nicht getrennt lebenden Ehegatten oder Lebenspartnern nicht zuzumuten ist, dass sie die fiir
die Hilfe zur Pflege bendtigten Mittel aus dem Einkommen und Vermdgen nach den Vorschriften des Elften
Kapitels aufbringen. Sind die Personen minderjahrig und unverheiratet, so sind auch das Einkommen und
das Vermdgen ihrer Eltern oder eines Elternteils zu beriicksichtigen.

§ 6la
Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebediirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstindig-
keit oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Pflegebediirftige Personen
im Sinne des Satzes 1 kdnnen korperliche, kognitive oder psychische Beeintriachtigungen oder gesundheit-
lich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstindig kompensieren oder bewéltigen.

(2) Maligeblich fiir die Beurteilung der Beeintrachtigungen der Selbsténdigkeit oder Fahigkeiten sind
die folgenden Bereiche mit folgenden Kriterien:

1. Mobilitdt mit den Kriterien
a) Positionswechsel im Bett,
b) Halten einer stabilen Sitzposition,
¢) Umsetzen,
d) Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
e) Treppensteigen;
2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten mit den Kriterien
a) Erkennen von Personen aus dem ndheren Umfeld,

b) ortliche Orientierung,



Drucksache 18/9518 -22- Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

c) zeitliche Orientierung,
d) Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen,
e) Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen,
f)  Treffen von Entscheidungen im Alltagsleben,
g) Verstehen von Sachverhalten und Informationen,
h)  Erkennen von Risiken und Gefahren,
1)  Mitteilen von elementaren Bediirfnissen,
j)  Verstehen von Aufforderungen,
k) Beteiligen an einem Gespréch;
3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen mit den Kriterien
a) motorisch geprigte Verhaltensauffalligkeiten,
b) néchtliche Unruhe,
c) selbstschiadigendes und autoaggressives Verhalten,
d) Beschidigen von Gegenstinden,
e) physisch aggressives Verhalten gegeniiber anderen Personen,
f)  verbale Aggression,
g) andere pflegerelevante vokale Auffilligkeiten,
h) Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender Maf3nahmen,
1)  Wahnvorstellungen,
j)  Angste,
k)  Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage,
1) sozial inaddquate Verhaltensweisen,
m) sonstige pflegerelevante inaddquate Handlungen;
4.  Selbstversorgung mit den Kriterien
a) Waschen des vorderen Oberkorpers,
b) Korperpflege im Bereich des Kopfes,
¢) Waschen des Intimbereichs,
d) Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare,
e) An-und Auskleiden des Oberkdrpers,
f)  An-und Auskleiden des Unterkdrpers,
g) mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getrénken,
h) Essen,
i)  Trinken,
j)  Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls,
k) Bewiltigen der Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma,

1)  Bewiiltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit Stoma,
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m)

n)

Ernéhrung parenteral oder {iber Sonde,

Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten, die
einen aullergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen;

5. Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen
und Belastungen in Bezug auf

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k)
)
m)
n)
0)
p)
Q)

Medikation,

Injektionen,

Versorgung intravendser Zugénge,

Absaugen und Sauerstoffgabe,

Einreibungen sowie Kilte- und Warmeanwendungen,

Messung und Deutung von Korperzustinden,

korpernahe Hilfsmittel,

Verbandswechsel und Wundversorgung,

Versorgung mit Stoma,

regelméfige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abfithrmethoden,
Therapiemafinahmen in héuslicher Umgebung,

zeit- und technikintensive MaBBnahmen in héuslicher Umgebung,
Arztbesuche,

Besuch anderer medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen,
Besuche von Einrichtungen zur Frithférderung bei Kindern,

Einhalten einer Diét oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit den Kriterien

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Verdanderungen,
Ruhen und Schlafen,

Sichbeschéftigen,

Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen,
Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,

Kontaktpflege zu Personen auflerhalb des direkten Umfelds.

§ 61b
Pflegegrade

(1) Fir die Gewihrung von Leistungen der Hilfe zur Pflege sind pflegebediirftige Personen entspre-
chend den im Begutachtungsverfahren nach § 62 ermittelten Gesamtpunkten in einen der Schwere der Be-
eintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten entsprechenden Pflegegrad einzuordnen:

1. Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten (ab 12,5 bis unter
27 Gesamtpunkte),



Drucksache 18/9518 —24 - Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

2. Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Féhigkeiten (ab 27 bis unter
47,5 Gesamtpunkte),

3. Pflegegrad 3: schwere Beeintrdchtigungen der Selbsténdigkeit oder der Fahigkeiten (ab 47,5 bis unter
70 Gesamtpunkte),

4. Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten (ab 70 bis unter
90 Gesamtpunkte),

5. Pflegegrad 5: schwerste Beeintriachtigungen der Selbstdndigkeit oder Fahigkeiten mit besonderen An-
forderungen an die pflegerische Versorgung (ab 90 bis 100 Gesamtpunkte).

(2) Pflegebediirftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, aulergewohnlich
hohen Hilfebedarf mit besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, kdnnen aus
pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, auch wenn ihre Gesamtpunkte unter 90
liegen.

§ 6lc
Pflegegrade bei Kindern

(1) Bei pflegebediirftigen Kindern, die 18 Monate oder élter sind, ist fiir die Einordnung in einen Pfle-
gegrad nach § 61b der gesundheitlich bedingte Grad der Beeintrichtigungen ihrer Selbstidndigkeit und ihrer
Féhigkeiten im Verhiltnis zu altersentsprechend entwickelten Kindern mafgebend.

(2) Pflegebediirftige Kinder im Alter bis zu 18 Monaten sind in einen der nachfolgenden Pflegegrade
einzuordnen:

1. Pflegegrad 2: ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkte,
2. Pflegegrad 3: ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkte,
3. Pflegegrad 4: ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkte,
4. Pflegegrad 5: ab 70 bis 100 Gesamtpunkte.

§ 62
Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit

Die Ermittlung des Pflegegrades erfolgt durch ein Begutachtungsinstrument nach Mafigabe des § 15
des Elften Buches. Die aufgrund des § 16 des Elften Buches erlassene Verordnung sowie die aufgrund des
§ 17 des Elften Buches erlassenen Richtlinien der Pflegekassen finden entsprechende Anwendung.

§ 62a
Bindungswirkung

Die Entscheidung der Pflegekasse iiber den Pflegegrad ist fiir den Trager der Sozialhilfe bindend, soweit
sie auf Tatsachen beruht, die bei beiden Entscheidungen zu beriicksichtigen sind. Bei seiner Entscheidung
kann sich der Trager der Sozialhilfe der Hilfe sachverstidndiger Dritter bedienen. Auf Anforderung unterstiitzt
der Medizinische Dienst der Krankenversicherung den Triger der Sozialhilfe bei seiner Entscheidung und
erhilt hierfiir Kostenersatz, der zu vereinbaren ist.
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§ 63
Leistungen fiir Pflegebediirftige
(1) Die Hilfe zur Pflege umfasst fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5
1. hiusliche Pflege in Form von
a) Pflegegeld (§ 64a),
b) héauslicher Pflegehilfe (§ 64b),
¢) Verhinderungspflege (§ 64c),
d) Pflegehilfsmitteln (§ 64d),
e) MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes (§ 64e),
f) anderen Leistungen (§ 64f),
2. teilstationdre Pflege (§ 64g),
3. Kurzzeitpflege (§ 64h),
4. einen Entlastungsbetrag (§ 641) und
5. stationdre Pflege (§ 65).
Die Begleitung in der letzten Lebensphase ist Bestandteil der Leistungen der Hilfe zur Pflege.
(2) Die Hilfe zur Pflege umfasst fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 1
1. Pflegehilfsmittel (§ 64d),
2. MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes (§ 64¢e) und
3. einen Entlastungsbetrag (§ 66).

(3) Die Leistungen der Hilfe zur Pflege sind auf Antrag auch als Teil eines Personlichen Budgets zu
erbringen. § 17 Absatz 2 bis 4 des Neunten Buches in Verbindung mit der Budgetverordnung und § 159
Absatz 5 des Neunten Buches sind insoweit anzuwenden.

§ 63a
Notwendiger pflegerischer Bedarf

Die Trager der Sozialhilfe haben den notwendigen pflegerischen Bedarf zu ermitteln und festzustellen.

§ 63b
Leistungskonkurrenz

(1) Im héuslichen Umfeld im Sinne des § 36 des Elften Buches der Pflegebediirftigen gehen die Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege den Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach
diesem Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch vor, es sei denn, bei der Leistungser-
bringung steht die Erfiillung der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund. AuBlerhalb des héusli-
chen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe den Leistungen der Hilfe zur Pflege vor. Im
Ubrigen werden Leistungen der Hilfe zur Pflege nicht erbracht, soweit Pflegebediirftige gleichartige Leis-
tungen nach anderen Rechtsvorschriften erhalten.

(2) Abweichend von Absatz 1 Satz 3 sind Leistungen nach § 72 oder gleichartige Leistungen nach
anderen Rechtsvorschriften mit 70 Prozent auf das Pflegegeld nach § 64a anzurechnen. Leistungen nach
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§ 45b des Elften Buches gehen den Leistungen nach den §§ 641 und 66 vor; auf die iibrigen Leistungen der
Hilfe zur Pflege werden sie nicht angerechnet.

(3) Pflegebediirftige haben wihrend ihres Aufenthalts in einer teilstationdren oder vollstationiren Ein-
richtung dort keinen Anspruch auf hiusliche Pflege. Abweichend von Satz 1 kann das Pflegegeld nach § 64a
wihrend einer teilstationdren Pflege nach § 64g oder einer vergleichbaren nicht nach diesem Buch durchge-
fithrten Mafinahme angemessen gekiirzt werden.

(4) Absatz 3 Satz 1 gilt nicht fiir voriibergehende Aufenthalte in einem Krankenhaus nach § 108 des
Flinften Buches oder in einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2 des Fiinften
Buches, soweit Pflegebediirftige ihre Pflege durch von ihnen selbst beschiftigte besondere Pflegekrifte (Ar-
beitgebermodell) sicherstellen. Die vorrangigen Leistungen des Pflegegeldes fiir selbst beschaffte Pflegehil-
fen nach den §§ 37 und 38 des Elften Buches sind anzurechnen. § 39 des Fiinften Buches bleibt unberiihrt.

(5) Das Pflegegeld kann um bis zu zwei Drittel gekiirzt werden, soweit die Heranziehung einer beson-
deren Pflegekraft erforderlich ist, Pflegebediirftige Leistungen der Verhinderungspflege nach § 64c oder
gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften erhalten.

(6) Pflegebediirftige, die ihre Pflege im Rahmen des Arbeitgebermodells sicherstellen, konnen nicht
auf die Inanspruchnahme von Sachleistungen nach dem Elften Buch verwiesen werden. In diesen Fillen ist
das geleistete Pflegegeld nach § 37 des Elften Buches auf die Leistungen der Hilfe zur Pflege anzurechnen.

(7) Leistungen der stationdren Pflege nach § 65 werden auch bei einer voriibergehenden Abwesenheit
von Pflegebediirftigen aus der stationdren Einrichtung erbracht, solange die Voraussetzungen des § 87a Ab-
satz 1 Satz 5 und 6 des Elften Buches vorliegen.

§ 64
Vorrang
(1) Soweit hausliche Pflege ausreicht, ist die Pflege vorrangig durch Pflegegeld sicherzustellen.

(2) Der Tréager der Sozialhilfe soll darauf hinwirken, dass die hdusliche Pflege durch Personen, die dem
Pflegebediirftigen nahe stehen, als Nachbarschaftshilfe oder durch sonstige, zum gesellschaftlichen Engage-
ment bereite Personen iibernommen wird.

§ 64a
Pflegegeld

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben bei hiuslicher Pflege Anspruch auf Pflege-
geld in Hohe des Pflegegeldes nach § 37 Absatz 1 des Elften Buches. Der Anspruch auf Pflegegeld setzt
voraus, dass die Pflegebediirftigen und die Sorgeberechtigten bei pflegebediirftigen Kindern die erforderli-
che Pflege mit dem Pflegegeld in geeigneter Weise selbst sicherstellen.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fiir den vollen Kalendermonat, ist das Pflegegeld ent-
sprechend zu kiirzen. Bei der Kiirzung ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Das Pflegegeld wird
bis zum Ende des Kalendermonats geleistet, in dem die pflegebediirftige Person gestorben ist.

(3) Stellt die Pflegekasse ihre Leistungen nach § 37 Absatz 6 des Elften Buches ganz oder teilweise
ein, entfdllt insoweit die Leistungspflicht nach Absatz 1.
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§ 64b
Hausliche Pflegehilfe

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben Anspruch auf kérperbezogene Pflegemal-
nahmen und pflegerische BetreuungsmafBnahmen sowie auf Hilfen bei der Haushaltsfiihrung als Pflegesach-
leistung (hiusliche Pflegehilfe), soweit die hdusliche Pflege nach § 64 nicht durch Pflegegeld sichergestellt
werden kann. Der Anspruch auf hiusliche Pflegehilfe umfasst auch die pflegefachliche Anleitung von Pfle-
gebediirftigen und Pflegepersonen. Mehrere Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 konnen die héus-
liche Pflege gemeinsam in Anspruch nehmen. Hausliche Pflegehilfe kann auch Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen durch Unterstiitzungsangebote im Sinne des § 45a des Elften Buches umfassen; § 64i bleibt un-
bertihrt.

(2) Pflegerische BetreuungsmafBnahmen umfassen Unterstiitzungsleistungen zur Bewiltigung und
Gestaltung des alltidglichen Lebens im hiuslichen Umfeld, insbesondere

1. bei der Bewiéltigung psychosozialer Problemlagen oder von Gefahrdungen,

2. bei der Orientierung, bei der Tagesstrukturierung, bei der Kommunikation, bei der Aufrechterhaltung
sozialer Kontakte und bei bediirfnisgerechten Beschéftigungen im Alltag sowie

3. durch MaBnahmen zur kognitiven Aktivierung.

§ 64c
Verhinderungspflege

Ist eine Pflegeperson im Sinne von § 64 Absatz 2 wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus sonsti-
gen Griinden an der hauslichen Pflege gehindert, sind die angemessenen Kosten einer notwendigen Ersatz-
pflege zu {ibernehmen.

§ 64d
Pflegehilfsmittel
(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die
1. zur Erleichterung der Pflege der Pflegebediirftigen beitragen,
2. zur Linderung der Beschwerden der Pflegebediirftigen beitragen oder
3. den Pflegebediirftigen eine selbstindigere Lebensfithrung erméglichen.

Der Anspruch umfasst die notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Pflegehilfs-
mitteln sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch.

(2) Technische Pflegehilfsmittel sollen den Pflegebediirftigen in geeigneten Fallen leihweise zur Ver-
fligung gestellt werden.

§ 64e
MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
MaBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes der Pflegebediirftigen konnen gewahrt werden,

1. soweit sie angemessen sind und
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2. durch sie
a) die hdusliche Pflege ermoglicht oder erheblich erleichtert werden kann oder

b) eine moglichst selbstindige Lebensfithrung der Pflegebediirftigen wiederhergestellt werden kann.

§ 64f
Andere Leistungen

(1) Zusitzlich zum Pflegegeld nach § 64a Absatz 1 sind die Aufwendungen fiir die Beitrdge einer
Pflegeperson oder einer besonderen Pflegekraft fiir eine angemessene Alterssicherung zu erstatten, soweit
diese nicht anderweitig sichergestellt ist.

(2) Istneben der hduslichen Pflege nach § 64 eine Beratung der Pflegeperson geboten, sind die ange-
messenen Kosten zu iibernehmen.

(3) Soweit die Sicherstellung der hauslichen Pflege fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder
5 im Rahmen des Arbeitgebermodells erfolgt, sollen die angemessenen Kosten iibernommen werden.

§ 64g
Teilstationdre Pflege

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben Anspruch auf teilstationédre Pflege in Einrichtun-
gen der Tages- oder Nachtpflege, soweit die hiusliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt
werden kann oder die teilstationdre Pflege zur Ergénzung oder Stirkung der héduslichen Pflege erforderlich
ist. Der Anspruch umfasst auch die notwendige Beforderung des Pflegebediirftigen von der Wohnung zur
Einrichtung der Tages- oder Nachtpflege und zuriick.

§ 64h
Kurzzeitpflege

(1) Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben Anspruch auf Kurzeitpflege in einer statio-
ndren Pflegeeinrichtung, soweit die hdusliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im erforderlichen
Umfang erbracht werden kann und die teilstationédre Pflege nach § 64g nicht ausreicht.

(2) Wenn die Pflege in einer zur Kurzzeitpflege zugelassenen Pflegeeinrichtung nach den §§ 71 und
72 des Elften Buches nicht méglich ist oder nicht zumutbar erscheint, kann die Kurzzeitpflege auch erbracht
werden

1. durch geeignete Erbringer von Leistungen nach dem Sechsten Kapitel oder
2. in geeigneten Einrichtungen, die nicht als Einrichtung zur Kurzzeitpflege zugelassen sind.

(3) Soweit wihrend einer MaBinahme der medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation fiir eine Pfle-
geperson eine gleichzeitige Unterbringung und Pflege der Pflegebediirftigen erforderlich ist, kann Kurzzeit-
pflege auch in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen nach § 107 Absatz 2 des Fiinften Buches er-
bracht werden.

§ 64i
Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2, 3, 4 oder 5

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe
von bis zu 125 Euro monatlich. Der Entlastungsbetrag ist zweckgebunden einzusetzen zur
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Entlastung pflegender Angehoriger oder nahestehender Pflegepersonen,

Forderung der Selbstdndigkeit und Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen bei der Gestaltung ihres
Alltags oder

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Sinne des § 45a des Elften Buches.

§ 65
Stationdre Pflege
Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben Anspruch auf Pflege in stationéren Einrichtungen,

wenn héusliche oder teilstationdre Pflege nicht moglich ist oder wegen der Besonderheit des Einzelfalls nicht
in Betracht kommt. Der Anspruch auf stationdre Pflege umfasst auch BetreuungsmafBnahmen; § 64b Ab-
satz 2 findet entsprechende Anwendung.

§ 66
Entlastungsbetrag bei Pflegegrad 1
Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 haben Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu

125 Euro monatlich. Der Entlastungsbetrag ist zweckgebunden einzusetzen zur

1.
2.

4.

Entlastung pflegender Angehdriger oder nahestehender Pflegepersonen,

Forderung der Selbstdndigkeit und Selbstbestimmung der Pflegebediirftigen bei der Gestaltung ihres
Alltags,

Inanspruchnahme von

a) Leistungen der hiduslichen Pflegehilfe im Sinne des § 64b,

b) Malnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes nach § 64e,
¢) anderen Leistungen nach § 64f,

d) Leistungen zur teilstationdren Pflege im Sinne des § 64¢,

Inanspruchnahme von Unterstiitzungsangeboten im Sinne des § 45a des Elften Buches.*

6. § 70 wird wie folgt gedndert:

a)

b)

Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

»Personen mit eigenem Haushalt sollen Leistungen zur Weiterfilhrung des Haushalts erhalten, wenn
weder sie selbst noch, falls sie mit anderen Haushaltsangehdrigen zusammenleben, die anderen Haus-
haltsangehorigen den Haushalt fithren kdnnen und die Weiterfithrung des Haushalts geboten ist.*

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Personen im Sinne des Absatzes 1 sind die angemessenen Aufwendungen fiir eine haushalts-
fiihrende Person zu erstatten. Es konnen auch angemessene Beihilfen geleistet sowie Beitrdge der haus-
haltsfithrenden Person fiir eine angemessene Alterssicherung iibernommen werden, wenn diese nicht
anderweitig sichergestellt ist. Ist neben oder anstelle der Weiterfithrung des Haushalts die Heranziehung
einer besonderen Person zur Haushaltsfithrung erforderlich oder eine Beratung oder zeitweilige Entlas-
tung der haushaltsfithrenden Person geboten, sind die angemessenen Kosten zu iibernehmen.*
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7.

10.

11.

12.
13.

§ 71 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

,Die Altenhilfe soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu
iiberwinden oder zu mildern und alten Menschen die Moglichkeit zu erhalten, selbstbestimmt am Leben
in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeit zur Selbsthilfe zu stérken.*

b) Absatz 2 Nummer 3 wird wie folgt gefasst:

3. Beratung und Unterstlitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in allen Fragen des
Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs- oder Pflegebedarf sowie an Diensten,
die Betreuung oder Pflege leisten,".

c) Folgender Absatz 5 wird angefiigt:

»(5) Die Leistungen der Altenhilfe sind mit den {ibrigen Leistungen dieses Buches, den Leistungen
der ortlichen Altenhilfe und der kommunalen Infrastruktur zur Vermeidung sowie Verringerung der
Pflegebediirftigkeit und zur Inanspruchnahme der Leistungen der Eingliederungshilfe zu verzahnen.
Die Ergebnisse der Gesamtplanung nach § 58 sowie die Grundsitze der Koordination, Kooperation und
Konvergenz der Leistungen nach den Vorschriften des Neunten Buches sind zu beriicksichtigen.*

§ 72 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Auf die Blindenhilfe sind Leistungen bei hduslicher Pflege nach dem Elften Buch, auch soweit es sich
um Sachleistungen handelt, bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2 mit 50 Prozent des Pflegegeldes
des Pflegegrades 2 und bei Pflegebediirftigen der Pflegegrade 3, 4 oder 5 mit 40 Prozent des Pflegegel-
des des Pflegegrades 3, hochstens jedoch mit 50 Prozent des Betrages nach Absatz 2, anzurechnen.*

b) In Absatz 4 Satz 1 wird die Angabe ,,(§§ 61 und 63)* durch die Worter ,,nach dem Siebten Kapitel
ersetzt.

In § 75 Absatz 5 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 61° durch die Worter ,,den Vorschriften des Siebten Kapitels*
ersetzt.

§ 76 Absatz 2 Satz 3 wird wie folgt gefasst:

,,Die MaBnahmepauschale ist nach Gruppen fiir Leistungsberechtigte mit vergleichbarem Bedarf sowie bei
Leistungen der hduslichen Pflegehilfe fiir die gemeinsame Inanspruchnahme durch mehrere Leistungsbe-
rechtigte nach § 64b Absatz 1 Satz 3 zu kalkulieren.*

In § 87 Absatz 1 Satz 3 werden die Worter ,,Bei schwerstpflegebediirftigen Menschen nach § 64 Abs. 3
durch die Worter ,,Bei Pflegebediirftigen der Pflegegrade 4 und 5 ersetzt.

In § 94 Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 61 durch die Angabe ,,§ 61a‘“ ersetzt.
Die folgenden §§ 137 und 138 werden angefiigt:

9 137
Uberleitung in Pflegegrade zum 1. Januar 2017

Pflegebediirftige, deren Pflegebediirftigkeit nach den Vorschriften des Siebten Kapitels in der am
31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt worden ist und bei denen spétestens am 31. Dezember
2016 die Voraussetzungen auf Leistungen nach den Vorschriften des Siebten Kapitels vorliegen, werden ab
dem 1. Januar 2017 ohne erneute Antragstellung und ohne erneute Begutachtung wie folgt in die Pflegegrade
iibergeleitet:

1. Pflegebediirftige mit Pflegestufe I in den Pflegegrad 2,
2. Pflegebediirftige mit Pflegestufe Il in den Pflegegrad 3,
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3. Pflegebediirftige mit Pflegestufe III in den Pflegegrad 4.
Die Uberleitung in die Pflegegrade nach § 140 des Elften Buches ist fiir den Triiger der Sozialhilfe bindend.

§ 138
Ubergangsregelung fiir Pflegebediirftige aus Anlass des Dritten Pflegestirkungsgesetzes

Einer Person, die am 31. Dezember 2016 einen Anspruch auf Leistungen nach dem Siebten Kapitel in
der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung hat, sind die ihr am 31. Dezember 2016 zustehenden Leistun-
gen der héuslichen Pflege {iber den 31. Dezember 2016 hinaus bis zum Abschluss des von Amts wegen zu
betreibenden Verfahrens zur Ermittlung und Feststellung des notwendigen pflegerischen Bedarfs nach § 63a
in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung weiter zu gewdhren. Ergibt das Verfahren, dass fiir die Zeit
ab dem 1. Januar 2017 die Leistungen fiir den notwendigen pflegerischen Bedarf, die nach dem Siebten
Kapitel in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung zu gewéhren sind, geringer sind als die nach Satz 1
gewidhrten Leistungen, so sind die nach Satz 1 gewihrten hoheren Leistungen nicht vom Leistungsbezieher
zu erstatten; § 45 des Zehnten Buches bleibt unberiihrt. Ergibt das Verfahren, dass fiir die Zeit ab dem 1.
Januar 2017 die Leistungen fiir den notwendigen pflegerischen Bedarf, die nach dem Siebten Kapitel in der
ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung zu gewédhren sind, hoher sind als die nach Satz 1 gewihrten Leis-
tungen, so sind die Leistungen riickwirkend nach den Vorschriften des Siebten Kapitels in der ab dem 1.
Januar 2017 geltenden Fassung zu gewéhren.*

Artikel 3
Anderung des Bundesgleichstellungsgesetzes

In § 3 Nummer 7 des Bundesgleichstellungsgesetzes vom 24. April 2015 (BGBI. I S. 642, 643) werden die
Worter ,,von § 61 Absatz 1 durch die Worter ,,des Siebten Kapitels™ ersetzt.

Artikel 4
Anderung der Bundes-Apothekerordnung

Dem § 12 Absatz 2 der Bundes-Apothekerordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 19. Juli 1989
(BGBL. I S. 1478, 1842), die zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. I S. 886) gedndert
worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

,Fur das Verfahren zur Ausstellung eines Européischen Berufsausweises ist die zustédndige Behorde des Landes
zustindig, in dem der Apothekerberuf ausgeiibt wird oder ausgeiibt werden soll.*

Artikel 5
Anderung der Bundesirzteordnung

Nach § 12 Absatz 3 Satz 1 der Bundesdrzteordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 16. April 1987
(BGBI. I S. 1218), die zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBL. 1 S. 886) gedndert worden
ist, wird folgender Satz eingefligt:

,.Fur das Verfahren zur Ausstellung eines Europdischen Berufsausweises ist die zustindige Behorde des Landes
zustindig, in dem der &rztliche Beruf ausgeiibt wird oder ausgeiibt werden soll.
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Artikel 6
Anderung des Psychotherapeutengesetzes

Dem § 10 Absatz 1 des Psychotherapeutengesetzes vom 16. Juni 1998 (BGBI. I S. 1311), das zuletzt durch
Artikel 6 des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. I S. 886) gedndert worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

,Fur das Verfahren zur Ausstellung eines Europdischen Berufsausweises ist die zustindige Behorde des Landes
zustindig, in dem der Beruf ausgeiibt wird oder ausgeiibt werden soll.*

Artikel 7
Anderung des Gesetzes iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde

Dem § 16 Absatz 1 des Gesetzes iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde in der Fassung der Bekanntmachung
vom 16. April 1987 (BGBI. I S. 1225), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 18. April 2016 (BGBI. I
S. 886) gedndert worden ist, wird folgender Satz angefiigt:

,.Fir das Verfahren zur Ausstellung eines Européischen Berufsausweises ist die zustindige Behorde des Landes
zustindig, in dem der Beruf des Zahnarztes ausgeiibt wird oder ausgeiibt werden soll.*

Artikel 8

Anderung der Verordnung zur Durchfiihrung des § 90 Abs. 2 Nr. 9 des
Zwolften Buches Sozialgesetzbuch

§ 1 der Verordnung zur Durchfiihrung des § 90 Abs. 2 Nr. 9 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch, die
zuletzt durch Artikel 15 Nummer 2 des Gesetzes vom 27. Dezember 2003 (BGBI. I S. 3022) geéndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

1. In Absatz 1 Satz 2 wird die Angabe ,,des § 64 Abs. 3“ durch die Worter ,,von Pflegebediirftigen der Pflege-
grade 4 und 5% ersetzt.

2. In Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,des § 64 Abs. 3* durch die Worter ,,von Pflegebediirftigen der Pflege-
grade 4 und 5 ersetzt.

Artikel 9
Anderung des Einkommensteuergesetzes

In § 3 Nummer 36 des Einkommensteuergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 8. Oktober 2009
(BGBL. IS. 3366, 3862), das zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 24. Februar 2016 (BGBI. I S. 310) gedndert
worden ist, werden die Worter ,,zur Grundpflege oder hauswirtschaftlichen Versorgung® durch die Wérter ,,zu
korperbezogenen Pflegemalinahmen, pflegerischen BetreuungsmaBnahmen oder Hilfen bei der Haushaltsfiih-
rung* ersetzt.
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Artikel 10
Anderung des Gewerbesteuergesetzes

In § 3 Nummer 20 Buchstabe ¢ des Gewerbesteuergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom 15. Ok-
tober 2002 (BGBI. 1 S. 4167), das zuletzt durch Artikel 5 des Gesetzes vom 2. November 2015 (BGBI. I S. 1834)
gedndert worden ist, wird die Angabe ,,§ 61 Abs. 1* durch die Angabe ,,§ 61° ersetzt.

Artikel 11
Anderung des Umsatzsteuergesetzes

§ 4 Nummer 16 Satz 1 Buchstabe g des Umsatzsteuergesetzes in der Fassung der Bekanntmachung vom
21. Februar 2005 (BGBL I S. 386), das zuletzt durch die Artikel 11 und 12 des Gesetzes vom 2. November 2015
(BGBI. I S. 1834) geédndert worden ist, wird wie folgt gefasst:

»g) Einrichtungen, soweit sie Leistungen erbringen, die landesrechtlich als Angebote zur Unterstiitzung im All-
tag nach § 45a des Elften Buches Sozialgesetzbuch anerkannt sind,*.

Artikel 12
Anderung des Bundesversorgungsgesetzes

Das Bundesversorgungsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar 1982 (BGBI. I S. 21),
das zuletzt durch Artikel 8 des Gesetzes vom 3. Dezember 2015 (BGBL. I S. 2163) gedndert worden ist, wird wie
folgt gedndert:

1. In§ 25 Absatz 6 wird die Angabe ,,§ 26¢ Abs. 8 durch die Angabe ,,§ 26¢ Absatz 1 ersetzt.
2. In § 25e Absatz 3 wird die Angabe ,,§ 26¢ Abs. 11 durch die Angabe ,,§ 26c Absatz 5 ersetzt.

3. In § 25f Absatz 2 Nummer 4 werden die Worter ,,Pflegegeldleistungen an Schwerstpflegebediirftige nach
§ 26¢ Absatz 8 Satz 3“ durch die Worter ,,Pflegegeld nach § 26¢ Absatz 1 fiir Pflegebediirftige der Pflege-
grade 4 oder 5 ersetzt.

4. § 26c wird wie folgt gefasst:

»§ 26¢

(1) Beschidigte und Hinterbliebene erhalten Hilfe zur Pflege in entsprechender Anwendung von § 13
des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch sowie des Siebten Kapitels des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch,
soweit in den folgenden Absitzen nichts Abweichendes geregelt ist.

(2) Der Hilfe zur Pflege gehen die Leistungen nach § 35 vor.

(3) Stellen Pflegebediirftige ihre Pflege nach § 63b Absatz 6 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch
durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekréfte sicher, gelten § 11 Absatz 3 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch und § 34 Absatz 2 Satz 2 des Elften Buches Sozialgesetzbuch entsprechend.

(4) § 64a Absatz 2 des Zwolften Buches Sozialgesetzbuch findet keine Anwendung.
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(5) Bei der Festsetzung der Einkommensgrenze sind folgende Regelungen entsprechend anzuwenden:

§ 27d Absatz 5 Satz 1 Nummer 1 und Satz 2 bei der Pflege in einer stationdren Einrichtung, wenn sie
voraussichtlich auf lingere Zeit erforderlich ist, sowie bei der hduslichen Pflege von Pflegebediirftigen
der Pflegegrade 2 oder 3 und

§ 27d Absatz 5 Satz 1 Nummer 2 sowie Satz 2 und 3 bei dem Pflegegeld fiir Pflegebediirftige der Pfle-
gegrade 4 oder 5.

(6) Werden Leistungen der Hilfe zur Pflege fiir ein volljdhriges Kind der Beschédigten erbracht, haben

Beschédigte Einkommen und Vermdgen bis zur Hohe des Betrages nach § 27h Absatz 2 Satz 3 einzusetzen,
soweit das Einkommen die fiir die Leistung maBgebliche Einkommensgrenze nach § 25¢ Absatz 1 oder § 26¢
Absatz 5 oder das Vermdgen die Vermdgensgrenze nach § 25f tibersteigt.

5.
a)
b)
6.
a)
b)
c)

§ 26d wird wie folgt gedndert:

Absatz 1 wird wie folgt gefasst:

»(1) Beschidigte und Hinterbliebene mit eigenem Haushalt sollen Leistungen zur Weiterfiihrung
des Haushalts erhalten, wenn weder sie selbst noch Haushaltsangehorige, mit denen sie zusammenle-
ben, den Haushalt fithren kénnen und die Weiterfiihrung des Haushalts geboten ist. Der Trager der
Kriegsopferfiirsorge soll darauf hinwirken, dass die Weiterfilhrung des Haushalts durch Personen, die
den Beschédigten und Hinterbliebenen nahestehen, oder im Wege der Nachbarschaftshilfe iibernom-
men wird. Die Leistungen sollen in der Regel nur voriibergehend erbracht werden. Satz 3 gilt nicht,
wenn durch die Leistungen die Unterbringung in einer stationdren Einrichtung vermieden oder aufge-
schoben werden kann.*

Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Beschadigten und Hinterbliebenen im Sinne des Absatzes 1 sind die angemessenen Aufwen-
dungen fiir eine haushaltsfiihrende Person zu erstatten. Es konnen auch angemessene Beihilfen geleistet
sowie Beitrdge der haushaltsfithrenden Person fiir eine angemessene Alterssicherung iibernommen wer-
den, wenn diese nicht anderweitig sichergestellt ist. Ist neben oder anstelle der Weiterfiihrung des Haus-
halts die Heranziehung einer besonderen Person zur Haushaltsfiihrung erforderlich oder eine Beratung
oder eine zeitweilige Entlastung der haushaltsfiihrenden Person geboten, sind die angemessenen Kosten
zu ibernehmen.*

§ 26e wird wie folgt gedndert:

Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:

»Sie soll dazu beitragen, Schwierigkeiten, die durch das Alter entstehen, zu verhiiten, zu tiberwinden
oder zu mildern und Beschidigten und Hinterbliebenen im Alter die Moglichkeit zu erhalten, selbstbe-
stimmt am Leben in der Gemeinschaft teilzunehmen und ihre Fahigkeiten zur Selbsthilfe zu stérken.*

Absatz 2 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

»2. Beratung und Unterstiitzung im Vor- und Umfeld von Pflege, insbesondere in allen Fragen des
Angebots an Wohnformen bei Unterstiitzungs-, Betreuungs- oder Pflegebedarf sowie an Diensten,
die Betreuung oder Pflege leisten,".

Folgender Absatz 5 wird angefligt:

»(5) Die Leistungen der Altenhilfe sind mit den iibrigen Leistungen dieses Gesetzes, den Leistun-
gen der ortlichen Altenhilfe und der kommunalen Infrastruktur zur Vermeidung sowie Verringerung
der Pflegebediirftigkeit und zur Inanspruchnahme der Leistungen der Eingliederungshilfe zu verzahnen.
Die Ergebnisse der Gesamtplanung nach § 58 des Zwdlften Buches Sozialgesetzbuch sowie die Grunds-
atze der Koordination, Kooperation und Konvergenz der Leistungen nach den Vorschriften des Neunten
Buches Sozialgesetzbuch sind zu beriicksichtigen.*
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7.

10.

§ 27d wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 5 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) In Nummer 1 Buchstabe ¢ wird das Komma und werden die Worter ,,wenn der in § 26¢ Abs. 8
Satz 1 und 2 genannte Schweregrad der Pflegebediirftigkeit besteht™ durch die Worter ,,von Pfle-
gebediirftigen der Pflegegrade 2 oder 3 ersetzt.

bb) In Nummer 2 Buchstabe b werden die Worter ,,nach § 26¢ Abs. 8 Satz 3* durch die Worter ,,fiir
Pflegebediirftige der Pflegegrade 4 oder 5 ersetzt.

b) In Absatz 7 wird die Angabe ,,§ 26¢ Abs. 12* durch die Angabe ,,§ 26¢c Absatz 6 ersetzt.
In § 27h Absatz 2 Satz 1 wird die Angabe ,,§ 26¢ Abs. 11 durch die Angabe ,,§ 26c Absatz 5 ersetzt.
Nach § 27j wird folgender § 27k eingefiigt:

»§ 27k

(1) Pflegebediirftige, deren Pflegebediirftigkeit nach § 26¢ in der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung festgestellt worden ist und bei denen spétestens am 31. Dezember 2016 die Voraussetzungen auf
Leistungen nach § 26c vorliegen, werden ab dem 1. Januar 2017 ohne erneute Antragstellung und ohne er-
neute Begutachtung wie folgt in die Pflegegrade iibergeleitet:

1. Pflegebediirftige mit Pflegestufe I in den Pflegegrad 2,
2. Pflegebediirftige mit Pflegestufe II in den Pflegegrad 3,
3. Pflegebediirftige mit Pflegestufe III in den Pflegegrad 4.

(2) Die Uberleitung in die Pflegegrade nach § 140 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ist fiir den
Trager der Kriegsopferfiirsorge bindend.*

§ 64b wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 wird wie folgt gefasst:
»2. Pflegegeld nach § 26¢ Absatz 1,

b) In Absatz 4 Satz 1 werden die Worter ,,der Pflegestufe, die fiir Leistungen nach § 26¢ Absatz 8 durch
die Worter ,,des Pflegegrades, der fiir die Erbringung von Pflegegeld nach § 26¢ Absatz 1% ersetzt.

Artikel 13
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom

20. Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 3 des Gesetzes vom 30. Mai 2016 (BGBI. 1
S. 1254) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1.
2.

In § 11 Absatz 3 werden die Worter ,,§ 66 Absatz 4 Satz 2 durch die Worter ,,§ 63b Absatz 6 Satz 1* ersetzt.

In § 37 Absatz 1a Satz 1 werden nach dem Wort ,,Pflegebediirftigkeit” die Worter ,,mit Pflegegrad 2, 3, 4
oder 5 eingefligt.

In § 39¢ Satz 1 werden nach dem Wort ,,Pflegebediirftigkeit™ die Worter ,,mit Pflegegrad 2, 3, 4 oder 5¢
eingefiigt.
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4. Nach § 132a Absatz 2 Satz 9 werden die folgenden Sitze eingefiigt:

,Die Leistungserbringer sind verpflichtet, an Qualitits- und Abrechnungspriifungen nach § 275b teilzuneh-
men; die Vorschriften zur Regelpriifung nach § 114 Absatz 2 des Elften Buches bleiben unberiihrt. Der Leis-
tungserbringer hat der Krankenkasse anzuzeigen, dass er behandlungspflegerische Leistungen erbringt, bei
denen auf Grund eines erhohten Pflegeaufwandes oder einer Bedrohung der Vitalfunktionen des Versicher-
ten die ununterbrochene Anwesenheit einer Pflegefachkraft erforderlich ist, wenn er diese Leistungen fiir
mindestens zwei Versicherte in einer durch ihn oder einen Dritten organisierten Wohneinheit erbringt.*

5. Nach § 275a wird folgender § 275b eingefligt:

,§ 275b

Durchfiihrung und Umfang von Qualitéts- und Abrechnungspriifungen bei Leistungen der héuslichen
Krankenpflege durch den Medizinischen Dienst

(1) Die Landesverbénde der Krankenkassen veranlassen bei Leistungserbringern, mit denen die Kran-
kenkassen Vertrdge nach § 132a Absatz 2 abgeschlossen haben und die keiner Regelpriifung nach § 114
Absatz 2 des Elften Buches unterliegen, Regelpriifungen durch den Medizinischen Dienst; § 114 Absatz 2
und 3 des Elften Buches gilt entsprechend. Der Medizinische Dienst fiihrt bei Leistungserbringern, mit denen
die Krankenkassen Vertrage nach § 132a Absatz 2 abgeschlossen haben, im Auftrag der Krankenkassen oder
der Landesverbinde der Krankenkassen auch anlassbezogen Priifungen durch, ob die Leistungs- und Quali-
tatsanforderungen nach diesem Buch und den nach diesem Buch abgeschlossenen vertraglichen Vereinba-
rungen fiir Leistungen nach § 37 erfiillt sind und ob die Abrechnung ordnungsgemaf erfolgt ist; § 114 Ab-
satz 4 des Elften Buches gilt entsprechend. Das Nihere, insbesondere zu den Priifanlidssen, den Inhalten der
Priifungen, der Durchfithrung der Priifungen, der Beteiligung der Krankenkassen an den Priifungen sowie
zur Abstimmung der Priifungen nach den Sétzen 1 und 2 mit den Priifungen nach § 114 des Elften Buches
bestimmt der Spitzenverband Bund der Krankenkassen in Richtlinien nach § 282 Absatz 2 Satz 3. § 114a
Absatz 7 Satz 5 bis 8 und 11 des Elften Buches gilt entsprechend mit der Maf3gabe, dass auch den fiir die
Wahrnehmung der Interessen von Pflegediensten maB3geblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene Ge-
legenheit zur Stellungnahme zu geben ist. Die Richtlinien sind bis zum ... [einsetzen: Datum des letzten
Tages des neunten auf die Verkiindung folgenden Kalendermonats] zu beschlie3en.

(2) Fir die Durchfiihrung der Priifungen nach Absatz 1 gelten § 114a Absatz 1 bis 3a des Elften Bu-
ches sowie § 276 Absatz 2 Satz 3 bis 9 entsprechend. Priifungen nach Absatz 1 bei Leistungserbringern, mit
denen die Krankenkassen Vertrage nach § 132a Absatz 2 abgeschlossen haben und die in einer Wohneinheit
behandlungspflegerische Leistungen erbringen, die nach § 132a Absatz 2 Satz 11 anzeigepflichtig sind, sind
grundsétzlich unangemeldet durchzufithren. Rdume dieser Wohneinheit, die einem Wohnrecht der Versi-
cherten unterliegen, diirfen vom Medizinischen Dienst ohne deren Einwilligung nur betreten werden, soweit
dies zur Verhiitung drohender Gefahren fiir die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung erforderlich ist; das
Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1 des Grundgesetzes) wird insoweit ein-
geschriankt. Der Medizinische Dienst ist im Rahmen der Priifungen nach Absatz 1 befugt, zu den iiblichen
Geschifts- und Betriebszeiten die Raume des Leistungserbringers, mit dem die Krankenkassen Vertrige
nach § 132a Absatz 2 abgeschlossen haben, zu betreten, die erforderlichen Unterlagen einzusehen und per-
sonenbezogene Daten zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen, soweit dies fiir die Priifungen nach Absatz 1
erforderlich und in den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 3 festgelegt ist; fiir die Einwilligung der Betroffenen
gilt § 114a Absatz 3 Satz 5 des Elften Buches entsprechend. Der Leistungserbringer, mit dem die Kranken-
kassen Vertrage nach § 132a Absatz 2 abgeschlossen haben, ist zur Mitwirkung bei den Priifungen nach
Absatz 1 verpflichtet und hat dem Medizinischen Dienst Zugang zu den Rdumen und den Unterlagen zu
verschaffen sowie die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass der Medizinische Dienst die Priifungen nach
Absatz 1 ordnungsgemél durchfiihren kann. Im Rahmen der Mitwirkung ist der Leistungserbringer befugt
und verpflichtet, dem Medizinischen Dienst Einsicht in personenbezogene Daten zu gewidhren oder diese
Daten dem Medizinischen Dienst auf dessen Anforderung zu iibermitteln. Fiir die Einwilligung der Betroffe-
nen gilt § 114a Absatz 3 Satz 5 des Elften Buches entsprechend. § 114a Absatz 4 Satz 2 und 3 des Elften
Buches sowie § 277 Absatz 1 Satz 4 gelten entsprechend.
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(3) Der Medizinische Dienst berichtet dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen iiber seine Erfahrungen mit den nach den Absitzen 1 und 2 durchzufiihrenden Priifungen,
iiber die Ergebnisse seiner Priifungen sowie iiber seine Erkenntnisse zum Stand und zur Entwicklung der
Pflegequalitdt und der Qualititssicherung in der hiuslichen Krankenpflege. Die Medizinischen Dienste stel-
len unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen die Ver-
gleichbarkeit der gewonnenen Daten sicher. Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen hat die Erfahrungen und Erkenntnisse der Medizinischen Dienste zu den nach den Absétzen 1 und
2 durchzufiihrenden Priifungen sowie die Ergebnisse dieser Priifungen in den Bericht nach § 114a Absatz 6
des Elften Buches einzubeziehen.*

6. In § 281 Absatz 1 Satz 1 werden die Worter ,,§ 275 Abs. 1 bis 3a und § 275a mit Ausnahme der Kontrollen
nach § 275a Absatz 4 erforderlichen Mittel” durch die Worter ,,§ 275 Absatz 1 bis 3a, den §§ 275a und 275b
erforderlichen Mittel mit Ausnahme der erforderlichen Mittel fiir die Kontrollen nach § 275a Absatz 4 er-
setzt.

7. Dem § 302 Absatz 1 wird folgender Satz angefligt:

,Bei der Abrechnung von Leistungen der hiuslichen Krankenpflege nach § 37 ist zusétzlich zu den Angaben
nach Satz 1 die Zeit der Leistungserbringung anzugeben.*

Artikel 14
Anderung des Pflege-Versicherungsgesetzes

Die Artikel 49, 49a, 49b und 52a des Pflege-Versicherungsgesetzes vom 26. Mai 1994 (BGBL 1 S. 1014,
2797), das zuletzt durch Artikel 3 Absatz 6 des Gesetzes vom 29. Juni 2015 (BGBI. 1 S. 1061) geéndert worden
ist, werden aufgehoben.

Artikel 15
Anderung der Pflegestatistik-Verordnung

Die Pflegestatistik-Verordnung vom 24. November 1999 (BGBI. I S. 2282), die durch Artikel 1 der Verord-
nung vom 19. Juli 2013 (BGBI. I S. 2581) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 2 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:
aa) Nummer 4 wird wie folgt gefasst:
»4. betreute Pflegebediirftige
a) nach Geschlecht, Geburtsjahr, Grad der Pflegebediirftigkeit,

b) bei stationdr betreuten Pflegebediirftigen auch die Art der in Anspruch genommenen
Pflegeleistung,

¢) bei ambulant betreuten Pflegebediirftigen die Postleitzahl des Wohnorts sowie

d) bei vollstationdr betreuten Pflegebediirftigen die Postleitzahl des Wohnorts vor Einzug
in das Pflegeheim,".

bb) In Nummer 5 Buchstabe a wird das Wort ,,Pflegeklassen* durch das Wort ,,Pflegegraden‘ ersetzt.
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b) In Absatz 2 Nummer 2 werden die Worter ,,nach §§ 37, 38 oder 123 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch und Personen mit erheblich eingeschriankter Alltagskompetenz* durch die Worter ,,nach den §§ 37
oder 38 des Elften Buches Sozialgesetzbuch* ersetzt.

2. In § 3 Nummer 4 werden die Worter ,,Telefon- und Telefaxnummer® durch das Wort ,,Kontaktdaten* ersetzt.

3. In § 7 werden die Worter ,,Telefon- und Telefaxnummer* durch das Wort ,,Kontaktdaten ersetzt.

Artikel 16
Anderung des Medizinproduktegesetzes

Das Medizinproduktegesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. August 2002 (BGBI. I S. 3146),
das zuletzt durch Artikel 278 der Verordnung vom 31. August 2015 (BGBI. I S. 1474) gedndert worden ist, wird
wie folgt gedndert:

1. In der Inhaltsiibersicht wird die Angabe zu § 14 wie folgt gefasst:
»$ 14 Titigkeiten im Zusammenhang mit Medizinprodukten®.
2. § 11 Absatz 3a wird aufgehoben.
3. § 13 Absatz 2 und 3 wird wie folgt gefasst:
,»(2) Bei Meinungsverschiedenheiten zwischen dem Hersteller und einer Benannten Stelle iiber
1. die Anwendung der vorgenannten Regeln,
2. die Abgrenzung von Medizinprodukten zu anderen Produkten oder

3. die Einstufung, ob es sich bei Medizinprodukten der Klasse I um solche mit Messfunktion oder um
steril in Verkehr gebrachte Medizinprodukte handelt,

hat die Benannte Stelle der zustidndigen Behorde die Angelegenheit zur Entscheidung vorzulegen.

(3) Die zustdandige Bundesoberbehorde entscheidet ferner auf Antrag einer zustdndigen Behdrde oder
des Herstellers iiber

1. die Klassifizierung einzelner Medizinprodukte,
2. die Abgrenzung von Medizinprodukten zu anderen Produkten oder

3. die Einstufung, ob es sich bei Medizinprodukten der Klasse I um solche mit Messfunktion oder um
steril in Verkehr gebrachte Medizinprodukte handelt.*

4. § 14 wird wie folgt gefasst:

»§ 14
Tatigkeiten im Zusammenhang mit Medizinprodukten

Medizinprodukte diirfen nur nach MaB3gabe der Rechtsverordnung nach § 37 Absatz 5 betrieben und
angewendet werden. Medizinprodukte diirfen nicht betrieben und angewendet werden, wenn sie Méngel
aufweisen, durch die Patienten, Beschéftigte oder Dritte gefahrdet werden konnen.*
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5.

§ 15 wird wie folgt gefasst:

»3 15
Benennung und Uberwachung der Stellen, Anerkennung und Beauftragung von Priiflaboratorien

(1) Bei der zustindigen Behorde kann ein Antrag auf Benennung als Benannte Stelle gestellt werden.
Voraussetzung fiir die Benennung ist, dass die Befdhigung der Stelle zur Wahrnehmung ihrer Aufgaben
sowie die Einhaltung der Kriterien des Anhangs 8 der Richtlinie 90/385/EWG, des Anhangs X1 der Richtlinie
93/42/EWG, des Anhangs IX der Richtlinie 98/79/EG und der Durchfiihrungsverordnung (EU) Nr. 920/2013
der Kommission vom 24. September 2013 iiber die Benennung und Beaufsichtigung benannter Stellen ge-
maB der Richtlinie 90/385/EWG des Rates iiber aktive implantierbare medizinische Geréte und der Richtlinie
93/42/EWG des Rates liber Medizinprodukte (ABI. L 253 vom 25.9.2013, S. 8) entsprechend den Verfahren,
fiir die sie benannt werden soll, durch die zustéindige Behorde in einem Benennungsverfahren festgestellt
wurden. Die Benennung kann unter Auflagen erteilt werden und ist zu befristen. Die zustéindige Behorde
teilt der Europdischen Kommission die Benannten Stellen, die fiir Aufgaben im Zusammenhang mit der
Durchfithrung von Konformitétsbewertungsverfahren nach Mafigabe der Rechtsverordnung nach § 37 Ab-
satz 1 benannt wurden, sowie die Aufgabengebiete der Benannten Stellen mit.

(2) Die zustdandige Behorde liberwacht die Einhaltung der in Absatz 1 fiir Benannte Stellen festgeleg-
ten Verpflichtungen und Anforderungen. Die zustindige Behorde trifft die Anordnungen, die zur Beseiti-
gung festgestellter Miingel oder zur Verhiitung kiinftiger VerstoBe notwendig sind. Die Uberwachung der
Benannten Stellen, die an der Durchfiihrung von Konformitatsbewertungsverfahren fiir Medizinprodukte,
die ionisierende Strahlen erzeugen oder radioaktive Stoffe enthalten, beteiligt sind, wird im Auftrag des
Bundes durch die Lander ausgefiihrt. Die zustdndige Behorde kann von der Benannten Stelle und deren mit
der Leitung und der Durchfiihrung von Fachaufgaben beauftragten Personal die zur Erfiillung ihrer Uberwa-
chungsaufgaben erforderlichen Auskiinfte und sonstige Unterstiitzung verlangen. Die zustéindige Behorde
ist befugt, die Benannte Stelle bei Uberpriifungen zu begleiten. Die Beauftragten der zustindigen Behdrde
sind befugt, zu den iiblichen Betriebs- und Geschiftszeiten Grundstiicke und Geschiftsriume sowie Priifla-
boratorien zu betreten und zu besichtigen und die Vorlage von Unterlagen, insbesondere Unterlagen iiber die
Erteilung der Bescheinigungen und zum Nachweis der Erfiillung der Anforderungen des Absatzes 1 Satz 2,
zu verlangen. Das Betretungsrecht erstreckt sich auch auf Grundstiicke des Herstellers und seiner Unterauf-
tragnehmer von entscheidender Bedeutung, soweit die Uberwachung dort erfolgt. § 26 Absatz 4 und 5 gilt
entsprechend.

(3) Stellen, die der Europdischen Kommission und den anderen Mitgliedstaaten der Européischen
Union auf Grund eines Rechtsaktes des Rates oder der Europdischen Kommission von einem Vertragsstaat
des Abkommens iiber den Europdischen Wirtschaftsraum mitgeteilt wurden, sind Benannten Stellen nach
Absatz 1 gleichgestellt.

(4) Die zustdndige Behorde macht die deutschen Benannten Stellen mit ihren jeweiligen Aufgaben
und ihrer Kennnummer auf ihrer Internetseite bekannt.

(5) Soweit eine Benannte Stelle zur Erfiillung ihrer Aufgaben Priiflaboratorien beauftragt, muss sie
sicherstellen, dass diese die auf sie zutreffenden Kriterien des Anhangs 8 der Richtlinie 90/385/EWG, des
Anhangs XI der Richtlinie 93/42/EWG in Verbindung mit Anhang I der Durchfiihrungsverordnung (EU)
Nr. 920/2013 oder des Anhangs IX der Richtlinie 98/79/EG entsprechend den Verfahren, fiir die sie beauf-
tragt werden sollen, erfiillen. Die Erfiillung der Mindestkriterien ist in einem Anerkennungsverfahren durch
die zustindige Behorde festzustellen. Die Anerkennung kann unter Auflagen erteilt werden und ist zu be-
fristen.*

§ 15a wird wie folgt geéndert:
a) Absatz 1 Satz 2 wird wie folgt gefasst:
,»3 15 Absatz 1, 2 und 4 gilt entsprechend.*
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10.
11.

b) In Absatz 3 Satz 2 werden die Worter ,,dem Bundesministerium fiir Gesundheit™ durch die Worter ,,der
Europdischen Kommission* ersetzt.

§ 16 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

»(4) Die zustindige Behorde teilt der Europdischen Kommission unverziiglich das Erldschen, die
Riicknahme und den Widerruf unter Angabe der Griinde und der fiir notwendig erachteten Maflnahmen mit.
Erléschen, Riicknahme und Widerruf einer Benennung sind von der zustindigen Behorde auf deren Inter-
netseite bekannt zu machen.*

§ 26 Absatz 3 wird wie folgt gedndert:
a) Nummer 1 wird wie folgt gefasst:

,»1. Grundstiicke, Geschéftsrdume, Betriebsrdume, Beforderungsmittel, in denen eine Téatigkeit nach
Absatz 1 ausgeiibt wird, zu den tiblichen Geschiftszeiten und zur Verhiitung drohender Gefahr fiir
die 6ffentliche Sicherheit und Ordnung auch Wohnréume, in denen eine Tatigkeit nach Absatz 1
ausgeiibt wird, zu betreten und zu besichtigen sowie in Geschiftsriumen, Betriebsrdumen und
Beforderungsmitteln zur Dokumentation bewegte und unbewegte Bildaufzeichnungen anzuferti-
gen; das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 des Grundgesetzes) wird in-
soweit eingeschrinkt,*.

b) In Nummer 3 werden die Worter ,,und hieraus in begriindeten Féllen Abschriften oder Ablichtungen
anzufertigen* gestrichen.

¢) Nach Nummer 3 wird folgende Nummer 3a eingefiigt:

,»3a. Abschriften oder Ablichtungen von Unterlagen nach Nummer 3 oder Ausdrucke oder Kopien von
Datentrdgern, auf denen Unterlagen nach Nummer 3 gespeichert sind, anzufertigen oder zu ver-
langen, soweit es sich nicht um personenbezogene Daten von Patienten handelt,".

d) Der Nummer 4 werden die Worter ,,von natiirlichen und juristischen Personen und nicht rechtsfahigen
Personenvereinigungen* vorangestellt und der Punkt am Ende wird durch ein Komma ersetzt.

e) Folgende Nummer 5 wird angefiigt:

,»d. Unterlagen und Dokumente, die nach MaB3gabe der Verordnung nach § 37 Absatz 5 zu erstellen
und zu fihren sind, einzusehen.

§ 31 Absatz 4 wird wie folgt gefasst:

,»(4) Der Medizinprodukteberater hat Mitteilungen von Angehorigen der Fachkreise iiber Nebenwir-
kungen, wechselseitige Beeinflussungen, Fehlfunktionen, technische Miéngel, Gegenanzeigen, Verfalschun-
gen oder sonstige Risiken bei Medizinprodukten aufzuzeichnen und unverziiglich dem Verantwortlichen
nach § 5 Satz 1 und 2 oder dessen Sicherheitsbeauftragten fiir Medizinprodukte schriftlich oder elektronisch
zu iibermitteln.*

Dem § 32 Absatz 3 Nummer 3 werden die Worter ,,die Bundesoberbehorden, vorangestellt.
§ 42 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 5 werden die Worter ,,oder Absatz 3a* gestrichen.

bb) In Nummer 15 werden die Worter ,,nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht in der vorgeschrie-
benen Weise aufzeichnet oder nicht™ durch die Worter ,,nicht richtig oder nicht vollstindig auf-
zeichnet oder nicht, nicht richtig, nicht vollstindig, nicht in der vorgeschrieben Weise* ersetzt.

cc) In Nummer 16 wird nach der Angabe ,,Abs. 1,” die Angabe ,,2,* eingefiigt.
b) In Absatz 3 wird das Wort ,.fiinfundzwanzigtausend* durch das Wort ,,dreiligtausend* ersetzt.
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Artikel 17
Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung

Die Medizinprodukte-Abgabeverordnung vom 25. Juli 2014 (BGBI. I S. 1227), die durch Artikel 4 der Ver-
ordnung vom 19. Dezember 2014 (BGBI. I S. 2371) geéndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. § 3 Absatz 4 Satz 2 wird aufgehoben.

2. § 4 wird wie folgt gedndert:
a) In Absatz 1 werden die Worter ,,oder § 3 Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 4 Satz 1 gestrichen.
b) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

»(3) Ordnungswidrig im Sinne des § 42 Absatz 2 Nummer 16 des Medizinproduktegesetzes han-
delt, wer vorsétzlich oder fahrléssig

1. entgegen § 2 ein Medizinprodukt in den Verkehr bringt oder
2. entgegen § 3 Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 4 ein Medizinprodukt abgibt.*

Artikel 18

Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich des Absatzes 2 am 1. Januar 2017 in Kraft.
(2) Artikel 1 Nummer 1 Buchstabe d, Nummer 9, 11, 12 und 15 tritt am 1. Januar 2020 in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Pflege ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Deshalb leisten neben der sozialen Pflegeversicherung auch
Kommunen und die Lander nach dem Pflege-Versicherungsgesetz schon jetzt einen wichtigen Beitrag zur pfle-
gerischen Versorgung der Bevolkerung. Es hat sich gezeigt, dass Kommunen insbesondere bei der Planung und
der Entwicklung der Pflegestruktur vor Ort gestiarkt werden miissen. Hierzu hat die Bundesregierung auch die
Altenberichtskommission fiir den Siebten Bericht zur Lage der élteren Generation in der Bundesrepublik Deutsch-
land, der unter dem Thema ,,Sorge und Mitverantwortung in der Kommune — Aufbau und Sicherung zukunftsfa-
higer Gemeinschaften steht, angehort.

Eine Bund-Léander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege hat eine Reihe von Emp-
fehlungen beschlossen, um Pflege vor Ort zu starken. Vor dem Hintergrund der demografischen Entwicklung hat
sie gemeinsam Mafinahmen konsentiert, die der foderalen Aufgabenteilung folgend Steuerung, Kooperation und
Koordination von Beratung und Pflege vor Ort verbessert. Ziel ist es, die Voraussetzungen dafiir zu verbessern,
dass pflegebediirftige Menschen so lange wie moglich zu Hause in ihrem gewohnten Umfeld verbleiben konnen.

Der Gesetzentwurf orientiert sich daher eng an den Empfehlungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung
der Rolle der Kommunen in der Pflege vom 12. Mai 2015 und setzt diejenigen Empfehlungen um, die einer
gesetzlichen Regelung bediirfen.

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG II) vom 21. Dezember 2015 (BGBI. I S. 2424) wird der neue Pfle-
gebediirftigkeitsbegriff mit Wirkung vom 1. Januar 2017 in die soziale Pflegeversicherung eingefiihrt.

Aufgrund der weitgehenden Begriffsidentitit zwischen dem Recht der Pflegeversicherung nach dem Elften Buch
Sozialgesetzbuch (SGB XI) und der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdélften Buch Sozialgesetzbuch (SGB XII) sowie
dem Bundesversorgungsgesetz (BVG) ist sowohl die Sozialhilfe als auch die soziale Entschddigung nach dem
BVG unmittelbar von der Entscheidung iiber einen neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein neues Begutach-
tungsinstrument (NBA) betroffen. Dies umfasst sowohl die gesetzlichen Regelungen zu den Voraussetzungen von
Pflegebediirftigkeit und dem neuen Begutachtungsverfahren als auch die leistungsrechtliche Hinterlegung. Dar-
iiber hinaus enthélt der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff Teilhabe-Elemente, die eine Abgrenzung der Leistungen
der Hilfe zur Pflege zu den Leistungen der Eingliederungshilfe erfordern. Die Schnittstellen zur Eingliederungs-
hilfe fiir Menschen mit Behinderungen werden sich nach Einschéitzung des Expertenbeirats weiter verschirfen;
sie seien im Rahmen der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs zu 16sen (vgl. Abschlussbericht des
Expertenbeirats, Seite 10, Ziffer 19).

Mit der Einfithrung der Pflegeversicherung sollte dazu beigetragen werden, die aus der Pflegebediirftigkeit ent-
stehenden Belastungen zu mildern. Die Pflegebediirftigen sollten in der iberwiegenden Zahl nicht mehr auf So-
zialhilfe angewiesen sein: Wer sein Leben lang gearbeitet und eine durchschnittliche Rente erworben habe, sollte
wegen der Kosten der Pflegebediirftigkeit nicht mehr zum Sozialamt gehen miissen (BT-Drs. 12/5617). Die meis-
ten Leistungen nach dem SGB XI sind auf gesetzlich festgesetzte Hochstbetrige begrenzt (Teilleistungssystem).
Bei dem einzelnen Pflegebediirftigen kann daher, auch wenn er in der sozialen Pflegeversicherung versichert ist,
ein dariiber hinausgehender Bedarf bestehen, der bei finanzieller Bediirftigkeit durch die Sozialhilfe gedeckt wer-
den muss. Kosten fiir Unterkunft und Verpflegung werden von der Pflegeversicherung nicht iibernommen. Sofern
bei den Pflegebediirftigen eine finanzielle Bediirftigkeit vorliegt, sind diese Kosten von den Trégern der Sozial-
hilfe zu tragen. Mit Einfiihrung der Pflegeversicherung ist die Zahl der Empfingerinnen und Empfanger von
Leistungen der Hilfe zur Pflege zunichst deutlich zuriickgegangen. Seit dem Jahr 2000 steigt die Zahl der Emp-
fangerinnen und Empfanger wieder an, allerdings nicht schneller als die Gesamtzahl der Pflegebediirftigen. Der
Anteil der Empfangerinnen und Empfanger von Hilfe zur Pflege an allen Pflegebediirftigen belduft sich deshalb
seither konstant auf rund 13 Prozent. Die Ausgaben der Hilfe zur Pflege sind seither ebenfalls gestiegen, jedoch
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langsamer als die Leistungsausgaben der Pflegeversicherung. Im Jahr 2014 beliefen sich diese Ausgaben auf netto
rund 3,5 Milliarden Euro.

Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff ist auch zukiinftig keine Vollabsicherung des Pflegerisikos durch die
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung beabsichtigt. Die Hohe der Versicherungsleistungen nach dem
SGB XI bleibt vielmehr auf gesetzlich festgesetzte Hochstbetrdge begrenzt (Teilleistungssystem). Bei den Pfle-
gebediirftigen kann daher auch nach Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB XI ein dariiber
hinausgehender Bedarf an Pflegeleistungen bestehen, der bei finanzieller Bediirftigkeit durch die Sozialhilfe im
Rahmen der Hilfe zur Pflege gedeckt werden muss. Dariiber hinaus werden auch weiterhin die Kosten fiir Unter-
kunft und Verpflegung von der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht iibernommen. Im Fall der finanziellen Be-
diirftigkeit werden daher auch diesbeziiglich die Kosten von den Tragern der Sozialhilfe regelméBig zu tragen
sein. Im Fall stationdrer Versorgung in einer Pflegeeinrichtung sind Sonderregelungen zu beachten.

Die begrenzten Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden somit auch in Zukunft das ergénzende System
der Hilfe zur Pflege erfordern, damit der pflegerische Bedarf von Pflegebediirftigen im Fall der finanziellen Be-
diirftigkeit umfassend sichergestellt ist. Sowohl rechtssystematisch als auch im Sinne der Pflegebediirftigen ist
somit auch weiterhin eine (weitgehende) Identitéit der Pflegebediirftigkeitsbegriffe unabdingbar.

Zudem werden bestehende Instrumente zur Priavention, Aufdeckung und Bekdmpfung von Abrechnungsbetrug
ergdnzt und neue Regelungen eingefiihrt; dies erfolgt sowohl im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) als auch im Bereich der sozialen Pflegeversicherung. Die aufeinander abgestimmten Regelungen zielen
insbesondere darauf ab, bestehende Vorschriften bei den Qualitétspriifungen, vor allem im Bereich der nach dem
Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) finanzierten hiuslichen Krankenpflege (HKP), weiterzuentwickeln. Mit
der Erweiterung der Aufgaben des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in Bezug auf Leis-
tungen der HKP um systematische Qualitdts- und Abrechnungspriifungen werden die Patienten und ihre Angeho-
rigen, aber auch die korrekt arbeitende und abrechnende grofle Mehrheit der Pflegedienste kiinftig besser vor
Falschabrechnungen und dem mdglichen kriminellen Handeln einzelner Anbieter geschiitzt. Gleichzeitig werden
Instrumente der Qualitétspriifung im Bereich der Pflege insgesamt weiterentwickelt sowie die Landesrahmenver-
trage der Pflegeselbstverwaltung um Vorschriften zu Vertragsvoraussetzungen und Vertragserfiillung erginzt.

Aufgrund praktischer Erfahrungen besteht in einigen Punkten Klarstellungs- und Korrekturbedarf im Medizin-
produktebereich. So soll das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte auch entscheiden bei Fragen,
ob es sich bei Klasse I Medizinprodukten um solche mit Messfunktion oder steril in Verkehr gebrachte Medizin-
produkte handelt. Der Kreis der von der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt zu beratenden Behdrden wird
erweitert. Der Ablauf beim Benennungsverfahren von Benannten Stellen und die damit verbundenen Informati-
onspflichten durch die zustindige Behorde werden praxisgerechter gestaltet und entbiirokratisiert. Die Kompe-
tenzen der zustindigen Behorden im Zusammenhang mit der Einsichtnahme und gegebenenfalls Ablichtung von
Dokumenten wird prézisiert. Durch das Inkrafttreten der Medizinprodukte-Abgabeverordnung wurde eine umfas-
sende Regelung fiir Vertriebswege von Medizinprodukten und In-vitro-Diagnostika geschaffen. Damit wird die
Sonderregelung fiir HIV-Heimtests nach § 11 Absatz 3a des Medizinproduktegesetzes (MPG) entbehrlich.

Daneben enthilt der Gesetzentwurf eine Anderung der Bundes-Apothekerordnung, der Bundesirzteordnung, des
Psychotherapeutengesetzes sowie des Gesetzes iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde, die die Festlegung der
ortlichen Zusténdigkeit im Verfahren zur Ausstellung eines Europdischen Berufsausweises betrifft.

Dariiber hinaus besteht Anpassungsbedarf im SGB V. Es muss sichergestellt werden, dass von der neu eingefiihr-
ten Kurzzeitpflege der GKV nach § 39¢c SGB V ab dem 1. Januar 2017 nur diejenigen Pflegebediirftigen ausge-
schlossen werden, die als Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 einen Anspruch auf Kurzzeitpflege nach
dem SGB XI haben. Die Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 erhalten nur bestimmte Leistungen der Pflegever-
sicherung; Leistungen der Kurzzeitpflege gehoren nicht dazu.

Anpassungsbedarf besteht schlielich auch in weiteren Gesetzen und Verordnungen.

1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Die Empfehlungen der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommune in der Pflege werden
durch Regelungen in den Bereichen Sicherstellung der Versorgung, niedrigschwellige Angebote und Beratung
umgesetzt.
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1. Sicherstellung der Versorgung

Regionale Pflegekonferenzen werden als optionales Gremium vorgesehen. Sofern sie von den Landern eingerich-
tet werden, wirken die Pflegekassen an den Beratungen mit.

Als weitere optionale Gremien werden sektoreniibergreifende Landespflegeausschiisse vorgesehen, an denen die
Pflegekassen mitwirken. Es obliegt den Léndern, die Ausschiisse mit dem gemeinsamen Landesgremium nach
§ 90a SGB V zusammenzufiihren bzw. mit dem Landespflegeausschuss nach § 8a Absatz 1 SGB XI.

Die Pflegekassen werden verpflichtet, in den genannten Pflegeausschiissen (Landespflegeausschiisse, Sektoren-
iibergreifende Ausschiisse und Regionale Ausschiisse) an der Abgabe von Empfehlungen zur Pflegestrukturpla-
nung mitzuwirken und stellen die dafiir erforderlichen Daten zur Verfiigung. Die Pflegekassen berichten {iber die
Umsetzung der Empfehlungen der Pflegestrukturplanung. Die Empfehlungen betreffend die Weiterentwicklung
der Versorgung werden bei den Verhandlungen zum Abschluss von Versorgungs-, Rahmen-, und Vergiitungsver-
trigen einbezogen.

Die Pflegestatistik wird um die Erfassung des Wohnorts pflegebediirftiger Menschen vor dem Umzug in eine
vollstationére Pflegeeinrichtung ergénzt.

2. Niedrigschwellige Angebote

Kommunale Stellen erhalten die Moglichkeit, ihren Finanzierungsbeitrag zur Forderung des Auf- und Ausbaus
niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote nicht nur durch liquide Geldmittel, sondern auch durch
sonstige Leistungen (Personal- und Sachmittel) erbringen zu kénnen.

Zur Verbesserung der Fordermoglichkeiten durch die Liander werden die zur Verfiigung stehenden Mittel des
§ 45¢ SGB XI besser genutzt, indem nicht abgerufene Mittel von denjenigen Landern genutzt werden kdnnen, die
ihre Mittel bereits weitestgehend ausgeschopft haben.

3. Beratung

Kommunale Stellen erhalten zeitlich befristet bei finanzieller Beteiligung die Moglichkeit, Pflegestiitzpunkte zu
initiieren, wenn die Linder dies vorsehen.

Es werden verpflichtende Rahmenvertrdge zur Arbeit und Finanzierung der Pflegestiitzpunkte einerseits und zur
Zustandigkeit fiir die Koordinierung der Arbeit und die Auskunftspflicht andererseits unter Einbeziehung der
kommunalen Spitzenverbidnde verankert. Ferner wird eine Schiedsstelle fiir den Fall vorgesehen, dass Rahmen-
vertrage nicht zustande kommen.

Das gesetzlich vorgegebene Aufgabenspektrum der Pflegestiitzpunkte wird um die Erbringung der Beratung nach
§ 7a SGB XI ergénzt.

§ 7¢ Absatz 2 SGB XI wird um ,,Einrichtungen in der Kommune* wie z. B. Seniorenbiiros, Mehrgenerationen-
hduser, Lokale Allianzen fiir Demenz und Freiwilligenagenturen ergénzt, denen eine Beteiligung an einem Pfle-
gestiitzpunkt zu ermoglichen ist.

Die Beratungsstellen gemdfl § 7b SGB XI, die mit einem von der Pflegekasse ausgestellten Beratungsgutschein
in Anspruch genommen werden kdnnen, werden um kommunale Stellen/Einrichtungen erweitert.

Den Kommunen wird die Mdglichkeit eingerdumt, Beratungseinsétze nach § 37 Absatz 3 SGB XI zu erbringen.

Es wird ein fiir die Lander optionales Modellprojekt mit einer Laufzeit von fiinf Jahren eingefiihrt, in dessen
Rahmen eine Anzahl von bis zu 60 ,,Modellvorhaben Pflege* zugelassen werden. In den Modellvorhaben kdnnen
die fiir die Hilfe zur Pflege zustindigen Tréiger die Beratung nach den §§ 7a bis 7c, 37 Absatz 3 und die Pflege-
kurse nach § 45 SGB XI von den Pflegekassen und sonstigen Beratungsstellen iibernehmen. So erhalten die Kom-
munen die Moglichkeit, Beratung zur Pflege, Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe und Altenhilfe aus einer Hand
anzubieten. Die Modellvorhaben werden evaluiert und mit anderen Modellen zur Starkung von Beratung und
Vernetzung und mit Vergleichskommunen verglichen. In dieser Evaluation soll die Frage der Wahlfreiheit der
Beratung besonders beriicksichtigt werden.
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Zur besseren Verzahnung der kommunalen Beratung im Rahmen der Daseinsvorsorge mit der Beratung der Pfle-
gekassen werden die Zusammenarbeit der Trager der Sozialhilfe in § 4 SGB XII prézisiert. Dariiber hinaus wer-
den die Regelungen zur Altenhilfe nach § 71 SGB XII weiterentwickelt und konkretisiert.

Zusétzlich regelt der vorliegende Gesetzentwurf die zeitgleiche Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griffs sowohl in die Hilfe zur Pflege nach dem Siebten Kapitel des SGB XII als auch in die Hilfe zur Pflege nach
dem BVG zum 1. Januar 2017. Die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII und dem BVG soll in ihrer Funktion als
erginzende Leistung erhalten bleiben und ebenfalls den neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff iibernehmen. Zur Wah-
rung der weitgehenden Identitét der Pflegebediirftigkeitsbegriffe von SGB XI, SGB XII und dem BVG wird ent-
sprechend dem SGB XI der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff auch fiir die Hilfe zur Pflege eingefiihrt. Betreuungs-
leistungen, die bisher nicht vom geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff erfasst und durch die Pflegeversicherung
zusitzlich gemaB §§ 45b, 87b und 124 SGB XI erbracht werden, werden Bestandteil des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs und als neue Leistung im Rahmen der Hilfe zur Pflege auch durch die Triager der Sozialhilfe sowie
die Trager der Kriegsopferfiirsorge erbracht.

111. Alternativen

Keine. Es besteht Konsens zwischen Bund und Léndern, dass zur Verbesserung der pflegerischen Versorgung vor
Ort die Pflege in den Kommunen gestérkt werden muss.

Mit der Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs im SGB XI ist die Einfiihrung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs auch im Recht der Hilfe zur Pflege zwingend erforderlich.

Auch die Anderungen im MPG und in der Medizinprodukte-Abgabeverordnung sind alternativlos. Das Rege-
lungsziel kann nur durch eine Gesetzédnderung erreicht werden. Andere Alternativen sind weder zielfiihrend noch
effektiv. Eine alternative Aufgabenerledigung durch Private scheidet angesichts der Regelungsinhalte des Gesetz-
entwurfs aus.

Iv. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Regelungen zur gesetzlichen Pflege-, Kranken-, Unfall-, Ren-
ten- und Arbeitslosenversicherung beruht auf Artikel 74 Absatz 1 Nummer 12 des Grundgesetzes (GG) (Sozial-
versicherung). Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die Regelungen zur privaten Pflege-Pflichtversiche-
rung ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 11 GG (Recht der Wirtschaft; privatrechtliches Versicherungs-
wesen) in Verbindung mit Artikel 72 Absatz 2 GG. Eine bundesgesetzliche Regelung zur Wahrung der Wirt-
schaftseinheit ist erforderlich, da die Unternehmen der privaten Pflege-Pflichtversicherung ihre Tétigkeit in der
Regel im gesamten Bundesgebiet ausiiben und der Aufsicht der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht
unterliegen. Eine Segmentierung der Unternehmensvertrige nach unterschiedlichem Landesrecht wire wirtschaft-
lich kaum sinnvoll durchzufiihren. Bundeseinheitliche Regelungen sind auch deswegen erforderlich, weil im Rah-
men der privaten Pflege-Pflichtversicherung bundeseinheitlich Vertragsleistungen vorzusehen sind, die nach Art
und Umfang den Leistungen der sozialen Pflegeversicherung gleichwertig sind (vgl. § 23 Absatz 1 Satz 2
SGB XI).

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir das Sozialhilferecht nach dem SGB XII (Artikel 2) sowie fiir das
Recht der sozialen Entschadigung nach dem BVG (Artikel 11) ergibt sich fiir das Fiirsorgerecht aus Artikel 74
Absatz 1 Nummer 7 GG (6ffentliche Fiirsorge). Der Bund hat auf diesem Gebiet die Gesetzgebungskompetenz,
wenn und soweit die Herstellung gleichwertiger Lebensverhiltnisse im Bundesgebiet oder die Wahrung der
Rechts- und Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundeseinheitliche Regelung erforderlich
macht (Artikel 72 Absatz 2 GG). Fiir die Gleichwertigkeit der Lebensverhéltnisse sind das Recht der Sozialhilfe
sowie das Recht der Sozialen Entschidigung und damit auch der Hilfe zur Pflege von besonderer Bedeutung. Bei
der Sozialhilfe handelt es sich um das unterste soziale Leistungssystem. Eine bundeseinheitliche Regelung der
pflegerischen Versorgung ist unverzichtbar, damit sich die Lebensverhiltnisse in den Landern nicht in erheblicher
Weise auseinander entwickeln.

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir das Recht der Medizinprodukte folgt aus Artikel 74 Absatz 1 Num-
mer 19 GG.
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Die Zustandigkeit des Bundes fiir die Artikel 4 bis 7 ergibt sich ebenfalls aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 19 GG
(Zulassung zu érztlichen und anderen Heilberufen).

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Europiischen Union und vélkerrechtlichen Vertrigen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Europdischen Union und mit volkerrechtlichen Vertrdgen vereinbar.

VL Gesetzesfolgen

1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Durch die Verpflichtung zum Abschluss von Rahmenvertrdgen fiir Pflegestiitzpunkte auf Landesebene nach § 7¢
Absatz 6 SGB XI-E wird die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten erleichtert und der Verhandlungsaufwand zwi-
schen den Tragern der Pflegestiitzpunkte reduziert, da bereits Vorgaben zur Arbeit und Verantwortlichkeit in den
Pflegestiitzpunkten und insbesondere zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte getroffen werden und nicht mehr
fiir einzelne Pflegestiitzpunkte verhandelt werden miissen.

Insgesamt fiihrt die mit diesem Gesetz beabsichtigte weitere Stirkung der Beratung Pflegebediirftiger und ihrer
Angehorigen dazu, dass die Betroffenen auch besser {iber ihre Leistungsanspriiche informiert werden und die
bestehenden Angebote besser und passgenau abrufen konnen.

Im Zuge einer effektiven Rechtsbereinigung werden weitere gesetzliche Regelungen aufgehoben, die ihren An-
wendungsbereich verloren haben. Dies geschieht zur Wahrung einer zeitgeméBen, iibersichtlichen und effektiven
Rechtsordnung. Zudem werden redaktionelle Anderungen und Anpassungen in Folge der Pflegestarkungsgesetze
umgesetzt.

Mit der Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs auch im SGB XII und im BVG wird im System Pflege,
bestehend aus SGB X1, SGB XII und BVG, auf der Grundlage eines weitgehend identischen Pflegebediirftigkeits-
begriffs iiber die Pflegebediirftigkeit und die daraus entstehenden Leistungsanspriiche entschieden. Gegeniiber
dem bisherigen Recht wird die Identitét der Pflegebediirftigkeitsbegriffe zwischen SGB XI, SGB XII sowie BVG
weiter verstirkt, indem insbesondere zusétzliche Betreuungsleistungen, die bisher nur fiir Versicherte gemaf
§§ 45b und 87b SGB XI erbracht worden sind, kiinftig auch von den Trégern der Sozialhilfe sowie den Triagern
der Kriegsopferfiirsorge erbracht werden.

Um der Praxis die Anwendung der Vorschriften des Siebten Kapitels des SGB XII zu erleichtern, wird weitgehend
auf Verweise auf das SGB XI verzichtet.

SchlieBlich werden mehrere rechtliche Klarstellungen, z. B. in den §§ 13 und 26 MPG, sowie Verwaltungsver-
einfachungen, z. B. in § 15 MPG, vorgenommen.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Die Nationale Nachhaltigkeitsstrategie fordert in Managementregel (1): ,,Jede Generation muss ihre Aufgaben
selbst 16sen und darf sie nicht den kommenden Generationen aufbiirden. Zugleich muss sie Vorsorge fiir abseh-
bare zukiinftige Belastungen treffen”. Des Weiteren verlangt Managementregel (9): ,,Um den sozialen Zusam-
menhalt zu stirken, sollen [...] notwendige Anpassungen an den demografischen Wandel friihzeitig in Politik,
Wirtschaft und Gesellschaft erfolgen [...].” Beiden Managementregeln wird durch die Regelungen dieses Geset-
zesvorhabens Rechnung getragen. Zur Sicherung der Nachhaltigkeit des Systems werden Grundlagen dafiir ge-
schaffen, die Versorgungsstrukturen vor Ort besser an den Bedarf der Pflegebediirftigen anzupassen. Dies ge-
schieht zunichst durch eine bessere Einbindung der kommunalen Stellen bei der Steuerungs- und Planungskom-
petenz. Dariiber hinaus werden die kommunalen Stellen stirker in die Strukturen der Pflege verantwortlich ein-
gebunden. Schlielich werden durch die stirkere Einbeziehung kommunaler Stellen die Mdglichkeiten verbessert,
Sozialrdume so zu entwickeln, dass pflegebediirftige Menschen so lange wie moglich in ihrem gewohnten Umfeld
verbleiben konnen.

Auch in Bezug auf das MPG sowie in Bezug auf die Medizinprodukte-Abgabeverordnung wurden bei der Erar-
beitung des Gesetzes die Ziele und Managementregeln der nationalen Nachhaltigkeitsstrategie beriicksichtigt.
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Nach Uberpriifung der zehn Managementregeln der Nachhaltigkeit und der 21 Schliisselindikatoren fiir eine nach-
haltige Entwicklung erweist sich das Gesetz als vereinbar mit der nationalen Nachhaltigkeitsstrategie. So sind
gemil Managementregel 4 ,,Gefahren und unvertretbare Risiken fiir die menschliche Gesundheit [...] zu vermei-
den®. Die im Entwurf vorgesehenen Regelungen stehen nicht im Widerspruch zu dieser Zielsetzung.

3. Demografische Aspekte

Die demografischen Folgen und Risiken wurden anhand des vom Bundesministerium des Innern veroftentlichten
Demografie-Checks gesondert gepriift.

Unter der Annahme unverédnderter altersspezifischer Pflegewahrscheinlichkeit wird die Zahl der Pflegebediirfti-
gen bis zum Jahr 2030 von derzeit 2,7 Millionen auf etwa 3,5 Millionen und in den darauf folgenden zwei Jahr-
zehnten auf iiber 4 Millionen ansteigen. Dies macht es notwendig, die Strukturen im Bereich der Pflege weiter zu
verbessern und Angebote flir Pflegebediirftige und ihre Angehorigen stérker als bisher zu verzahnen.

Direkte und unmittelbare Auswirkungen auf die demografische Entwicklung in Deutschland, etwa auf die kiinf-
tige Geburtenentwicklung, Zuwanderung oder die regionale Verteilung der Bevolkerung und das Generationen-
verhéltnis, sind durch das Gesetzgebungsvorhaben nicht gegeben. Seit ihrer Einfiihrung tragen die Leistungen der
Pflegeversicherung in ihrer Gesamtheit jedoch in hohem Mafle dem Alterungsprozess der Bevolkerung, den zu-
nehmenden Single-Haushalten sowie der Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf Rechnung. Dieser Ansatz
wird mit dem aktuellen Gesetzgebungsvorhaben weiter verfolgt, indem die Rolle von Kommunen im Rahmen der
pflegerischen Versorgung gestérkt wird.

Die Bundesregierung hat bereits 2012 damit begonnen, eine Demografiestrategie zu entwickeln, um den demo-
grafischen Wandel und die damit verbundenen gesellschaftlichen Prozesse besser steuern zu konnen. In ihrer
»Weiterentwicklung der Demografiestrategie* aus dem Jahr 2015 fiihrt die Bundesregierung aus, dass den Kom-
munen als Lebensort fiir ein selbstbestimmtes Leben im Alter und als Akteure zur Gestaltung des demografischen
Wandels eine besondere Bedeutung zukommt. Sie betont, dass es wichtig ist, Prozesse zur Gestaltung des demo-
grafischen Wandels vor Ort anzustoBen und zu begleiten. Dieser Ansatz wird durch das aktuelle Gesetzgebungs-
vorhaben unterstiitzt, indem es die Empfehlungen der Bund-Lénder Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der
Kommunen in der Pflege umsetzt. Ferner flihrt die Bundesregierung in der ,,Weiterentwicklung der Demogra-
fiestrategie® aus, dass erfolgreiche Pflegeangebote vor allem dort geschaffen werden kénnen, wo das Zusammen-
spiel der verschiedenen Akteure gut funktioniert. Deshalb legt die Bundesregierung Wert auf eine enge Zusam-
menarbeit mit den Kommunen. Gerade fiir die Beratung von Pflegebediirftigen und ihren Angehdrigen sowie in
der Organisation der ortlichen Hilfs- und Betreuungsangebote sind Kommunen wichtig, da hier die Angebote der
verschiedenen Akteure zusammentreffen. Besonderes Augenmerk wird deshalb im aktuellen Gesetzgebungsvor-
haben auf die Verbesserung der Zusammenarbeit in der Pflegeberatung gelegt.

Als weitere Folge des demografischen Wandels wird neben der Gesamtzahl der Pflegebediirftigen auch die Zahl
der an Demenz erkrankten Personen weiter ansteigen. Um dieser Herausforderung Rechnung zu tragen, hat die
Bundesregierung im Rahmen der oben genannten nationalen Demografiestrategie im Jahr 2012 die Allianz fiir
Menschen mit Demenz ins Leben gerufen. Im Rahmen der Allianz wurde eine Vielzahl von konkreten Mafinah-
men auf verschiedenen Ebenen fiir die Betroffenen vereinbart. Es geht darum, die Lebenssituation von an Demenz
erkrankten Personen und ihren Angehorigen nachhaltig zu verbessern, Schutz und Teilhabe gleichermaflen zu
gewihrleisten und die soziale Inklusion zu sichern. Der vorliegende Gesetzentwurf tragt durch eine Stirkung der
Beratung und bessere Moglichkeiten zur Abstimmung der regionalen Versorgungsstrukturen zu diesem Ziel bei.

Der Regelungsinhalt iiber das Recht der Medizinprodukte hat keinerlei demografische Auswirkungen.
4. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Fiir die soziale Pflegeversicherung konnen sich Mehrausgaben von bis zu maximal 10 Millionen Euro jahrlich
durch eine bessere Ausschopfung der Mittel nach § 45¢ SGB XI aufgrund der Vorschriften der §§ 45¢ Absatz 2
und Absatz 6 SGB XI-E ergeben.

Aus der Neufassung der Abgrenzung der Leistungspflicht zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung
ergeben sich im Bereich der wohnumfeldverbessernden Maflnahmen fiir die soziale Pflegeversicherung Mehraus-
gaben von rund 20 Millionen Euro jéhrlich.
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Dariiber hinaus konnten sich gegebenenfalls zusdtzliche, aus der Neufassung der Abgrenzung der Leistungspflicht
zwischen Eingliederungshilfe und Pflegeversicherung entstehende geringfiigige Mehrausgaben in nicht konkret
bezifferbarer Hohe ergeben, die voraussichtlich 10 Millionen Euro jahrlich nicht tiberschreiten.

Wenn kommunale Stellen vom Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten nach § 7c Absatz la
SGB XI-E Gebrauch machen, konnen durch die Verpflichtung der Pflegekassen zur finanziellen Beteiligung Kos-
ten in geringer, nicht bezifferbarer Hohe fiir die soziale Pflegeversicherung entstehen.

Den moglichen Ausgaben der kommunalen Stellen bei Ubernahme der Beratungsaufgaben nach § 37 Absatz 3
SGB XI stehen entsprechende Einsparungen der sozialen Pflegeversicherung gegeniiber. Diese bestimmen sich
aus den Vorschriften zur Vergiitung in § 37c Absatz 3 SGB XI.

Fiir die gesetzliche Krankenversicherung

Fiir die Priifungen des MDK im Bereich der HKP-Leistungen ist mit Mehraufwendungen der Krankenkassen in
Hohe von rund 650 000 Euro jahrlich zu rechnen.

Wenn kommunale Stellen vom Initiativrecht zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten nach § 7c Absatz la
SGB XI-E Gebrauch machen, kénnen durch die Verpflichtung zur finanziellen Beteiligung Kosten fiir die Kran-
kenversicherung entstehen. Diese Kosten sind abhéngig von dem jeweiligen Finanzierungsmodell und sind daher
nicht bezifferbar.

Fiir die 6ffentlichen Haushalte der Trager der Sozialhilfe ergeben sich durch die Umsetzung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs im SGB XII Mehrausgaben in Hohe von rund 200 Millionen Euro im Einfiihrungsjahr 2017
und rund 182 Millionen Euro jéhrlich in den Folgejahren. Diese teilen sich wie folgt auf:

1. Nichtpflegeversicherte

Fiir Pflegebediirftige, die keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten, finanziell bediirftig sind und deren
Aufwendungen vollumfénglich von der Hilfe zur Pflege zu tragen sind, werden die neuen Leistungen weitestge-
hend inhaltsgleich mit den Leistungen des SGB XI umgesetzt. Ausgehend von etwa 20 000 Personen, die pflege-
bediirftig, aber nicht pflegeversichert sind, ergeben sich Mehrkosten im SGB XII von rund 28 Millionen Euro im
Jahr 2017 und 20 Millionen Euro jahrlich in den Folgejahren.

Ein anderer wesentlicher Teil der Empfanger der Hilfe zur Pflege, die keine Leistungen der Pflegeversicherung
erhalten, sind Personen, die weniger als 6 Monate pflegebediirftig sind. Denn im Rahmen der Hilfe zur Pflege
sind im Unterschied zum SGB XI auch in Féllen von Pflegebediirftigkeit von weniger als sechs Monaten Leis-
tungen zu erbringen. Unter der Annahme von rund 55 000 Personen ergeben sich fiir diese Personengruppe Mehr-
kosten im SGB XII von rund 26 Millionen Euro im Jahr 2017 und 18 Millionen Euro jahrlich in den Folgejahren,
wenn eine durchschnittliche Pflegebediirftigkeit von 4 Monaten unterstellt wird.

Die Uberleitungskosten fiir alle Nichtpflegeversicherten zusammen werden auf 9 Millionen Euro im Jahr 2017
und 6 Millionen Euro jahrlich in den Folgejahren geschétzt.

2. Anspruch auf Pflegerische Betreuungsmafnahmen

Nach dem bisherigen Recht des Siebten Kapitels des SGB XII sind auf8erhalb von Einrichtungen keine pflegeri-
schen Betreuungsmalnahmen zu erbringen. Diese sind aber zukiinftig seitens der Sozialhilfe abzudecken, wenn
die Leistungen der Pflegeversicherung im Einzelfall nachweislich nicht ausreichen. Unter der Annahme, dass
zusitzlich rund 26 000 Pflegebediirftige im ambulanten Bereich pflegerische Betreuungsleistungen im Rahmen
der Hilfe zur Pflege erhalten, werden die Mehrkosten im Bereich der Sozialhilfe auf rund 60 Millionen Euro
jéhrlich geschitzt.

Im stationdren Bereich handelt es sich rechtlich um eine pflegerische Vollversorgung der Pflegebediirftigen, so
dass unmittelbar keine Mehrkosten entstehen. Die Ausgestaltung des neuen Inhalts der Leistung ,,.Betreuung™
konnte allerdings die Einrichtungen veranlassen, ihre Angebote/Konzepte weiterzuentwickeln. Eine solche Wei-
terentwicklung konnte mit Mehrbelastungen im Bereich der Hilfe zur Pflege verbunden sein. Daher werden pau-
schale Mehrkosten im SGB XII von 5 Millionen Euro jihrlich angesetzt.
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3. Neue Leistungsberechtigte

Es ist nicht auszuschlieBen, dass durch die neue Leistung ,,pflegerische BetreuungsmafBnahme* neue Leistungs-
berechtigte generiert werden, da diese Leistung bisher vom geltenden Recht nicht erbracht wurde. Ausgehend von
einem Potential von 24 000 Pflegebediirftigen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz kdnnen Mehrkosten von
insgesamt 55 Millionen Euro jahrlich im SGB XII entstehen.

4. Leistungen fiir Pflegegrad 1

Personen des Pflegegrades 1 haben einen Anspruch auf Pflegehilfsmittel, auf MaBinahmen zur Verbesserung des
Wohnumfeldes und auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von 125 Euro. Dariiber hinausgehende Leistungen wer-
den explizit ausgeschlossen. Dem Umfang nach ist die neue Leistung nicht mit dem Umfang der Leistungen der
bisherigen Stufe Null vergleichbar. Hieraus konnten pauschale Mehrausgaben im SGB XII von 5 Millionen Euro
jahrlich entstehen.

5. Entlastungsbetrag

Da der Entlastungsbetrag auch fiir Nichtpflegeversicherte zu zahlen ist, ergeben sich auf der Grundlage der An-
nahme, dass rund 8 300 Personen betroffen sind, Mehrbelastungen im SGB XII von 13 Millionen Euro jéhrlich.

Demgegeniiber stehen entsprechend der amtlichen Begriindung Entlastungen der Hilfe zur Pflege durch das PSG
II von anfinglich jahrlich 330 Millionen Euro, die mit dem allmihlichen Auslaufen der Uberleitungs- und Be-
standsschutzkosten mittelfristig auf 230 Millionen Euro sinken.

Fiir die Triger des Sozialen Entschédigungsrechts ergeben sich im Rahmen der Leistungen der Kriegsopferfiir-
sorge durch die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und die Erweiterung der Leistungen der Hilfe
zur Pflege geringe, nicht bezifferbare Mehrausgaben fiir den Bund und die Lander gegeniiber dem geltenden
Recht.

In Bezug auf das MPG und die Medizinprodukte-Abgabeverordnung entstehen fiir Bund, Lander und Kommunen
keine iiber die Darstellung unter 5. hinausgehenden finanziellen Belastungen.

6. Bestandsschutz bei Betreuungsleistungen

Aus der Nichtanrechnung der Differenz zwischen dem erhdhten Betreuungsbetrag nach § 45b SGB XI und der
neuen einheitlichen Entlastungsleistung auf Fiirsorgeleistungen zur Pflege ergeben sich fiir die Hilfe zur Pflege
Mehrausgaben von etwa 1,5 Millionen Euro jdhrlich.

5. Erfiillungsaufwand

Bei der Berechnung des Erfiillungsaufwands sowie der Be- und Entlastungseffekte wurde der Leitfaden zur Er-
mittlung und Darstellung des Erfiillungsaufwands des Statistischen Bundesamtes (Stand: Oktober 2012) zugrunde
gelegt. Die Zugrundelegung des Leitfadens gilt insbesondere flir die Ausfiihrungen zu den Zeitwerten mit Hilfe
von typisierenden Ex-ante-Angaben sowie fiir die Lohnkostentabellen der Wirtschaft (Wirtschaftsabschnitte O
und Q) und der Verwaltung.

Erfiilllungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger

Soweit Pflegebediirftige erstmals einen Anspruch auf Leistungen der Hilfe zur Pflege haben, entsteht fiir Biirge-
rinnen und Biirger ein Erfiillungsaufwand in Hohe von rund 38 400 Euro und 12 000 Stunden (24 000 neue Leis-
tungsberechtigte, 30 Minuten pro Pflegebediirftigen plus sonstige Kosten in Hohe von 1,60 Euro pro Fall) im
Rahmen ihrer Mitwirkungspflichten.

Erfiillungsaufwand fiir die Wirtschaft

Fiir die Wirtschaft entsteht durch die Anpassung der Rahmenvertrdge nach § 75 Absatz 1 SGB XI-E ein einmali-
ger Erflillungsaufwand in Hohe von rund 96 000 Euro.

Durch die Ergéinzung der Pflegestatistik entsteht der Wirtschaft eine jéhrliche Belastung von rund 45 000 Euro,
der jedoch eine jahrliche Entlastung von rund 153 000 Euro gegeniibersteht.

Durch die Erstellung einer Bundesempfehlung zu den Modellvorhaben nach § 123 SGB XI-E entsteht fiir die
Wirtschaft eine einmalige Belastung in Héhe von rund 5 500 Euro.
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Durch die Vorgabe in § 124 SGB XI-E zur Begleitung der Modellvorhaben nach § 123 SGB XI-E einen Beirat
einzurichten, entsteht der Wirtschaft fiir die Laufzeit der Modellvorhaben ein Erfiillungsaufwand von jihrlich
etwa 1 100 Euro.

Der Erfiillungsaufwand fiir die Priifungen des MDK im Bereich HKP liegt fiir die Pflegedienste in der Grofen-
ordnung von rund 165 000 Euro jéhrlich.

Erfiilllungsaufwand der Verwaltung

Aufgrund der neuen Verpflichtung, Rahmenvertrige zu Pflegestiitzpunkten abzuschlieen (§ 7c Absatz 6
SGB XI-E), entsteht insgesamt ein einmaliger Erfiillungsaufwand von rund 122 000 Euro, davon rund
17 500 Euro fiir die Lander und 104 500 Euro fiir Pflege- und Krankenkassen.

Aus der neuen Berichtspflicht fiir die Lander nach § 10 SGB XI-E entsteht ein jahrlicher Erfiillungsaufwand von
insgesamt 5 000 Euro fiir die Lénder.

Durch gednderte Vorgaben entstehen fiir die Anpassung der Rahmenvertrage nach § 75 Absatz 1 SGB XI den
Verwaltungen der Lénder insgesamt eine einmalige Belastung in Hohe von 60 000 Euro.

Durch die neu eingefiihrte Verpflichtung der Pflegekassen, eine Bundesempfehlung zu den Modellvorhaben nach
§ 123 SGB XI-E zu erstellen, entsteht ein einmaliger Erflillungsaufwand von 2 800 Euro fiir die Pflegekassen,
10 000 Euro fiir die Lander und 600 Euro fiir den Bund.

Die ebenfalls neu verankerte wissenschaftliche Begleitung und Auswertung der Modellvorhaben (§ 124 Absatz 3
SGB XI-E) verursacht einen einmaligen Erfiillungsaufwand von rund 1 600 Euro fiir die Pflegekassen und rund
5 000 Euro fiir die Lander fiir die Veranlassung, rund 200 000 Euro fiir die Vorbereitung und die Erstellung von
Berichten, davon 100 000 Euro fiir die Pflegekassen und 100 000 Euro fiir die Lander. Fiir die Durchfiihrung der
Evaluation entsteht ein einmaliger Erflillungsaufwand von rund 4 800 000 Euro, davon rund 2 400 000 Euro fiir
die teilnehmenden Lander und rund 2 400 000 Euro fiir die Pflegekassen.

Fiir die Einrichtung eines Beirats fiir die Modellvorhaben nach § 124 Absatz 5 SGB XI-E entsteht fiir die Pflege-
kassen ein einmaliger Erfiillungsaufwand von insgesamt rund 1 600 Euro fiir die Einrichtung. Fiir die Vorberei-
tung, Teilnahme und Nachbereitung entsteht fiir die Dauer der Vorhabendurchfiihrung ein jahrlicher Erfiillungs-
aufwand von insgesamt rund 12 500 Euro, davon rund 11 200 Euro fiir die Lander, 624 Euro fiir den Bund und
624 Euro fiir die Pflegekassen.

Durch die Anderung von Vorschriften fiir die Hilfe zur Pflege entsteht fiir die Triger der Sozialhilfe ein einmaliger
Erfiillungsaufwand in Hohe von rund 284 000 Euro durch Pflegebediirftige, die erstmals Leistungen der Hilfe zur
Pflege erhalten sowie ein Umstellungsaufwand durch die Anderung der Leistungsbetriige im SGB XI in Héhe von
rund 2 150 Euro je Tréiger der Sozialhilfe, soweit diese fiir Leistungen der Hilfe zur Pflege zustindig sind. Die
Zustindigkeiten fiir die Hilfe zur Pflege sind in den Léndern zwischen den 23 iiberértlichen Tragern der Sozial-
hilfe und den ortlichen Trigern der Sozialhilfe unterschiedlich geregelt. Dem steht eine nicht bezifferbare Entlas-
tung durch die weitergehende Bindungswirkung des § 62a SGB XII gegeniiber, durch die die Trager der Sozial-
hilfe kiinftig in weniger Féllen eigene Ermittlungen iiber den Pflegegrad vornehmen miissen.

Der Erfiillungsaufwand fiir die Priifungen des MDK im Bereich HKP (SGB V) beziffert sich nur fiir die MDK
auf rund 655 000 Euro jahrlich. Dieses ergibt sich aus den Kosten einer Priifung (Personal- und Sachkosten) mul-
tipliziert mit der angenommenen Fallzahl. Die Priifungen werden iiber die mitgliederbezogene Umlage (§ 281
SGB V) von den Krankenkassen finanziert.

Der Erfiillungsaufwand im Zusammenhang mit der Neuregelung der Angabe der Zeit bei der Abrechnung von
Leistungen der hauslichen Krankenpflege (§ 302 SGB V) ist sehr gering und nicht genauer quantifizierbar, da
bereits heute die Pflegedienste in der Regel im Rahmen der Pflegedokumentation oder fiir die Einsatzplanung des
Pflegedienstes diese Zeiten erfassen.

Fiir die Anderungen der Pflegestatistik-Verordnung (Artikel 15) entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand fiir
den Bund in Héhe von rund 1 500 Euro, fiir die Lander in Héhe von rund 17 000 Euro sowie fiir die Pflegekassen
in Hohe von rund 10 000 Euro. Dem stehen jéhrliche Entlastungen von 20 Euro fiir den Bund, rund 1 450 Euro
fiir die Lander sowie 850 Euro fiir die Pflegekassen gegeniiber.
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Durch die gesetzliche Anderung des MPG (Artikel 16) entsteht auf Landesebene ein einmaliger Erfiillungsauf-
wand in Hohe von 320 Euro und eine jahrliche Entlastung in Héhe von 120 Euro. Auf Bundesebene entsteht eine
jéhrliche Belastung in Hohe von rund 10 500 Euro. Eine jihrliche Entlastung findet in Héhe von 60 Euro statt.

Dariiber hinaus entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand fiir § 7c Absatz 1a SGB XI-E nur dann, wenn die auf-
gefiihrten Stellen von ihrem Initiativrecht, Pflegestiitzpunkte zu errichten, Gebrauch machen, da sie dann mit der
sozialen Pflegeversicherung und der GKV eine Vereinbarung zur Errichtung des Pflegestiitzpunkts zu schlieen
haben.

Ein jahrlicher Erflillungsaufwand entsteht fiir § 7c Absatz 2 Satz 6 Nummer 3 SGB XI-E nur, wenn die genannten
Einrichtungen an der Arbeit eines Pflegestiitzpunktes beteiligt werden wollen. Je nach Beteiligungskonzept kann
ein Erfiillungsaufwand beispielsweise durch die Organisation von und die Teilnahme an gemeinsamen Treffen
und/oder die Entsendung von Personen zur Mitarbeit im Pflegestiitzpunkt entstehen.

Ein Erfiillungsaufwand fiir § 7c Absatz 7 SGB XI-E entsteht nur, wenn die Landesbehdrde die Einrichtung einer
Schiedsstelle fiir den Fall der Nichteinigung iiber einen Rahmenvertrag zu Pflegestiitzpunkten bestimmt. In die-
sem Fall entsteht ein einmaliger Erfiillungsaufwand durch das Erfordernis, auf Landesebene eine Rechtsverord-
nung zu erlassen. Im Fall der Inanspruchnahme der Schiedsstelle entsteht regelméBig Erfiillungsaufwand durch
den Betrieb der Schiedsstelle (Benennung von Mitgliedern sowie Vorsitzende, Organisation und Durchfiihrung
von Treffen und so weiter).

Ein geringer Erfiillungsaufwand entsteht auch nach § 7c Absatz 8 SGB XI-E oder nach § 123 Absatz 5 SGB XI-
E nur im Einzelfall durch Organisation und Durchfiihrung von Treffen der gewdhlten Personen, wenn sich die
Vertragsparteien fiir diesen Konfliktldsungsmechanismus entscheiden.

Ein Erfiillungsaufwand fiir § 8a SGB XI-E entsteht bei sektoreniibergreifenden Landepflegeausschiissen, regio-
nalen Pflegeausschiissen aus den entsprechenden Mitarbeitspflichten und Einbeziehungspflichten nur, wenn die
genannten Gremien durch Landesrecht eingerichtet werden fiir die Einrichtung der Gremien sowie Organisation
und Durchfiihrung von Sitzungen der jeweiligen Gremien.

Ein geringer Erfiillungsaufwand fiir § 45¢ Absatz 6 SGB XI-E entsteht beim Bundesversicherungsamt nur, wenn
die Lander nicht verausgabte Fordermittel des Vorjahres beantragen.

Ein Erfiillungsaufwand fiir § 114 Absatz 2 SGB XI-E kann nicht beziffert werden. Die Regelung wirkt sich auf
die Ausgestaltung der bereits existierenden Qualititspriifungen von ambulanten Pflegeeinrichtungen durch den
MDK bzw. den Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. aus. Durch die Erweiterung der
Stichproben in der Qualitdtspriifung kann in Einzelféllen ein geringer Erflillungsaufwand entstehen. Dieser ist
auch abhingig von der konkreten Umsetzung des gesetzlichen Auftrags im Rahmen der Qualitétspriifungs-Richt-
linien des Spitzenverbands Bund der Pflegekassen nach § 114a Absatz 7.

Ein Erflillungsaufwand fiir § 123 Absatz 5 und § 124 Absatz 4 SGB XI-E ist abhingig von der Anzahl der Mo-
dellvorhaben, die bewilligt werden. Beim einzelnen Modellvorhaben entsteht er im Falle der Bewilligung bei-
spielsweise durch das Erfordernis, einen Vertrag mit dem Antragsteller abzuschlieBen, Mittel zur Verfligung zu
stellen und die Vorhaben administrativ zu betreuen.

Durch die Teilnahme an den Sitzungen des Beirats nach § 124 Absatz 5 SGB XI-E kann ein geringer Erfiillungs-
aufwand entstehen, wenn Modellvorhaben zustande kommen.

Nachfolgend ist der Erfiillungsaufwand von Verwaltung und Wirtschaft in einer Tabelle dargestellt:
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6. Weitere Kosten

Nennenswerte Auswirkungen auf die Einzelpreise und das Preisniveau sind wegen des geringen Umfangs der
finanziellen Auswirkungen im Verhéltnis zum Bruttoinlandsprodukt nicht zu erwarten.

Fiir die Wirtschaft, insbesondere kleine und mittelstindische Unternehmen, ergeben sich iiber den unter V.5 dar-
gestellten Erflillungsaufwand hinaus keine weiteren Belastungen.

7. Weitere Gesetzesfolgen

Das Gesetz hat Auswirkungen auf Verbraucherinnen und Verbraucher. Im Fall der Pflegebediirftigkeit werden
sie mit der Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs sowie des NBA in das SGB XII in einen der fiinf
Pflegegrade ilibergeleitet. Dabei wird sichergestellt, dass der notwendige pflegerische Bedarf auch kiinftig gedeckt
ist.

Der Anteil von Frauen unter den Pflegebediirftigen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege inner- oder auflerhalb von
Einrichtungen beziehen, ist aufgrund ihrer hoheren Lebenserwartung besonders hoch. Zum Jahresende 2013 be-
zogen nach Angaben des Statistischen Bundesamtes 288 857 weibliche Personen Hilfe zur Pflege, wihrend die
Zahl der ménnlichen Hilfebezieher zum Stichtag bei 155 155 lag.

Aus diesem Grund profitieren Frauen stérker als Manner von den Neuregelungen im Leistungsrecht der Hilfe zur
Pflege.

Auch sind infolge der Anderungen des Rechts iiber Medizinprodukte weder gleichstellungspolitische Auswirkun-
gen noch negative Auswirkungen fiir Verbraucherinnen und Verbraucher zu erwarten.

VII.  Befristung; Evaluation

Das Initiativrecht kommunaler Stellen zum Abschluss von Vereinbarungen zur Einrichtung von Pflegestiitzpunk-
ten ist auf fiinf Jahre befristet.

Die Modellvorhaben zur Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehorigen durch kommunale Stellen sind eben-
falls jeweils auf fiinf Jahre befristet. Begleitend wird wissenschaftlich evaluiert, ob bzw. inwieweit sich durch die
Modellvorhaben die Beratung in der Region fiir die Betroffenen verbessert.

Die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs soll gemil § 18c SGB XI wissenschaftlich evaluiert wer-
den. Die wesentlichen Aspekte, die im Rahmen der Evaluation zu untersuchen sind, werden in Absatz 2 enume-
rativ gelistet. Gegenstand der Evaluation werden auch die Auswirkungen auf andere Sozialleistungssysteme wie
die Hilfe zur Pflege und die Eingliederungshilfe fiir behinderte Menschen sein, soweit diese pflegebediirftige
Personen betreffen. Die Ergebnisse der Evaluation sollen drei Jahre nach der Einfiihrung des neuen Pflegebediirt-
tigkeitsbegriffs veroffentlicht werden. Soweit im Rahmen der Evaluation auch Auswirkungen auf andere Sozial-
leistungssysteme untersucht werden, erfolgt die Auftragserteilung im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales.

In Bezug auf das Recht iiber Medizinprodukte erfolgt eine Befristung nicht. Eine Evaluation ist nicht vorgesehen.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung SGB XI)

Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)

Es handelt sich um redaktionelle Folgeiinderungen zur Ubernahme der geéinderten Uberschriften in die Inhalts-
iibersicht.
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Zu Nummer 2 (§ 7b)

Zur Starkung der Rolle der Kommunen in der pflegerischen Versorgung sollen kiinftig Beratungsgutscheine fiir
eine Pflegeberatung nach § 7a Absatz 1 dieses Buches durch die ratsuchenden Pflegebediirftigen und ihre pfle-
genden Familienangehdorigen auch vor Ort auf der Gemeindeebene eingeldst werden konnen. Dies konnen sein:
kommunale Gebietskorperschaften, von diesen geschlossene Zweckgemeinschaften oder nach Landesrecht zu
bestimmende Stellen fiir die wohnortnahe Betreuung im Rahmen der ortlichen Altenhilfe oder fiir die Gewéhrung
der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII, wenn diese eine eigene Beratung nach Mafigabe der Pflegeberatungs-
Richtlinien nach § 17 Absatz 1a dieses Buches fiir ihre Biirger und Biirgerinnen erbringen wollen. Die Pflegekas-
sen schlieBen hierzu allein oder gemeinsam einen Vertrag mit der entsprechenden kommunalen Gebietskorper-
schaft nach Absatz 2a Satz 3. Damit wird der Kreis derer erweitert, bei denen Pflegebediirftige ihre Beratungs-
gutscheine einldsen konnen. Die ratsuchenden Pflegebediirftigen erhalten durch die Regelung zusétzliche Bera-
tungsstellen, so dass der Zugang zu einer schnellen Beratung der Pflegebediirftigen weiter verbessert wird. Dies
bildet eine Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stiarkung der Rolle der Kommunen in der Pflege ab.
Uber die Inanspruchnahme der Moglichkeit, Beratungsgutscheine fiir eine Pflegeberatung nach § 7a Absatz 1 auf
Gemeindeebene einzuldsen, ist in dem Bericht nach § 7a Absatz 9 zu berichten.

Die in Absatz 2a benannten, insbesondere auch der Beratung nach § 7a Absatz 1 dienenden Stellen, werden den
von den Pflegekassen anerkannten, unabhédngigen und neutralen Beratungsstellen im Sinne des § 7b Absatz 2
gleichgesetzt. Dies kommt auch dadurch zum Ausdruck, dass die Empfehlungen des Spitzenverbands Bund der
Pflegekassen nach § 7a Absatz 3 Satz 3 zur erforderlichen Anzahl, Qualifikation und Fortbildung von Pflegebe-
raterinnen und Pflegeberatern zu beachten sind. Auch § 7a Absatz 6 ist einschldgig. Die vertragliche Vereinba-
rung zwischen Pflegekassen und den kommunalen Gebietskorperschaften, von diesen geschlossenen Zweckge-
meinschaften oder den nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen nach Satz 1 Nummer 1 und 2 wird auf die
Vereinbarung einer angemessenen Vergiitung eines moglichen zusétzlichen Verwaltungsaufwandes beschrénkt.
Angesichts von zu erwartenden Synergieeffekten auf kommunaler Seite, etwa durch Zusammenfiithrung mit wei-
teren, z. B. nach Landesrecht auf kommunaler Ebene anzusiedelnden Beratungstétigkeiten, werden diese Auf-
wandsvergiitungen regional bedingt insofern eine unterschiedliche Hohe aufweisen. Zur Sicherstellung der Qua-
litdt und Wirtschaftlichkeit des Beratungsverfahrens, dessen Durchfithrung und seiner Inhalte sind auch fiir die
Beratungsstellen nach Absatz 2a die Pflegeberatungs-Richtlinien nach § 17 Absatz 1a mafigeblich. Dieser Hin-
weis dient der Rechtsklarheit.

Zu Nummer 3 (§ 7¢)

Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung der Uberschrift.

Zu Buchstabe b

Auf der Grundlage einer Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in
der Pflege erhilt die Stelle, die auf 6rtlicher Ebene fiir die Hilfe zur Pflege zusténdig ist und die damit in der Regel
nach den Bestimmungen der zustidndigen obersten Landesbehorde als Triger von Pflegestiitzpunkten vorgesehen
ist, das Initiativrecht zur Einrichtung eines Pflegestiitzpunktes in ihrem regionalen Einzugsgebiet. Das Initiativ-
recht bezieht sich auf einen Pflegestiitzpunkt je Einzugsgebiet, je nach Grofle des Einzugsgebietes konnen aber
Nebenstellen des Pflegestiitzpunktes miteingerichtet werden. Auf diese Weise wird sichergestellt, dass in groflen
Einzugsgebieten eine wohnortnahe Beratung gewéhrleistet werden kann, ohne dass hierfiir eine Vielzahl von Ver-
tragen erforderlich ist. Das Initiativrecht kann bis zum 31. Dezember 2021 in Anspruch genommen werden. Be-
reits heute wird zur Vermeidung von Doppelstrukturen Wert darauf gelegt, vorhandene Beratungsstrukturen zu
nutzen (Beispiel: Allgemeinverfiigung zur Einrichtung von Pflegestiitzpunkten in Nordrhein-Westfalen). Nun-
mehr soll die Mdglichkeit geschaffen werden, vorhandene Beratungsstellen besser zu vernetzen, indem auch fiir
kommunale Stellen landesrechtlich ein Initiativrecht vorgesehen wird. Wenn eine kommunale Stelle aufgrund des
Initiativrechts tétig wird, ist der Pflegestiitzpunkt in gemeinsamer Trégerschaft zu fithren (vgl. § 7c Absatz 2
Satz 3 in Verbindung mit Satz 5). Die Hoheit der Trager des Pflegestiitzpunktes iiber das jeweils eingesetzte Per-
sonal bleibt bestehen. Die Pflegestiitzpunkte sind ebenso wie die Pflegestiitzpunkte nach Absatz 1 an die Rege-
lungen in den Rahmenvertrdgen nach Absatz 6 gebunden.
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Soweit in den Vertrdgen zur Errichtung der Pflegestiitzpunkte nach Satz 1 oder den Rahmenvertrdgen nach Ab-
satz 6 nichts anderes vereinbart ist, werden die fiir den Betrieb des Pflegestiitzpunktes erforderlichen Aufwendun-
gen von den Trigern des Pflegestiitzpunktes zu gleichen Teilen getragen. Dabei werden die anrechnungsféhigen
Aufwendungen fiir das eingesetzte Personal beriicksichtigt.

Um die Erfahrungen mit dem Initiativrecht allen zugénglich zu machen, wird das Bundesministerium fiir Gesund-
heit (BMG) im Rahmen des Siebten Pflegeberichts bei den Léndern abfragen, in welchem Umfang und mit wel-
chem Ergebnis von dem Initiativrecht Gebrauch gemacht wurde.

Zu Buchstabe ¢

Zu Doppelbuchstabe aa

Es wird klargestellt, dass die Pflegeberatung nach § 7a zum Aufgabenspektrum der Pflegestiitzpunkte gehort und
die weiteren Regelungen zur Pflegeberatung nach § 7a sowie die Richtlinien nach § 17 Absatz 1a auch fiir die
Beratung nach § 7a in den Pflegestiitzpunkten gelten. Durch den generellen Verweis auf § 7a ist sichergestellt,
dass auch die Empfehlungen nach § 7a Absatz 3 beriicksichtigt werden miissen. Damit wird einer Empfehlung
der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege entsprochen.

Bereits nach geltendem Recht ist nach § 7a Absatz 1 Satz 10 sicherzustellen, dass Beratung nach § 7a in Pflege-
stiitzpunkten in Anspruch genommen werden kann und die Unabhingigkeit der Beratung gewahrleistet ist. Mit
der Verankerung der Beratung nach § 7a als Aufgabe von Pflegestiitzpunkten stellt der Gesetzgeber klar, dass die
Erbringung dieser Leistung in Pflegestiitzpunkten ausdriicklich gewollt ist.

Zu Doppelbuchstabe bb

Mit der Offnung der Beteiligung an Pflegestiitzpunkten fiir Einrichtungen in der Kommune wird eine Empfehlung
der Bund-Léander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege umgesetzt. Nichtgewerbli-
chen Einrichtungen in der Kommune, die Einwohnerinnen und Einwohnern der betreffenden Gemeinde zur Nut-
zung zur Verfiigung stehen, wird eine Beteiligung an Pflegestiitzpunkten erméglicht. Die Offnung bezieht sich
insbesondere auf Einrichtungen, die Aufgaben zur Verbesserung der Situation Pflegebediirftiger und ihrer Ange-
horigen sowie zur Stirkung der Selbsthilfe wahrnehmen oder deren Ausrichtung generationeniibergreifend ist.
Dabei ist insbesondere zum einen an 6ffentliche Einrichtungen gedacht, die im Rahmen von Projekten entstehen,
wie z. B. Seniorenbiiros, Mehrgenerationenhduser und lokale Allianzen fiir Menschen mit Demenz, und zum
anderen an Einrichtungen der Selbsthilfe, die gegebenenfalls vor Ort existieren. Durch die Beteiligung dieser
Einrichtungen, die regelmafig neu entstehen, kann das Beratungsspektrum in Pflegestiitzpunkten an die jeweili-
gen, sich dndernden Gegebenheiten angepasst und entsprechend sinnvoll erweitert werden. Das bereits bei der
Einfiihrung der Pflegestiitzpunkte verfolgte Ziel der strukturellen Vernetzung der unterschiedlichen Einrichtun-
gen auf der wohnortnahen Ebene wird durch die Moglichkeit der Einbindung der genannten Einrichtungen in die
Beratung weiter vorangetrieben (vgl. Bundestagsdrucksache 16/7439 vom 7. Dezember 2007, Seite 74 ff.).

Zu Buchstabe d

Zu Absatz 6

Zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege werden in Absatz 6 die kommunalen Spitzenverbdnde auf
Landesebene an den bereits nach geltendem Recht vorgesehenen Rahmenvertrigen iiber Pflegestiitzpunkte als
Vertragspartner beteiligt. Zugleich werden die Vorschriften zu den Rahmenvertriagen von einer ,,Kann-“ zu einer
»Ist-Regelung*. In den Rahmenvertridgen sollen — wie schon nach bisherigem Recht — Vorgaben zur Arbeit und
insbesondere zur Finanzierung der Pflegestiitzpunkte getroffen werden. Durch die getroffenen Vorgaben wird die
gemeinsame Einrichtung von Pflegestiitzpunkten ermdglicht. Zur Verbesserung der Arbeitsfahigkeit der Pflege-
stiitzpunkte sind neben den Finanzierungsregelungen vor allem Regelungen zur Arbeit in den Pflegestiitzpunkten
zu treffen. Dazu gehort die Strukturierung der Zusammenarbeit mit weiteren Beteiligten (Care-Management), die
Organisationsstruktur, die Personalausstattung, die Raum- und Sachausstattung des Pflegestiitzpunkts, die Ar-
beitsweise und der Aufgabenzuschnitt der einzelnen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die Erreichbarkeit der Be-
ratung, die Beriicksichtigung des besonderen Unterstiitzungsbedarfs spezieller Zielgruppen und die Offentlich-
keitsarbeit. Dariiber hinaus sind klare Regelungen zur Zustindigkeit flir die Aufgabenerfiillung und Koordinie-
rung innerhalb des Pflegestiitzpunktes in die Rahmenvertrage aufzunehmen. Aulerdem aufzunehmen sind Rege-
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lungen zur Zustandigkeit fiir die Qualitétssicherung und fiir die Auskunftspflicht gegeniiber den Trégern des Pfle-
gestiitzpunktes einerseits und den zustindigen Aufsichtsbehorden andererseits (Lander und Bundesversicherungs-
amt). Soweit in den Rahmenvertrdgen nichts Abweichendes geregelt wird, bleibt die Hoheit der Trager des Pfle-
gestlitzpunktes iiber das jeweils eingesetzte Personal bestehen. Die Regelung ist implizit aus der Arbeit der Bund-
Lénder-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege hervorgegangen. Rahmenvertrige
erleichtern die Einrichtung von Pflegestiitzpunkten, da die Fragen der Arbeitsweise und Finanzierung bereits ge-
regelt sind. Dariiber hinaus wird eine einheitliche Qualitdtssicherung in den Pflegestiitzpunkten ermdglicht, indem
die Zustandigkeit hierfiir geregelt wird. Die genannten Kosten- und Leistungstrager sollen die Pflegestiitzpunkte
gemeinsam und gleichberechtigt betreiben und unterhalten. Die Beratung hat unabhéngig und neutral zu erfolgen.
Die Pflegeberatung im Sinne der §§ 7a und 7b hat u. a. in den Pflegestiitzpunkten zu erfolgen (vgl. § 7c Absatz 2
Satz 1 Nummer 1). Fiir die Pflegestiitzpunkte sind die zum Verfahren, zur Durchfithrung und zu den Inhalten der
Pflegeberatung in der Richtlinie nach § 17 Absatz 1a in Verbindung mit den in §§ 7a und 7b getroffenen Vorgaben
im Rahmen der Beratungstitigkeiten maBgeblich. Die Rechte und Pflichten der Aufsichtsbehorden nach Bundes-
und Landesrecht {iber die Vertragsparteien bleiben unberiihrt.

Zu Absatz 7

In Absatz 7 werden die Lander erméchtigt, durch Rechtsverordnung Schiedsstellen einzurichten. Sie haben damit
die Moglichkeit, zu entscheiden, ob sie den Inhalt von Rahmenvertrdgen im Fall der Nichteinigung von Schieds-
stellen bestimmen lassen wollen. Die Schiedsstellen werden tétig, wenn ein Rahmenvertrag innerhalb der in der
Rechtsverordnung zu bestimmenden Frist nicht zustande kommt. Sie bestimmen dann den Inhalt des Rahmenver-
trages. In den Schiedsstellen sind Vertretungen der Pflegekassen einerseits und Vertretungen der fiir die Hilfe zur
Pflege zustindigen Tréger der Sozialhilfe nach dem SGB XII andererseits in gleicher Zahl vertreten. Hinzu kom-
men ein unparteiischer Vorsitz und zwei weitere unparteiische Mitglieder, fiir die jeweils Stellvertretungen be-
stimmt werden konnen. Durch den Verweis auf § 76 Absatz 3 wird sichergestellt, dass das Schiedsamt als Ehren-
amt gefiihrt wird, jedes Mitglied eine Stimme hat und Entscheidungen mit der Mehrheit der Stimmen der Mitglie-
der getroffen werden. Bei Stimmengleichheit entscheidet die Stimme des Vorsitzenden. Durch den Verweis auf
§ 76 Absatz 4 wird die Rechtsaufsicht der zustéindigen Landesbehorde zugewiesen.

Die Landesregierungen werden ermichtigt, im Rahmen einer Rechtsverordnung das Néahere — etwa zur Zahl der
Mitglieder, deren Bestellung, Amtsdauer und Amtsfithrung, zur Geschéftsfithrung, zum Verfahren oder zur Kos-
tenerstattung — zu bestimmen. Die Vorgaben iiber Bildung und Zusammensetzung der Schiedsstellen beschrénken
sich wegen der enthaltenen Verordnungserméchtigung fiir die Landesregierungen auf einige Grundregelungen.

Zu Absatz 8

Nach Absatz 8 kdnnen im Streitfall alternativ zur Einrichtung einer Schiedsstelle die Inhalte der Rahmenvertrige
auch von einer unparteiischen Schiedsperson und zwei unparteiischen Mitgliedern festgelegt werden. Vorausset-
zung ist, dass die Vertragsparteien nach Absatz 6 Satz 1 sich einvernehmlich auf eine unparteiische Schiedsperson
und zwei unparteiische Mitglieder einigen. Ist eine solche Einigung erfolgt, miissen die Inhalte des strittigen Rah-
menvertrags binnen einer Frist von sechs Wochen festgelegt werden. Ein solches Instrument zur Konfliktlosung
ist mit einem erheblich geringeren biirokratischen Aufwand verbunden. Es ist den Vertragsparteien freigestellt,
welches Instrument zur Konfliktlosung sie wihlen.

Zu Buchstabe e

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.
Zu Nummer 4 (§ 8a)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung der Uberschrift.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.
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Zu Buchstabe ¢

Zu Absatz 2

Durch diese Vorschrift werden die Landesverbande der Pflegekassen und der Krankenkassen sowie die Ersatz-
kassen, die Kassenérztlichen Vereinigungen gemil § 77 Absatz 1 Satz 1 SGB V und die Landeskrankenhausge-
sellschaften verpflichtet, in sektoreniibergreifenden Landespflegeausschiissen mitzuarbeiten, soweit diese durch
landesrechtliche Vorschriften eingerichtet werden. Der Ausschuss soll Fragen der sektoreniibergreifenden Zu-
sammenarbeit unter anderem in der pflegerischen und medizinischen Versorgung beraten und insbesondere
Schnittstellenprobleme 16sen. Dabei wird ein weites Verstindnis der pflegerischen Versorgung zugrunde gelegt.
Dies umfasst auch die Altenhilfe und die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII, Strukturen vor Ort, wie z. B. die
ortliche Altenhilfe und die Versorgung in der eigenen Héuslichkeit, so dass eine bessere Verzahnung im Sinne
der Pflegebediirftigen erreicht werden kann. Ziel der Regelung ist somit die Einbindung der Verbinde der Kos-
tentrdger und Leistungserbringer in die Arbeit eines solchen Ausschusses; die Entscheidung iiber die Einrichtung
und Ausgestaltung liegt in der Hand der Lénder. Griinde fiir die Einrichtung eines entsprechenden Ausschusses
durch landesrechtliche Vorschriften konnen sein, dass die spezifischen praktischen Erfahrungen der Leistungstra-
ger und der Leistungserbringer sowie weiterer Beteiligter, z. B. Rehabilitationstriger, Berufsverbiande oder Ein-
richtungen der Selbsthilfe, unmittelbar genutzt werden sollen, um sektoreniibergreifende Versorgungsbedarfe zu
erkennen und Versorgungsangebote besser zu verzahnen. Die sektoreniibergreifenden Erfahrungen der Beteilig-
ten und deren gemeinsame Empfehlungen konnen die Situation der Pflegebediirftigen iiber die Grenzen unter-
schiedlicher Versorgungsstrukturen hinaus verbessern.

Der sektoreniibergreifende Landespflegeausschuss befasst sich mit der sektoreniibergreifenden Versorgung des
spezifischen Personenkreises der Pflegebediirftigen und ihrer pflegenden Angehorigen. Hierzu zéhlen Fragen der
pflegerischen und medizinischen Versorgung aber auch Alltagsleistungen, die besser verzahnt werden sollen. Da-
mit hat er einen anderen Auftrag als das Gremium nach § 90a SGB V, das sektoreniibergreifende Fragen im me-
dizinischen Bereich berét und hierzu Empfehlungen ausspricht. Es obliegt dem Landesrecht, den sektoreniiber-
greifenden Landespflegeausschuss mit dem Gemeinsamen Landesgremium nach § 90a des SGB V zusammenzu-
fithren oder lediglich den Austausch zu iibergreifenden Fragen sicherzustellen. Fiir den Fall, dass keine Zusam-
menfithrung der beiden Gremien erfolgt, verpflichtet Satz 3 zu einer Abstimmung {iber Fragestellungen, die beide
Gremien betreffen. Ebenso steht es den Landern frei, das Gremium an den Landespflegeausschuss anzugliedern
oder nicht.

Zweck des sektoreniibergreifenden Landespflegeausschusses ist es, durch den unmittelbaren Austausch iiber Ver-
sorgungsfragen die sektoreniibergreifende Zusammenarbeit zu verbessern. Zu den sektoreniibergreifenden Ver-
sorgungsfragen, die in diesem Ausschuss beraten werden, kdnnen beispielsweise gehoren: Fragen zum Uberlei-
tungsmanagement unter anderem vom Krankenhaus in die ambulante oder stationére Pflege, zu integrierten Ver-
sorgungsvertragen, zur drztlichen Versorgung insbesondere in Pflegeeinrichtungen, zur geriatrischen Rehabilita-
tion, zur Hilfsmittelversorgung, zu Pflegestiitzpunkten nach § 7c, zur Qualitédtssicherung, zum Qualitdtsmanage-
ment und zum Datenaustausch.

Durch entsprechende landesrechtliche Regelungen kénnen regionale Versorgungsbedarfe beriicksichtigt und etwa
Vertreterinnen oder Vertreter der Kommunen, Interessenvertretungen oder Berufsverbianden in das Gremium be-
rufen werden. Die néhere Ausgestaltung und Besetzung einschlieBlich von Kostenerstattungsregelungen des sek-
toreniibergreifenden Landespflegeausschusses bestimmt sich nach Landesrecht. § 52 Absatz 2 und § 211 Absatz 4
SGB V finden Anwendung.

Die Beschliisse der sektoreniibergreifenden Landespflegeausschiisse haben keine unmittelbare Verbindlichkeit,
stellen jedoch wichtige Empfehlungen zur Unterstiitzung insbesondere der Sozialversicherungstriger dar. Sie
konnen diesen bei der Erfiillung ihrer gesetzlichen Aufgaben helfen.

Die Verpflichtung zur Mitarbeit in sektoreniibergreifenden Landespflegeausschiissen entspricht auch einer Emp-
fehlung der Bund-Linder-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der Pflege.

Zu Absatz 3

Durch die Vorschrift werden die Landesverbande der Pflegekassen verpflichtet, in regionalen Pflegeausschiissen
mitzuarbeiten, soweit diese durch landesrechtliche Vorschriften eingerichtet wurden, insbesondere zur Unterstiit-
zung der Planung, Sicherstellung und Weiterentwicklung der 6rtlichen pflegerischen Angebotsstruktur. Es obliegt
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den Landesverbénden der Pflegekassen, jeweils einen regionalen Vertreter zu bestimmen, der am besten geeignet
erscheint, die Interessen aller Kassen zu vertreten.

Ziel der Regelung ist die Einbindung der Landesverbénde der Pflegekassen in die Arbeit der Ausschiisse. Die
Entscheidung iiber die Einrichtung und Ausgestaltung liegt in der Hand der Lénder. Die Zusammenarbeit der
Landesverbande der Pflegekassen mit den ortlichen Verantwortlichen ist von besonderer Bedeutung, da insbe-
sondere die Pflegekassen fiir die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ihrer Versicherten verantwortlich
sind (§§ 12 und 69). Regionale Pflegeausschiisse konnen fiir die Koordinierung der ortlichen pflegerischen Ver-
sorgung eine sinnvolle Ergdnzung zu den Landespflegeausschiissen sein. Sie konnen aufgrund ihres Charakters
und des Einvernehmlichkeitsprinzips zu einer besseren Abstimmung der pflegerischen Infrastruktur und der Ver-
sorgung beitragen.

Gleichzeitig obliegt es den Landern, ihrerseits Regelungen zur Beteiligung der Kreise und kreisfreien Stidte an
der Planung, Entwicklung und Umsetzung der regionalen Versorgungsstrukturen zwecks deren Verbesserung
vorzusehen. Eine solche Beteiligung gewahrleistet eine verbesserte Koordinierung und Zusammenarbeit mit den
fiir die Hilfe zur Pflege und fiir die Altenhilfe jeweils zustidndigen Trégern der Sozialhilfe und den nach Landes-
recht zu bestimmenden Stellen fiir die ortliche Altenhilfe.

Regionale Pflegeausschiisse, an denen alle entscheidenden Akteure der Pflege vor Ort mitwirken, kdnnen geeignet
sein, regionale Unterschiede besser zu beriicksichtigen und sozialraumorientierte Versorgungsstrukturen durch
eine engere Zusammenarbeit zu optimieren. Die Kreise und kreisfreien Stadte verfiigen durch ihre Rolle als Trager
der Daseinsvorsorge und kommunalen Altenhilfe iiber die Ndhe zu den sozialriumlichen Strukturen und die
Kenntnis der (pflegerischen) Versorgungssituation vor Ort. Somit kommt den regionalen Pflegeausschiissen eine
zentrale Bedeutung bei der Strukturentwicklung, Planung und Koordinierung zu, die sich ohne eine Mitarbeit der
Landesverbiande der Pflegekassen nicht realisieren lief3e.

Die in den regionalen Pflegeausschiissen gewonnenen Erkenntnisse im Hinblick auf die Zusammenarbeit der Be-
teiligten konnen fiir die Beratung in den Landespflegeausschiissen nutzbar gemacht werden.

Die Einrichtung regionaler Pflegeausschiisse und die Sicherstellung der Mitarbeit der Landesverbiande der Pfle-
gekassen bilden eine Empfehlung der Bund-Léander-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle der Kommunen in der
Pflege ab.

Zu Absatz 4

Durch die Regelung werden die Pflegekassen, die Landesverbdnde der Pflegekassen sowie die weiteren in Ab-
satz 2 genannten Mitglieder der sektoreniibergreifenden Landespflegeausschiisse verpflichtet, an der Erstellung
und Fortschreibung von Empfehlungen zur Sicherstellung der pflegerischen Infrastruktur mitzuarbeiten (Pfle-
gestrukturplanungsempfehlungen). Die Empfehlungen konnen sich beispielsweise auf Uber-, Unter- oder Fehl-
versorgung beziehen. Die Pflegestrukturplanung ist Teil der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung nach § 8
Absatz 1. Bereits § 8 Absatz 2 verpflichtet zur Zusammenarbeit der Linder, Kommunen, Pflegeeinrichtungen und
Pflegekassen, die durch Absatz 4 konkretisiert wird. Die néhere Ausgestaltung und die Zuordnung der Pfle-
gestrukturplanungsempfehlungen zu den Gremien nach den Absétzen 1 und 3 werden durch landesrechtliche Re-
gelungen getroffen. Damit wird auch eine Empfehlung der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Starkung der Rolle
der Kommunen in der Pflege umgesetzt.

Die Linder konnen in eigener Zustindigkeit die Regionen bestimmen, auf die sich die Pflegestrukturplanung
beziehen soll. Auch inhaltlich steht es ihnen frei, in ihren Regelungen {iber die in § 9 Satz 1 beschriebene Versor-
gungsstruktur — bestehend aus ambulanten, teilstationéren und stationéren Pflegeeinrichtungen — hinauszugehen,
z. B. durch die Einbeziehung weiterer pflegebezogener Angebote im Vor- und Umfeld von Pflege.

AuBerdem werden die genannten Mitglieder verpflichtet, Daten zu tibermitteln, die ihnen bei der Erflillung ihrer
gesetzlichen Aufgaben verfiligbar sind. Dabei wird der Datenschutz gewéhrleistet, da nur innerhalb des gesetzlich
vorgegebenen Rahmens Daten iibermittelt werden diirfen. Zu libermitteln sind insofern ausschlieBlich Daten zur
Beschreibung der jeweiligen Versorgungsstruktur, die nicht personenbeziehbar sind. Die Ausschiisse sind bei der
Erstellung und Fortschreibung von Empfehlungen fiir die Pflegestrukturplanung auf eine solide Datengrundlage
angewiesen, um den vorhandenen Bestand an Diensten und Einrichtungen zu ermitteln und auf dieser Grundlage
das vorhandene Versorgungsangebot zu analysieren.
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Die Beschliisse der Ausschiisse nach den Absitzen 1 bis 3 sind nicht verbindlich und haben reinen Empfehlungs-
charakter. Die in den Ausschiissen nach den Absitzen 1 bis 3 vertretenen Pflegekassen und Landesverbiande der
Pflegekassen sowie fiir den sektoreniibergreifenden Landespflegeausschuss nach Absatz 2 zusitzlich die Landes-
verbande der Krankenkassen und die Ersatzkassen, die Kassenirztliche Vereinigung und die Landeskrankenhaus-
gesellschaften werden allerdings verpflichtet, den jeweiligen Ausschiissen iiber eine Beriicksichtigung und prak-
tische Anwendung dieser Empfehlungen in ihrem eigenen Aufgabenfeld zu berichten. Insofern erhalten die Aus-
schiisse Kenntnis dariiber, ob Empfehlungen beriicksichtigt wurden, in welcher Weise sie beriicksichtigt wurden
und mit welchem Ergebnis.

Zu Absatz 5

Nach dieser Regelung haben die Vertragsparteien nach dem Siebten und Achten Kapitel Empfehlungen der Aus-
schiisse nach den Absétzen 1 bis 3 zur Weiterentwicklung der Versorgung beim Abschluss der Versorgungs-, der
Rahmen- und der Vergiitungsvertridge in der Regel einzubeziehen. Die Ausschiisse nach den Absétzen 1 bis 3
konnen somit durch die Analyse von Uber- und Unterversorgung zur Sicherstellung der pflegerischen Infrastruk-
tur beitragen.

Im Austausch mit den Pflegekassen und Landesverbénden der Pflegekassen sollen insbesondere die Landespfle-
geausschiisse und die regionalen Ausschiisse aufgrund ihrer Kenntnis iiber die 6rtlichen Verhéltnisse feststellen,
ob in bestimmten Gebieten eine Unterversorgung mit pflegerischen Leistungen droht oder eingetreten ist. So kon-
nen sich beispielsweise die Gremien fiir bestimmte Anreize aussprechen, um die Bereitschaft von Pflegediensten
zur Leistungserbringung in unterversorgten Gegenden zu fordern. Dies setzt voraus, dass die entsprechenden Gre-
mien vorher eine Unterversorgung festgestellt haben. Die Einbeziehung von Empfehlungen zur Abwendung und
Beseitigung von Uber- und Unterversorgung mit pflegerischen Leistungen bildet auch eine Empfehlung der Bund-
Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege ab.

Zu Nummer 5 (§ 10)

Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung der Uberschrift.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung.

Zu Buchstabe ¢

Die Lénder sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungsfiahigen, zahlenmiBig ausreichenden und wirt-
schaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Zur finanziellen Férderung der Investitionskosten der Pflegeein-
richtungen sollen gemil § 9 Satz 3 Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe durch die
Pflegeversicherung entstehen. Die Entlastungswirkung der Pflegeversicherung auf die Sozialhilfe ist bis heute
spiirbar. Wenn die Lander die Investitionen von Pflegeeinrichtungen fordern, reduzieren sie damit den von den
Pflegebediirftigen nach § 82 Absatz 3 zu zahlenden Anteil an den betriebsnotwendigen Investitionsaufwendun-
gen; auch dies trigt deutlich zur Entlastung der Pflegebediirftigen sowie der Sozialhilfetrdger bei. Es gibt jedoch
bislang keine regelmiBige, systematische und vollstindige Ubersicht iiber die Investitionskostenforderung durch
die Léander, die darstellt, in welchem Umfang die Vorschrift des § 9 umgesetzt wird. Dem soll mit der Neurege-
lung abgeholfen werden. Die Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stiarkung der Rolle der Kommunen in der Pflege
hat gezeigt, dass Kommunen und Lindern eine groBBere Bedeutung fiir die pflegerische Versorgung zukommt, so
dass eine jéhrliche Information dariiber notwendig ist, in welchem Rahmen einzelne Lénder eine Forderung der
Pflegeeinrichtungen fiir erforderlich halten und mit welchen finanziellen Auswirkungen auf den Investitionskos-
tenanteil der Pflegebediirftigen diese Foérderung im Ergebnis verbunden ist.

Die Berichtspflicht umfasst daher neben Lénderangaben iiber die jéhrlich verausgabten Mittel zur Investitions-
kostenforderung fiir zugelassene Pflegeeinrichtungen auch ndhere Informationen und Angaben zu den durch-
schnittlichen Investitionskosten fiir die Pflegebediirftigen, jeweils differenziert fiir den ambulanten, teil- und voll-
stationdren Bereich bezogen auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stidte. Diese Angaben dienen der Ab-
schitzung der jahrlichen Belastungen der Pflegebediirftigen. Den Landern liegen dazu die aktuellen Informatio-



Drucksache 18/9518 — 66 — Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode

nen nach § 82 Absatz 3 bei geforderten Pflegeeinrichtungen und nach § 82 Absatz 4 bei nicht geforderten Pflege-
einrichtungen vor. Durch die jéhrliche Berichterstattung lassen sich die Auswirkungen der Investitionskostenfor-
derung im Verlauf besser auswerten. Das BMG wird die Berichte verdffentlichen.

Zu Nummer 6 (§ 13)
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine Folgeinderung zu der Uberfiihrung der bisher in § 13 Absatz 3a enthaltenen Regelung in
den neuen § 45b Absatz 3.

Zu Doppelbuchstabe bb

Durch die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist vermehrt mit Abgrenzungsfragen zwischen den
Leistungen der Pflegeversicherung und den Leistungen der Eingliederungshilfe zu rechnen. Das Verhéltnis von
Leistungen der Pflegeversicherung und Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen
nach dem SGB XII, dem BVG und dem Achten Buch Sozialgesetzbuch (SGB VIII) wird mit der Neuregelung in
§ 13 Absatz 3 klarer als bisher beschrieben. Ziel der Neuregelung ist, eine moglichst klare Abgrenzung zwischen
den Leistungen der Pflege und den Leistungen der Eingliederungshilfe zu treffen, um damit die Handhabung der
Vorschrift fiir die Praxis zu erleichtern und ihren Inhalt fiir die Betroffenen besser verstidndlich darzustellen. Dar-
iiber hinaus werden die bislang bestehenden grundsitzlichen Leistungsverpflichtungen nach den jeweils einschla-
gigen Rechtsvorschriften der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe nicht verdndert.

Schnittstellen zwischen den Leistungen der Pflege und der Eingliederungshilfe werden sich kiinftig vor allem bei
den pflegerischen Betreuungsmafinahmen im hauslichen Umfeld ergeben. Geregelt wird daher, dass die Leistun-
gen der Pflegeversicherung gegeniiber den Leistungen der Eingliederungshilfe im hiuslichen Umfeld in Sinne
von § 36 grundsitzlich vorrangig sind, es sei denn, bei der Leistungserbringung steht die Erfiillung der Aufgaben
der Eingliederungshilfe im Vordergrund.

Demgemal ist zundchst danach abzugrenzen, ob eine zu erbringende Leistung dem hiuslichen oder dem auf3er-
héauslichen Umfeld zuzuordnen ist. Ist die Leistungserbringung dem hiuslichen Umfeld im Sinne des § 36 zuzu-
ordnen, gilt fiir diese Leistungserbringung grundsitzlich der Vorrang der Pflege, wenn bei der MaBinahme nicht
die Eingliederungshilfe im Vordergrund steht. Das bedeutet fiir das hdusliche Umfeld im Sinne des § 36, dass die
Leistungen, deren Zweck vor allem in der pflegerischen Versorgung im Sinne des SGB XI besteht, in die Leis-
tungssphére der Pflegeversicherung fallen und mit den hierfiir zur Verfiigung stehenden ambulanten Leistungsar-
ten abgedeckt werden. Die nach dem SGB XI bestehenden Wunsch- und Wahlrechte der Versicherten bleiben
dabei unangetastet. Dies gilt auch fiir die Wahl, ob die Versicherten ambulante Sachleistungen oder Pflegegeld
oder eine Kombination aus beidem beziehen mochten. Damit haben die ambulant versorgten Versicherten — wie
bisher — vollen Zugang zu den Leistungen der Pflegeversicherung.

Bei Leistungen im héuslichen Umfeld, die grundsétzlich im engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhang mit
der Erfiillung von Aufgaben der Eingliederungshilfe stehen, sind diese abweichend vom Grundsatz des Vorrangs
der Pflege insgesamt der Eingliederungshilfe zuzuordnen. Dies gilt insbesondere auch dann, wenn eine MaB-
nahme integraler Bestandteil von Leistungen der Eingliederungshilfe ist oder in unmittelbarem Zusammenhang
damit steht, diese im Interesse der Betroffenen sachgerecht erbringen zu kdnnen. Davon ist auch auszugehen,
wenn die Leistung der Eingliederungshilfe schwerpunktmifBig auBlerhalb des hduslichen Umfelds angesiedelt ist,
aber in das hausliche Umfeld hineinreicht (wie etwa bei der Unterstiitzung bei einem Toilettengang, wenn der
Betroffene zum Freizeitausflug von zu Hause abgeholt wird). Des Weiteren kann auch die jeweilige fachliche
Qualifikation, die bendtigt wird, um die jeweilige Leistung sachgerecht erbringen zu koénnen, ein wichtiges Zu-
ordnungskriterium sein. Sind fiir die Leistungserbringung vor allem pflegefachliche Kenntnisse erforderlich, so
ist die Leistungserbringung in der Regel der Leistungssphére der Pflegeversicherung zuzuordnen. Sind hingegen
teilhabeorientierte Fachkenntnisse, beispielsweise padagogische oder psychosoziale Kenntnisse erforderlich, ist
die Leistungserbringung in der Regel der Sphére der Eingliederungshilfe zuzuordnen.

Insgesamt soll damit vermieden werden, dass einheitliche Lebenszusammenhénge zerrissen werden. Folge der
Regelung soll nicht sein, dass eine bisher praktizierte einheitliche Leistungserbringung durch einen hierfiir quali-
fizierten Leistungserbringer in Zukunft in mehrere Bestandteile aufgesplittet wird, fiir die die Pflegebediirftigen
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dann unterschiedliche Leistungserbringer aus unterschiedlichen Leistungssystemen heranziehen miissten. Im In-
teresse der Betroffenen verbleibt es daher auch in Zukunft insoweit weiterhin bei einem Leistungsbezug ,,aus
einer Hand". Notwendige Bedarfe der Leistungsberechtigten werden gedeckt.

Zugleich werden — wie bisher — Leistungen, bei denen die Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund
stehen, ohne dass auch ein sachlicher Zusammenhang mit einer pflegerischen Versorgung im Sinne des SGB XI
besteht, von der Eingliederungshilfe auch im hiuslichen Umfeld weiterhin ungeschmélert erbracht.

AuBerhalb des héduslichen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe den Leistungen der Pflegever-
sicherung vor. Dies betrifft zum einen Leistungen, die fiir ambulant versorgte Anspruchsberechtigte auflerhalb
der héuslichen Umgebung im Sinne des § 36 erbracht werden, beispielsweise Ausfliige zu Freizeiten oder die
Begleitung zu Behordengédngen. Zum anderen betrifft dies auch Leistungen in Einrichtungen im Sinne des § 71
Absatz 4 sowie — nach Inkrafttreten der entsprechenden Regelungen — Raumlichkeiten im Sinne des § 71 Absatz 4
Nummer 3 neuer Fassung. Von einer Leistungserbringung innerhalb des ,,hduslichen Umfelds im Sinne des § 36
wird in jedem Fall auszugehen sein, soweit ein enger rdumlicher Bezug zur Wohnung der Pflegebediirftigen bzw.
dem Haushalt, in dem die Pflegebediirftigen in der Regel gepflegt werden, besteht. Von einem Bezug zum héus-
lichen Umfeld ist auch in den Féllen auszugehen, in denen die Unterstiitzung in engem sachlichem Bezug zur
Bewiltigung und Gestaltung des alltdglichen Lebens im Haushalt und dessen rdumlichen Umfeld steht und darauf
ausgerichtet ist, die korperlichen, geistigen oder seelischen Kréfte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder
zu erhalten (§ 2). Keinen solchen Bezug hingegen weisen typischerweise Leistungen auf, die zur Unterstiitzung
beim Besuch von Kindergarten oder Schule, bei der Ausbildung, Berufstitigkeit oder sonstigen Teilhabe am Ar-
beitsleben, bei der Wahrnehmung von Amtern oder der Mitarbeit in Institutionen oder in vergleichbaren Berei-
chen dienen.

Bereits im PSG 1l ist bestimmt worden, dass eine begleitende wissenschaftliche Evaluation insbesondere zu Mal3-
nahmen und Ergebnissen der Einfithrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs durchgefiihrt wird. Die vorlie-
gende Neuregelung des § 13 ist bei der hierbei vorgesehenen Einbeziehung von ,,Versorgungskonstellationen
einschlieBlich derjenigen von pflegebediirftigen Personen, die im Rahmen der Eingliederungshilfe fiir behinderte
Menschen versorgt werden (§ 18c Absatz 2 Satz 3 Nummer 6) zu beriicksichtigen.

Die Regelung des Satzes 4 gilt, soweit im SGB XI gesetzlich nichts anderes bestimmt ist. Dies betrifft insbeson-
dere die Regelung in § 43a.

§ 13 Absatz 3 Satz 3 und 4 entspricht inhaltsgleich der im Entwurf vorgesehenen Regelung des § 63b Absatz 1
SGB XII-E, mit dem das Vorrang- bzw. Nachrangverhéltnis zwischen den Leistungen der Hilfe zur Pflege und
den Leistungen der Eingliederungshilfe geregelt wird.

Die bereits bislang in § 13 Absatz 3 Satz 3 enthaltene Bestimmung, dass die notwendige Hilfe in den Einrichtun-
gen nach § 71 Absatz 4 einschlielich der Pflegeleistungen zu gewéhren ist, wird als neuer Satz 5 beibehalten.
Sie bezieht sich sowohl auf stationdre Einrichtungen im Sinne des § 71 Absatz 4 — beziehungsweise nach Inkraft-
treten der Neufassung im Sinne des § 71 Absatz 4 Nummer 1 und 2 neuer Fassung — als auch — nach Inkrafttreten
der entsprechenden Regelung — auf Rdumlichkeiten im Sinne des § 71 Absatz 4 Nummer 3 neuer Fassung.

Zu Buchstabe b

Die bisher in § 13 Absatz 3a enthaltene Regelung, dass die Leistungen nach § 45b bei den Fiirsorgeleistungen zur
Pflege nach § 13 Absatz 3 Satz 1 keine Berlicksichtigung finden, wird in einen neuen Absatz 3 des § 45b verscho-
ben. Inhaltliche Anderungen sind hiermit nicht verbunden.

Zun Nummer 7 (§ 28a)

Zu Buchstabe a

Die Anderung schlieft eine nicht gewollte Leistungsliicke beim Anspruch auf den Wohngruppenzuschlag fiir
Pflegebediirftige mit Pflegegrad 1.

Der Anspruch auf den Wohngruppenzuschlag setzt geméfl § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 in der ab dem 1. Ja-
nuar 2017 geltenden Fassung voraus, dass der Pflegebediirftige Leistungen nach den §§ 36, 37, 38, 45a oder 45b
bezieht. Das blofe Bestehen der Anspriiche ohne eine tatsdchliche Inanspruchnahme geniigt nicht. Pflegebediirf-
tigen mit Pflegegrad 1 steht von den in § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 genannten Leistungen nur der Entlas-
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tungsbetrag gemél § 45b Absatz 1 Satz 1 zu. Damit sie den Wohngruppenzuschlag auch dann beanspruchen koén-
nen, wenn sie den Entlastungsbetrag nicht beziehen oder diesen ansparen, gilt § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
bei Pflegebediirftigen mit Pflegegrad 1 nicht.

Zu Buchstabe b

Die in § 28a enthaltene Liste der Leistungen, die bei Pflegegrad 1 in Anspruch genommen werden koénnen, wird
im Interesse der Transparenz ergénzt. Grundsétzlich werden die Leistungen der Pflegeversicherung fiir die Pfle-
gegrade 2 bis 5 gewihrt. Die Leistungen gemil § 44a werden — ausweislich des Wortlauts, der keine Beschrén-
kung auf die Pflegegrade 2 bis 5 vornimmt — jedoch auch bei Pflegegrad 1 gewéhrt. Deshalb werden die Leistun-
gen nach § 44a ebenso in § 28a aufgelistet, wie die anderen Leistungen, die bei Pflegegrad 1 gewihrt werden.

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.

Zu Nummer 8 (§ 34)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung zu der Neufassung des Siebten Kapitels des SGB XII.

Zu Nummer 9 (§ 36)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu der Neufassung des Neunten Buches (SGB IX) durch das Bundesteil-
habegesetz und den damit zusammenhéngenden Anpassungen im SGB XI.

Zu Nummer 10 (§ 37)

Zu Buchstabe a

Durch die Regelung sollen kiinftig die Pflegebediirftigen sowie die hiuslich Pflegenden wihrend des Beratungs-
besuches auch auf die Auskunfts-, Beratungs- und Unterstiitzungsangebote des fiir sie zustindigen Pflegestiitz-
punktes sowie auf die Pflegeberatung nach § 7a hingewiesen werden. Eine engere Verzahnung insbesondere mit
den Angeboten der Pflegestiitzpunkte erleichtert es den Pflegebediirftigen und hiuslich Pflegenden, sich bei Be-
darf auch auBerhalb der Beratungseinsitze Unterstiitzung und Beratung in ortsnahen niedrigschwelligen Pflege-
stiitzpunkten zu holen. Die Hinweispflicht auf weitere Beratungsangebote ist auch bei der Erarbeitung der Emp-
fehlungen zur Qualitdtssicherung der Beratungsbesuche, die von den Vertragsparteien nach § 113 bis zum 1. Ja-
nuar 2018 zu beschlieen sind, zu beriicksichtigen.

Zu Buchstabe b

Die Neuregelung erdffnet ebenfalls den Kommunen die Moglichkeit, die vorgeschriebenen Beratungseinsitze
nach Absatz 3 durchzufiihren. Damit wird eine Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der
Rolle der Kommunen in der Pflege umgesetzt.

Die pflegefachliche Qualitit der Beratung ist auch in diesen Fallen zu sichern. Vor diesem Hintergrund werden
sowohl die Kommunen als auch die bereits bisher in Absatz 8 als Beratungsinstitution vorgesehenen Pflegebera-
terinnen und -berater im Sinne des § 7a ausdriicklich auf pflegefachliche Kompetenz verpflichtet. Die Beratung
hat alle Vorgaben des Absatz 3 sowie Absatz 4 einzuhalten. Sobald die Empfehlungen zur Qualititssicherung der
Beratungsbesuche nach Absatz 5 beschlossen worden sind, sind deren Inhalte auch bei der Durchfiihrung einer
Beratung nach Absatz 8 zu beachten.

Die Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorperschaften sollten vorzugsweise in einem Anstellungsver-
héltnis zur Kommune stehen. Die Kommune kann sich aber auch Dritter bedienen. Es ist sicherzustellen, dass die
Beraterinnen und Berater die pflegefachlichen Voraussetzungen erfiillen. Dies ist gegeniiber den Landesverbén-
den der Pflegekassen nachzuweisen. Auch die sonstigen Voraussetzungen fiir die Beratung nach § 37 Absatz 3
miissen jederzeit eingehalten werden. Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass in jedem Beratungsfall
ausreichende datenschutzrechtliche Vorkehrungen getroffen werden, da hier besondere Arten personenbezogener
Daten (vgl. § 3 Absatz 9 des Bundesdatenschutzgesetzes) verarbeitet werden, die eines besonderen Schutzes be-
diirfen.

Eine Vergiitung durch die Pflegekassen wird ausgeschlossen. Der Ausschluss der Vergiitung ergibt sich fiir Be-
ratungspersonen der Pflegekassen deswegen, weil deren Tatigkeit bereits iiber den Verwaltungshaushalt der Pfle-
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gekassen finanziert ist. Soweit es um Beratungspersonen kommunaler Gebietskorperschaften geht, folgt der Aus-
schluss der Vergiitung der Finanzierungssystematik der Pflegestiitzpunkte, in denen ebenfalls gemeinsam Aufga-
ben wahrgenommen werden, die Finanzierung der dorthin entsandten Beratungspersonen aber Sache der jeweils
entsendenden Stelle bleibt. Hinzu kommt, dass bei der Durchfiihrung der Beratung durch kommunale Beratungs-
personen naturgeméaf auch Beratungsgegenstinde im Raum stehen, die {iber die rein pflegefachliche Zielsetzung
des Beratungsbesuches nach § 37 Absatz 3 hinausgehen und sich etwa auf Fragen der Altenhilfe bezichen. In
diesen Fillen wird eine strenge Aufteilung der Beratungsgegensténde in der Regel nicht zu leisten sein. Vor die-
sem Hintergrund sollte eine ungewollte Mischfinanzierung, durch die etwa auch Aufgaben der allgemeinen Al-
tenhilfe iiber die Pflegeversicherung mitgetragen werden, bereits im Grundsatz vermieden werden. Ferner ist zu
beachten, dass die Vergiitung der Pflegeberatungseinsétze bei Einfithrung der Pflegeversicherung nur deswegen
vorgesehen wurde, weil zugelassene Pflegedienste in die Beratung eingebunden worden sind und angelehnt an
das Vergiitungssystem bei der Erbringung von Pflegesachleistungen ein entsprechender Vergiitungsanspruch ver-
ankert worden ist.

Die Beratungsbesuche durch anerkannte Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorperschaften konnen auch
bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 oder Pflegebediirftigen, die Pflegesachleistungen beziehen, durchge-
fiihrt werden. Die aus Absatz 3 Satz 5 und 6 folgenden Anspriiche der entsprechenden Versicherten kdnnen in
diesen Fillen jedoch nicht durch Erfiillung erloschen, da sich der Anspruch jeweils gegen die Pflegekasse bzw.
das private Versicherungsunternehmen richtet und folglich nur von der Pflegekasse bzw. dem privaten Versiche-
rungsunternehmen selbst oder durch von ihr bzw. ihm dazu eingesetzten Beratungsinstitutionen erfiillt werden
kann. In diesen Féllen handelt es sich somit der Sache nach um zusitzliche Beratungsbesuche.

Zu Nummer 11
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung zu der Anpassung des § 43a.

Zu Nummer 12 (§ 43a)

§ 43a in der geltenden Fassung, der an vollstationire Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte Menschen ankniipft,
liefe ohne Anpassungen des Wortlauts mit der Aufgabe der Differenzierung der Eingliederungshilfe nach ambu-
lanten, teilstationiren und vollstationdren Leistungen durch das Bundesteilhabegesetz ins Leere. Die Anderungen
dienen der Aufrechterhaltung der bisherigen Rechtswirkungen der Norm. Hierzu wird auch § 71 Absatz 4 ergénzt,
aufden in § 43a Satz 3 verwiesen wird. Uber die Leistung nach § 43a hinaus gehende Leistungen nach dem Elften
Buch sind daher in den Einrichtungen im Sinne des Satz 1 und den Rdumlichkeiten im Sinne des Satz 3 ausge-
schlossen. Satz 3 betrifft Pflegebediirftige, die Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderun-
gen nach Teil 2 des durch das Bundesteilhabegesetz neu gefassten SGB IX erhalten.

Die bislang in Satz 1 geregelte Bezugnahme auf das nach § 75 Absatz 3 SGB XII vereinbarte Heimentgelt ist
aufgrund der Rechtsidnderungen, die mit der Einfiihrung des neuen Teil 2 des SGB IX durch das Bundesteilhabe-
gesetz verbunden sind, anzupassen. Die entsprechende Regelung in Satz 1 bezieht sich deshalb kiinftig auf die
nach Teil 2 Kapitel 8 des neuen SGB IX vereinbarte Vergiitung. Da die hiernach vereinbarten Vergiitungen den
Lebensunterhalt nicht mehr mit umfassen, sondern sich auf die Fachleistungen konzentrieren, bedarf es zugleich
einer Anpassung des Prozentsatzes, der der Berechnung zu Grunde zu legen ist, um den bisher zu beriicksichti-
genden Anteil der Vergilitung weiterhin in etwa gleicher Hohe abzubilden.

Zu Nummer 13 (§ 45b)

Zu Buchstabe a

Mit den Anderungen werden Auslegungsfragen zu der bestehenden Vorschrift des § 45b geklirt, die nach der
Ausdehnung des Anspruchs auf zusétzliche Betreuungs- und Entlastungsleistungen auch auf Pflegebediirftige, die
in ihrer Alltagskompetenz nicht erheblich eingeschréinkt sind, aufgetreten sind. Diese Klarstellungen gelten so-
wohl fiir die aktuelle Rechtslage als auch fiir die neue Rechtslage ab dem 1. Januar 2017.

Es wird klargestellt, dass der Anspruch auf den Entlastungsbetrag mit dem Vorliegen der in Absatz 1 Satz 1 ge-
nannten Anspruchsvoraussetzungen entsteht, also mit der Feststellung der Pflegebediirftigkeit im Sinne des
SGB XI und dem Vorliegen von héuslicher Pflege. Ab diesem Zeitpunkt steht der Entlastungsbetrag den An-
spruchsberechtigten monatlich jeweils ohne weiteres zur Verfiigung. Ab diesem Zeitpunkt greift auch Absatz 2
Satz 3, nach dem der Anspruch auf den Entlastungsbetrag — ebenso wie bisher die zusitzlichen Betreuungs- und
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Entlastungsleistungen — innerhalb des jeweiligen Kalenderjahres in Anspruch genommen werden kann. Das be-
deutet, dass die grundsitzlich monatlich entstehenden Anspriiche, soweit sie in dem jeweiligen Monat nicht ge-
nutzt werden, nicht verfallen, sondern die nicht ausgenutzten Betrdge auch noch im weiteren Verlauf des Kalen-
derjahres genutzt werden konnen (sog. ,,Ansparen). Am Ende des Kalenderjahres nicht verbrauchte Betrdge kon-
nen gemill Absatz 2 Satz 3 zudem noch bis in das darauffolgende Kalenderhalbjahr iibertragen werden. Dies
ermdglicht eine besonders flexible und bedarfsgerechte Handhabung des Anspruchs, ohne das grundsétzliche Ziel
aus den Augen zu verlieren, den Betroffenen eine moglichst kontinuierliche Entlastung zu ermdéglichen und An-
reize zu setzen, diese auch tatsdchlich wahrzunehmen.

Einer gesonderten Antragstellung vor Beginn des Bezugs von in § 45b Absatz 1 Satz 3 genannten Leistungen
bedarf es nicht, um den Anspruch auf den Entlastungsbetrag entstehen zu lassen. Wie in Absatz 2 Satz 1 und 2
normiert und in der Begriindung zum PSG II ausgefiihrt (siche BT-Drucksache 18/5926, Seite 133 f.), ist es viel-
mehr ausreichend, wenn der Antrag auf die Erstattung der Kosten fiir die entstandenen Eigenbelastungen nach-
traglich eingereicht wird. Mit dem Antrag wird seitens des Anspruchsberechtigten konkretisiert, fiir welche der
durch ihn bezogenen Betreuungs- oder Entlastungsleistungen im Sinne des Absatzes 1 Satz 3 er eine Kostener-
stattung wiinscht und in welcher Hohe die Erstattung hierfiir erfolgen soll. Diese Antragstellung kann — so wie
bisher bereits in der Verwaltungspraxis gehandhabt — auch konkludent erfolgen, indem der Anspruchsberechtigte
entsprechende Belege einreicht. Die Erstattung der Kosten fiir die Aufwendungen, also die Auszahlung der finan-
ziellen Mittel, kann in aller Regel erst erfolgen, wenn eine entsprechende Konkretisierung vorgenommen worden
ist und die Entstehung der Aufwendungen fiir die Inanspruchnahme von in Absatz 1 Satz 3 genannten Leistungen
belegt werden kann. Die konkrete Kostenerstattung als solche erfolgt daher, wenn die entsprechenden in Absatz 2
Satz 2 genannten Voraussetzungen vorliegen.

Zu Buchstabe b

Dem § 45b wird ein neuer Absatz 3 angefiigt, der die Berlicksichtigung des Entlastungsbetrags in anderen Leis-
tungssystemen regelt. Die bisher in § 13 Absatz 3a enthaltene Regelung, dass die Leistungen nach § 45b bei den
Fiirsorgeleistungen zur Pflege nach § 13 Absatz 3 Satz 1 keine Beriicksichtigung finden, wird in den neuen Satz 1
iiberfiihrt. Inhaltliche Anderungen sind hiermit nicht verbunden. In Satz 2 wird zudem ausdriicklich bestimmit,
dass § 63b Absatz 1 Satz 3 SGB XII, nach dem grundsitzlich Leistungen der Hilfe zur Pflege nicht erbracht wer-
den, soweit Pflegebediirftige gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften erhalten, auf den Entlas-
tungsbetrag nach § 45b keine Anwendung findet. Mit dieser Regelung wird unter anderem sichergestellt, dass der
als separater Betrag ausgewiesene Entlastungsbetrag auch bei entsprechenden Empféangern von Fiirsorgeleistun-
gen weiterhin insbesondere fiir die Entlastung von Pflegepersonen in vollem Umfang tatséchlich zur Verfiigung
steht, so dass die entsprechende Intention des Expertenbeirats zur konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebe-
diirftigkeitsbegriffs (siche dessen Abschlussbericht vom 27. Juni 2013, Seite 34) auch in diesen Féllen Wirksam-
keit entfaltet. Eine Ausnahme hiervon bilden die Leistungsanspriiche nach den §§ 64i und 66 SGB XII (Entlas-
tungsbetrag bei Pflegegrad 1 und bei den Pflegegraden 2 bis 5), soweit in diesen Anspruchsnormen der Hilfe zur
Pflege Leistungen vorgesehen sind, die inhaltlich den Leistungen nach Absatz 1 Satz 3 deckungsgleich entspre-
chen. Hinsichtlich dieser Leistungen der Hilfe zur Pflege darf der Entlastungsbetrag nach Absatz 1 Satz 1 insoweit
Beriicksichtigung finden und insoweit findet auch § 63b Absatz 1 Satz 3 SGB XII Anwendung.

Zu Nummer 14 (§ 45c¢)

Zu Buchstabe a

Als Ergebnis der Beratungen der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen in der Pflege
wird in § 45¢ Absatz 2 fiir die kommunalen Gebietskorperschaften die Mdoglichkeit eroffnet, ihren Forderanteil
auch in Form von Personal- oder Sachmitteln einzubringen. Dies ist jedoch nur dann moglich, wenn der Forder-
anteil nachweislich unmittelbar der Erreichung des jeweiligen Forderzwecks dient. Gemeint ist damit etwa die
unentgeltliche Bereitstellung von Raumlichkeiten oder die Abstellung von Personal fiir eine geforderte Initiative.
Denkbar ist beispielsweise, dass die kommunale Gebietskorperschaft selbst eine hierfiir entsprechend qualifizierte
Pflegefachkraft beschéftigt, die unmittelbar und ausschlieBlich fiir die Supervision und zur kontinuierlichen fach-
lichen Begleitung und Unterstiitzung von als Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des § 45a aner-
kannten Einzelhelferinnen und Einzelhelfern im Gebiet der kommunalen Gebietskorperschaft eingesetzt wird,
und die hierfiir anfallenden Kosten als zuschussgleich anerkannt werden. Eine Anerkennung als Zuschuss kann
aber nur insoweit erfolgen, als die Mittel ausschlieBlich zu dem angegebenen Forderzweck nach Absatz 1 einge-
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setzt werden. Die beantragende Kommune hat dies gegeniiber den anderen Fordergebern nachzuweisen. Keines-
falls konnen Personal- oder Sachmittel als Forderanteil anerkannt werden, wenn diese als Aufwand z. B. im Be-
reich der Bearbeitung von Forderantrdgen anfallen oder sonst der allgemeinen Verwaltungstitigkeit der Kommu-
nen zuzuordnen sind. Zur Vermeidung von Streitfdllen ist vorab Einvernehmen mit allen im Einzelfall beteiligten
Fordergebern herzustellen iiber die Bewertung der kommunalen Anteile und tiber die Feststellung, dass diese
ausschlieBlich der unmittelbaren Erreichung des Forderzwecks dienen.

Sofern die kommunalen Gebietskorperschaften zudem etwa Finanzmittel Dritter zur Finanzierung eines kommu-
nalen Zuschusses einsetzen wollen, konnte dies in der Weise denkbar sein, dass sie sich deren Finanzmittel im
Rahmen des jeweils geltenden Haushaltsrechts iibertragen lassen und diese dann als eigene Foérdermittel einsetzen,
vorausgesetzt, die Herkunft wird offengelegt. Schwerfillige Abstimmungsprozesse, die durch die Beteiligung
weiterer Fordergeber sowohl bei der Mittelvergabe als auch bei etwaigen Riickforderungen entstehen wiirden,
wiirden damit von vorneherein vermieden. Denkbar wire eine derartige Forderung unter anderem durch gewerb-
liche Unternehmen aus der Region oder unabhéngige Stiftungen, nicht hingegen durch Leistungserbringer. Um
bereits dem Anschein einer Einflussnahme entgegenzuwirken, wére es in jedem Fall zu vermeiden, dass am Ver-
sorgungsgeschehen beteiligte oder interessierte Kreise — sei es unmittelbar oder mittelbar — als Finanzierungs-
quelle in Betracht kommen. Eine gesetzliche Regelung im SGB X1 erscheint hierzu nicht erforderlich.

Zu Buchstabe b

Die bereits bisher in § 45¢ enthaltenen Vorschriften zum Verteilungsschliissel und zur Ubertragung von nicht
ausgeschopften Fordermitteln werden in Umsetzung einer Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stér-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege durch die vorliegenden Regelungen erweitert. Da die Hohe der
Ausschopfung der Fordermittel insbesondere fiir den Auf- und Ausbau niedrigschwelliger Betreuungs- und Ent-
lastungsangebote in den einzelnen Bundesldndern bislang sehr unterschiedlich ist, soll die Gesamtausschopfung
der insgesamt zur Verfligung stehenden Mittel von jahrlich 25 Millionen Euro (einschlieBlich Ko-Finanzierung:
50 Millionen Euro) mit einer Ergéinzung der Ubertragungsvorschriften verbessert werden. Daher wird Lindern,
die ihre Fordermittel weitgehend (zu mindestens 80 Prozent) ausschopfen, die Moglichkeit gegeben, die von den
Lindern und kommunalen Gebietskdrperschaften auch im Rahmen der Ubertragung auf das Folgejahr nach Ab-
satz 6 Satz 2 noch nicht verbrauchten Fordermittel fiir zusitzliche MaBBnahmen auszugeben. Dies geschieht, indem
die nach dem Koénigsteiner Schliissel auf die einzelnen Lander entfallenden Mittel am Ende des Folgejahres nicht
mehr verfallen, sondern ein Gesamtbudget bilden, aus dem interessierte Lander auf Antrag zusitzliche MafBnah-
men finanzieren konnen. Die Lander miissen dabei — gegebenenfalls unter Absprache mit den kommunalen Ge-
bietskorperschaften, die an einer Forderung zusétzlicher Maflnahmen interessiert sind, — die zu fordernden Pro-
jekte konkret benennen und ihren Inhalt beschreiben. Die nach der Bewilligung erfolgende Verausgabung der
nach dem neuen Satz 3 beantragten Fordermittel durch die Lander oder kommunalen Gebietskdrperschaften darf
sich fiir diese Projekte {liber einen Zeitraum von maximal drei Jahren erstrecken. Damit eine gleichméBige Ver-
teilung der im Gesamtbudget vorhandenen Mittel erfolgen kann, werden die Antrige zunéchst bis zum 30. April
des auf das Folgejahr im Sinne des Satz 2 folgenden Jahres gesammelt. Ubersteigen die bis zum Stichtag bean-
tragten Mittel die im Gesamtbudget vorhandenen Mittel, erfolgt eine Verteilung auf die beantragenden Lander
nach dem Konigsteiner Schliissel. Verbleiben dagegen nach einer Verteilung auf die Lander, die einen Antrag bis
zum Stichtag gestellt haben, immer noch Mittel, werden diese Mittel nach dem Stichtag in der Reihenfolge des
Antrageingangs verausgabt. Soweit Mittel bis zum Ende des auf das Folgejahr im Sinne des Satz 2 folgenden
Jahres nicht beantragt worden sind, flieBen sie wie bisher an den Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung zurtick.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um eine Folgednderung zu der Er6ffnung der Moglichkeit nach dem neuen Absatz 2 Satz 3, wo-
nach kommunale Gebietskorperschaften ihren Forderanteil auch in Form von Personal- oder Sachmitteln einbrin-
gen konnen. Es wird vorgesehen, dass die Empfehlungen des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen tiber die
Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfithrung der Férderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe
der Fordermittel, die dieser mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. gemill Absatz 7 Satz 1
beschliefit, auch Ausfithrungen dazu zu enthalten haben, welchen Anforderungen die Einbringung von Zuschiis-
sen der kommunalen Gebietskorperschaften als Personal- oder Sachmittel geniigen muss. Dies dient dazu, die
notwendigen Anforderungen besser zu konturieren und damit zum einen den kommunalen Gebietskorperschaften
mehr Anhaltspunkte zu geben, wann eine Forderung in dieser Form in Betracht kommen kénnte, und zum anderen
eine bundesweit einheitliche Anwendung der Anforderungen zu foérdern, die an die Einbringung der Zuschiisse in
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Form von Personal- und Sachmitteln zu stellen sind. Dadurch wird auch die Herstellung des Einvernehmens zwi-
schen den Fordergebern nach Absatz 2 Satz 3 jeweils vereinfacht und beschleunigt.

Zu Nummer 15 (§ 71)

Mit der Neuregelung wird bestimmt, dass auch Raumlichkeiten dem § 71 Absatz 4 unterfallen, bei denen der
Zweck im Vordergrund steht, sowohl dem Wohnen von Menschen mit Behinderungen zu dienen, als auch fiir die
Bewohnerinnen und Bewohner dort Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen zu er-
bringen. Voraussetzung ist, dass auf die Nutzungsiiberlassung dieser Rdumlichkeiten das Wohn- und Betreuungs-
vertragsgesetz (WBVG) Anwendung findet. Dieses Gesetz ist anzuwenden, wenn die Uberlassung von Wohn-
raum und die Erbringung von Pflege- oder Betreuungsleistungen miteinander verkniipft sind, wobei auch Leis-
tungen der Eingliederungshilfe zu den Pflege- oder Betreuungsleistungen im Sinne dieses Gesetzes zéhlen. Hier-
bei sind verschiedene Konstellationen moglich, die jeweils in § 1 WBVG niher beschrieben werden.

Die Regelung ist notwendig, da mit der Einfiihrung des Teils 2 des neuen SGB IX durch das Bundesteilhabegesetz
die Differenzierung zwischen ambulanten, teilstationdren und vollstationdren Leistungen der Eingliederungshilfe
aufgegeben wird. Um die gleichen Rechtswirkungen wie bisher zu erzielen, ist daher eine Anpassung erforderlich.
Réaumlichkeiten, die die in Nummer 3 geregelten Voraussetzungen erfiillen, sind dadurch geprégt, dass die Be-
wohnerinnen und Bewohner die Uberlassung des Wohnraums sowie die Erbringung von Leistungen der Einglie-
derungshilfe und ggf. dariiber hinaus erforderliche Leistungen zur Pflege oder Betreuung in einer Weise erhalten,
die bewirkt, dass im Rahmen einer Gesamtbetrachtung die Versorgung durch die Anbieter umfassend organisiert
wird. Sie entsprechen damit den bereits bisher von § 43a und § 71 Absatz 4 erfassten stationiren Einrichtungen,
in denen Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund stehen, oder sind diesen gleichzustellen. Auf diese
Weise wird sichergestellt, dass eine Weiterentwicklung der Versorgungskonzepte fiir Menschen mit Behinderun-
gen unter Geltung des neuen Rechts der Eingliederungshilfe moglich ist, ohne dass dies zu ungewollten Lasten-
verschiebungen zwischen der Eingliederungshilfe und der Pflegeversicherung fiihren kann.

Die Wirkungen der Neuregelung sind durch das Bundesministerium fiir Gesundheit zu evaluieren.

Um die Ubersichtlichkeit und Lesbarkeit zu verbessern, werden die Regelungsgegensténde des Absatzes 4 zudem
nun in Form einer Aufzihlung dargestellt. Hiermit sind keine inhaltlichen Anderungen verbunden.

Zu Nummer 16 (§ 75)

Zu Buchstabe a

Die Anderung dient dem Ausbau des Schutzes vor unlauteren Anbietern auf dem Pflegemarkt. Dazu wird im
Bereich der Pflegeversicherung zur Klarstellung der Regelungsauftrag fiir die Pflegeselbstverwaltung in den Lan-
desrahmenvertridgen nach § 75 ausdriicklich auf die Vertragsvoraussetzungen und Vertragserfiillung erweitert.
Ausgangspunkt bildet hierbei die gesetzlich vorgegebene Zulassungsvoraussetzung nach § 72 Absatz 3 Satz 1
Nummer 2, wonach die Pflegeeinrichtungen jederzeit die Gewéhr fiir eine leistungsfahige und wirtschaftliche
pflegerische Versorgung bieten miissen. Dies umfasst im rechtmiBigen Geschéftsverkehr eine ordnungsgemalle
Vertragserfiillung und deren Abrechnung. Mit dem Regelungsauftrag werden passgenaue Vorgaben entsprechend
der landestypischen Versorgungssituation ermoglicht, die bei Bedarf auch gemeinsam von den Beteiligten kurz-
fristig nachjustiert werden konnen. Dabei kann insbesondere auch das Verfahren zur Uberpriifung der Erfiillung
der vertraglichen Regelungen von den Verbdnden der Pflegekassen und den Trigern der Sozialhilfe vereinbart
werden. Weiterhin kdnnen z. B. ndhere Kriterien zur Geeignetheit und Zuverlédssigkeit des Inhabers, des Gesell-
schafters, des Geschiftsfiihrers oder der verantwortlichen Pflegefachkraft der Pflegeeinrichtung bestimmt werden.
Zudem konnen auch geeignete Rechnungslegungs- und Buchfiihrungsunterlagen einschlieBlich der Leistungs-
nachweise einbezogen werden. Bei Uneinigkeit steht den beteiligten Rahmenvertragspartnern als Konfliktlo-
sungsmechanismus der Weg vor die Schiedsstelle nach § 76 offen.

Aufgrund ihrer unmittelbaren Verbindlichkeit sind die Regelungen in den Landesrahmenvertrdgen auch bei der
Zulassung neuer Leistungsanbieter und der Priifung des Abschlusses des Versorgungsvertrages einzubeziehen.
Gleichzeitig unterstehen auch alle bereits zugelassenen Leistungserbringer den gleichen Rechten und Pflichten
aus der landesvertraglichen Regelung.

Durch die Umsetzung dieses gesetzlichen Regelungsauftrages in den Landern kann auch fiir Sachverhalte effektiv
Vorsorge getroffen werden, in denen bereits auffillig gewordene Anbieter sich einer gegebenenfalls drohenden
Kiindigung ihres Versorgungsvertrages entziehen, um stattdessen eine neue Zulassung — unter eigenem Namen
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oder durch einen ,,Strohmann‘ — zu erlangen. So enthilt beispielsweise der aktuelle Rahmenvertrag zur ambulan-
ten pflegerischen Versorgung in Berlin detaillierte Regelungen, um entsprechende Umgehungsversuche bei einer
Neuzulassung zu unterbinden.

Zu Buchstabe b
Diese Anderung steht im Zusammenhang mit der geéinderten Regelung in § 79.

Zu Buchstabe cund d

Mit der Anderung wird die Praxis zur regelhaften Uberpriifung der Zahlung einer ortsiiblichen Vergiitung nach
den Vorgaben des § 72 Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 gestdrkt. Fiir die Beschéftigten, wie beispielsweise Kiichen-
und Hauswirtschaftskrifte sowie Verwaltungspersonal, die nicht von einer Verordnung {iber Mindestentgeltsitze
aufgrund des Gesetzes iiber zwingende Arbeitsbedingungen flir grenziiberschreitend entsandte und fiir regelméBig
im Inland beschiftigte Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen (Arbeitnehmer-Entsendegesetz) erfasst sind, wird
damit der Gefahr von Niedriglohnen entgegengewirkt. Der gesetzliche Auftrag an die Vereinbarungspartner der
Landesrahmenvertriage nach § 75, Grunddtze zum Verfahren und zur Priifung fiir die entsprechende Bezahlung
der Beschiftigten festzulegen, soll hierbei dazu beitragen, die in der Praxis geschilderten Schwierigkeiten bei der
Priifung dieses Merkmals durch die Pflegekassen zu iiberwinden, um zu belastbaren und eindeutigen Ergebnissen
zu gelangen. Angesichts der sich kontinuierlich verdndernden ortlichen Bedingungen in der Entlohnung fiir die
Beschiftigten ist es zielfilhrend, dass die Rahmenvertragspartner vor Ort ihre Interessen zu einem ausgewogenen
Ausgleich bringen und damit effektiv das Néhere, insbesondere zum o6rtlichen Einzugsbereich und zur konkreten
Ermittlung der ortsiiblichen Hohe der Vergiitung, festlegen.

Zu Nummer 17 (§ 79)

Als zusitzliche Uberpriifungsméglichkeit gegen fehlerhaftes Abrechnungsverhalten von zugelassenen Pflegeleis-
tungsanbietern wird die Vorschrift zur Wirtschaftlichkeitspriifung in § 79 um Abrechnungspriifungen erweitert,
um den Schutzinteressen der Pflegebediirftigen und der Solidargemeinschaft der Versicherten verstirkt und ge-
zielter Rechnung zu tragen. Damit ergénzt die Regelung die mit dem PSG II eingefiihrte Verpflichtung zur Ab-
rechnungspriifung bei allen Regelpriifungen der Qualitit nach § 114 und konzentriert sich dabei auf sdmtliche
Leistungen der Pflegeversicherung, die nach dem Sachleistungsprinzip erbracht und abgerechnet werden und die
im Wege der Erstattung zu Lasten der Pflegeversicherung geltend gemacht worden sind. Mitumfasst sind dabei
insbesondere auch die Qualifikation des eingesetzten Personals sowie etwaige Ausbildungszuschlige als Bestand-
teil der Pflegevergiitung nach § 82a, die abgerechnet wurden. Im Interesse der Pflegebediirftigen und der zustén-
digen Sozialhilfetrager ist bei stationérer Pflege die Abrechnung von Leistungen flir Unterkunft und Verpflegung
nach § 87, die in einem engen Verhiltnis zur Pflegesachleistung erbracht werden, in die Priifung miteinbezogen.
Dabei sollte im Einzelfall auch eine Zusammenarbeit mit den Stellen zur Bekdmpfung von Fehlverhalten im Ge-
sundheitswesen angestrebt werden (§ 81a und § 197a SGB V sowie § 47a).

Die Abrechnungspriifung nach § 79 Absatz 4 stellt ausdriicklich auf das Vorliegen tatsdchlicher Anhaltspunkte
fiir ein fehlerhaftes Abrechnen durch den zugelassenen Leistungsanbieter ab. Vage und wenig konkrete Hinweise
reichen somit fiir die Veranlassung von Priifungen nicht aus. Die Anhaltspunkte miissen die Landesverbande der
Pflegekassen vielmehr zu der Uberzeugung kommen lassen, dass die Pflegeeinrichtung fehlerhaft abrechnet. Um
die Priiffung ausgewogen, praktikabel und zielfiihrend auszugestalten, sind dazu ebenfalls die Rahmenvertrags-
partner nach § 75 auf Landesebene aufgefordert, die ndhere Ausgestaltung des Verfahrens festzulegen.

Zu Nummer 18 (§ 106a)

Es handelt sich um eine Folgednderung zur Authahme von Beratungspersonen der kommunalen Gebietskorper-
schaften in § 37 Absatz 8. Auch diese diirfen nunmehr die Beratung nach § 37 Absatz 3 durchfiihren. Damit sie
die fiir die Erfiillung der Aufgaben der Pflegekassen und der privaten Versicherungsunternehmen erforderlichen
Angaben zur Qualitdt der Pflegesituation und zur Notwendigkeit einer Verbesserung den Pflegekassen und den
privaten Versicherungsunternehmen iibermitteln diirfen, wird § 106a auf sie ausgedehnt.

Zu Nummer 19 (§ 109)

Es handelt sich um die Aufnahme des neuen Merkmals Postleitzahl des vorherigen Wohnortes. Fiir die regionale
Planung der Pflegeinfrastruktur ist die regionale Verteilung der Pflegebediirftigen eine wichtige Information. Bei
vollstationér versorgten Pflegebediirftigen ist neben dem Ort der Pflegeeinrichtung auch der frithere Wohnort, in
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dem der Pflegebedarf entstanden ist, eine wichtige Planungsinformation, die ergénzend iiber die Postleitzahl er-
hoben werden soll. Diese Ergdnzung geht auch auf eine Empfehlung der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stér-
kung der Rolle der Kommunen in der Pflege zuriick.

Zu Nummer 20 (§ 113b)

Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine Folgeinderung aufgrund der Anderung des § 118 Absatz 1. Durch die Anderung des
§ 118 Absatz 1 erhalten die auf Bundesebene nach Maflgabe der Verordnung nach § 118 Absatz 2 maligeblichen
Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe pflegebediirftiger und behinderter Men-
schen (Betroffenenorganisationen) ein Antragsrecht, das iiber das bislang vorgesehene Mitberatungsrecht hinaus-
geht.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Konkretisierung des bestehenden gesetzlichen Auftrags an die Selbstverwaltung. Ziel ist
es, geeignete und passende Instrumente zu entwickeln und zu erproben, mit denen die Qualitit in Wohngemein-
schaften gesichert werden kann. Dabei sind unterschiedliche Gestaltungen von neuen Wohnformen, insbesondere
ambulant betreute Wohngruppen im Sinne des § 38a zu beriicksichtigen. Der gesetzliche Auftrag beinhaltet die
Klarung, inwieweit die zu entwickelnden Instrumente fiir Verfahren der internen Qualititsentwicklung angemes-
sen angewendet werden konnen. Dariiber hinaus ist zu kléren, ob und in welcher Form und fiir welche Wohnfor-
men die zu entwickelnden Instrumente oder Teile davon fiir eine Qualititspriifung oder als Grundlage fiir eine
Beratung der an einer neuen Wohnform beteiligten Personen sowie fiir die Darstellung der Qualitét geeignet sind.
Die Entwicklung und Erprobung ist bis zum 31. Mérz 2018 abzuschlielen. Bei der Erstellung des Konzepts fiir
eine Qualititssicherung in neuen Wohnformen sollen die Ergebnisse der vom BMG in Auftrag gegebenen Studien
,,Bestanderhebung, qualitative Einordnung und Handlungsempfehlungen zur Starkung ambulant betreuter Wohn-
gruppen® und ,,Ambulantisierung stationérer Einrichtungen im Pflegebereich und innovative ambulante Wohn-
formen“ Berlicksichtigung finden.

Zu Buchstabe ¢

Es handelt sich um Folgeinderungen aufgrund der Anderung des § 118 Absatz 1. Durch die Anderung des § 118
Absatz 1 erhalten ehrenamtlich Tétige, die von den Betroffenenorganisationen zur Wahrnehmung ihres Mitbera-
tungs- und Antragsrechts in die Gremien des Qualititsausschusses entsandt werden, einen Anspruch auf Erstat-
tung der ihnen hierbei entstandenen Reisekosten. Da das Nidhere zum Verfahren der Reisekostenerstattung in der
Geschiftsordnung des Qualitdtsausschusses geregelt werden soll, werden § 113b Absatz 7 Satz 1 Nummer 9 und
10 entsprechend gedndert.

Des Weiteren wird den Vereinbarungspartnern der Geschdftsordnung durch den angefiigten Halbsatz in Num-
mer 10 die Moglichkeit gegeben, die Aufwendungen fiir die Entschidigung der unparteiischen Mitglieder nach
Nummer 2, die Aufwendungen fiir die Entschddigung der einbezogenen weiteren Sachverstindigen oder Gutach-
ter nach Nummer 7 sowie die Aufwendungen fiir die Erstattung von Reisekosten nach § 118 Absatz 1 bzw. nach
Nummer 9 den Kosten der qualifizierten Geschiftsstelle nach Absatz 6 zuzurechnen. Damit wird klargestellt, dass
fiir den in Absatz 6 festgelegten Zeitraum (fiinf Jahre) eine Finanzierung dieser Aufwendungen iiber § 8 Absatz 4
erfolgt.

Zu Nummer 21 (§ 114)

Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung.

Zu Buchstabe b

Die Qualitétspriifungen bei ambulanten Pflegeinrichtungen erstrecken sich schon bisher auch auf die nach § 37
SGB V erbrachten Leistungen der hiuslichen Krankenpflege (HKP-Leistungen). Nach den Richtlinien des Spit-
zenverbandes Bund der Pflegekassen iiber die Priifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und de-
ren Qualitit nach § 114 (Qualitdtspriifungs-Richtlinien — QPR) in der Fassung vom 17. Januar 2014 sind Versi-
cherte, die HKP-Leistungen erhalten, jedoch nur dann in die Qualitétspriifungen einbezogen, wenn sie zugleich
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auch Pflegesachleistungen nach § 36 erhalten. Mit dem neuen Satz 6 wird festgelegt, dass HKP-Leistungen zu-
kiinftig auch dann in Qualitétspriifungen bei einem nach § 114 zu priifenden Pflegedienst einzubeziehen sind,
wenn diese Leistungen bei Personen erbracht werden, die zugleich Leistungen nach § 37 (Pflegegeld) erhalten
oder gar keine Leistungen der Pflegekasse in Anspruch nehmen.

Dies hat zur Folge, dass die fiir alle Qualititspriifungen geltende MaBgabe nach § 114a Absatz 3 Satz 1, dass die
Priifungen auch Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands von Pflegebediirftigen
beinhalten, sich jetzt auch auf diejenigen Versicherten erstreckt, die neben HKP-Leistungen der Krankenversi-
cherung Pflegegeld nach § 37 oder keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten.

Die QPR regeln die gesetzlich geforderte Inaugenscheinnahme von Pflegebediirftigen iiber eine auf Pflegestufen
basierende Stichprobe. Bezugsgrofle fiir die Berechnung der GroBe der Stichprobe sind nach den QPR nur Perso-
nen, die Sachleistungen nach § 36 (oder Leistungen der privaten Pflegepflichtversicherung) in Anspruch nehmen.
Im Zuge der gesetzlichen Anderung muss diese Stichprobe nunmehr erweitert werden und zukiinftig auch HKP-
Leistungen ohne gleichzeitigen Bezug von Pflegesachleistungen beriicksichtigen. Die QPR sind entsprechend zu
ergidnzen, um sicherzustellen, dass auch Versicherte aus diesem Personenkreis, soweit dies bei dem zu priifenden
Pflegedienst zutrifft, {iber eine entsprechende Regelung in die Priifung einbezogen werden.

Zu Buchstabe ¢
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.

Zu Nummer 22 (§ 118)

Die Beteiligungsrechte der Betroffenenorganisationen bei den Beschliissen und Vereinbarungen der Vertragspar-
teien nach § 113, die durch den Qualitdtsausschuss nach § 113b erlassen bzw. getroffen werden, werden weiter
gestirkt.

Die Betroffenenorganisationen erhalten ein Antragsrecht, das {iber das bislang vorgesehene Mitberatungs- und
Anwesenheitsrecht bei den Sitzungen des Qualitdtsausschusses und der von ihm eingesetzten Gremien hinaus-
geht. Damit erfolgt eine Angleichung der Beteiligungsrechte der Betroffenenorganisationen des SGB XI an die
Beteiligungsrechte der Interessenvertretungen der Patientinnen und Patienten (Patientenvertretung) des SGB V.

Zur Sicherstellung der Mitwirkung der Betroffenenorganisationen bei allen Sitzungen des Qualititsausschusses
und der von ihm eingesetzten Arbeitsgruppen oder anderen Gremien sollen die Betroffenenorganisationen auch
ehrenamtlich Tétige in die entsprechenden Gremien entsenden kdnnen. Diese ehrenamtlich Tétigen erhalten einen
Anspruch auf Erstattung der ihnen in diesem Zusammenhang entstehenden Reisekosten. Das Nahere zur Geltend-
machung des Anspruchs und zur Erstattung der Kosten regeln die Vereinbarungspartner — die Vertragsparteien
nach § 113, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V., die Verbédnde der Pflegeberufe auf Bundesebene
und die Betroffenenorganisationen — in der Geschiftsordnung nach § 113b Absatz 7.

Zu Nummer 23 (§ 122)
Es wird die Uberschrift zu einem neuen dreizehnten Kapitel zu befristeten Modellvorhaben eingefiigt.

Zu Nummer 24

Zu § 123 (Durchfiihrung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger und ihrer
Angehorigen)

Zu Absatz 1

Mit der Vorschrift wird eine Empfehlung der Bund-Lander-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen
in der Pflege umgesetzt. Es wird eine Regelung zu Modellvorhaben getroffen, die es kommunalen Stellen ermog-
licht, Beratungsaufgaben nach diesem Buch mit eigenen Beratungsaufgaben fiir alte und/oder hilfebediirftige
Menschen zusammenzufiihren und gemeinsam in eigener Zustindigkeit zu erbringen. Ziel der Modellvorhaben
ist es, die Beratung zu verbessern, indem sie zusammengefiihrt oder verzahnt wird mit Beratungsangeboten zu
Leistungen der Altenhilfe nach den SGB XII, der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe, zu Leistungen des
offentlichen Gesundheitsdienstes, zur rechtlichen Betreuung, zu behindertengerechten Wohnangeboten, zum 6f-
fentlichen Nahverkehr und zur Férderung des biirgerlichen Engagements.
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In den Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebediirftiger und ihrer Angehdrigen sollen alle Bera-
tungsangebote aus einer Hand erfolgen. Ein Modellvorhaben umfasst daher mehr als die Ubernahme der genann-
ten Beratungsangebote. Es umfasst z. B. die Vernetzung der Beratungsangebote mit weiteren ortsnahen Angebo-
ten. Dies gilt insbesondere fiir die Vernetzung von Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7¢ mit kommunalen Bera-
tungsaufgaben wie z. B. den Beratungsaufgaben im Zusammenhang mit der Hilfe zur Pflege und der Altenhilfe
nach dem SGB XII. Reibungsverluste sollen minimiert werden. Im Hinblick auf die Zielsetzung quartiersnaher
Wohn- und Versorgungsstrukturen kommt vor allem der Wohnraumanpassungsberatung und der Wohnberatung
und ihrer Verkniipfung mit den genannten anderen Beratungsinhalten eine grole Bedeutung zu. Auch kann die
Starkung ambulanter Pflegesettings positiv beeinflusst und der Ausbau préaventiver Hausbesuche durch die Kom-
munen befordert werden.

Als antragsberechtigte Stellen sind nach Satz 1 die zusténdigen Stellen fiir die Hilfe zur Pflege vorgesehen, in
aller Regel also Landkreise und kreisfreie Stddte, da hier durch eine Zusammenfiihrung der Beratung der grofite
Mehrwert fiir Pflegebediirftige und ihre Angehdorigen zu erzielen sein diirfte. In flichenméBig groBen Landkreisen
muss durch den Landkreis sichergestellt werden, dass eine Beratung wohnortnah erfolgt. Ist der Antragsteller
nach Satz 1 ein Zusammenschluss mehrerer Kreise oder kreisfreier Stiadte, soll der Antrag sich auf einen Kreis
oder eine kreisfreie Stadt beschrianken, da dies die sinnvolle Verwaltungseinheit ist, in der von Synergieeffekten
ausgegangen werden kann. Ein dhnliches Problem kann in Stadtstaaten auftreten, wenn die Zustandigkeit fiir die
Hilfe zur Pflege oberhalb der Bezirke/Stadtteile liegt. In diesen Fillen wird geregelt, dass die antragstellende
Stelle gleich bleibt, der Antrag aber flir Stadtteile gestellt werden muss. Auch hier geht es darum, sinnvolle Ver-
waltungseinheiten zu bestimmen, damit einerseits Synergieeffekte entstehen und andererseits die Ubernahme der
Beratungsaufgaben gut im Rahmen eines Modellvorhabens zu bewiltigen ist. Satz 4 bestimmt, dass die Bera-
tungsstellen im Rahmen der Modellvorhaben die Aufgaben der sozialen Pflegeversicherung im Bereich der Pfle-
geberatung nach § 7a bis 7c, der Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 sowie die Pflegekurse
fiir Angehorige und ehrenamtliche Pflegepersonen nach § 45 wahrnehmen kénnen. Die Kreise und kreisfreien
Stadte miissen nicht in jedem Fall die Beratung bzw. die Kurse selbst erbringen. Zur besseren Verzahnung der
unterschiedlichen Beratungsangebote im Zustdndigkeitsbereich der Kommunen kann auch lediglich die Feder-
fithrung iiber die oben genannten Beratungsangebote der Pflegeversicherung iibernommen werden.

Fiir die Beratung im Rahmen der Modellvorhaben gelten dieselben Qualitdtsvorgaben wie fiir die Beratungen
durch die Pflegekassen. Fiir die Beratung in der eigenen Héuslichkeit bedeutet die entsprechende Anwendung des
§ 37 Absatz 3, dass die Beratung eine Qualifikation wie die eines ambulanten Pflegedienstes mit nachgewiesener
pflegefachlicher Kompetenz erfordert. Damit wird sichergestellt, dass die Anspriiche Pflegebediirftiger und ihrer
Angehorigen auf die vorgenannten Leistungen bei Erbringung in Modellvorhaben nicht eingeschrinkt werden.
Fiir Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 und Pflegebediirftige, die von einem ambulanten Pflegedienst Pflegesa-
chleistungen beziehen, bedeutet dies gleichfalls, dass ihre Anspriiche nach § 37 Absatz 3 Satz 5 und 6, halbjihr-
lich einmal einen Beratungsbesuch abrufen zu konnen, im Falle der Wahrnehmung durch ein Modellvorhaben
ohne Einschriankungen auch gegeniiber den Modellvorhaben bestehen. Die Regelungen zur Vergiitung (§ 37 Ab-
satz 3 Satz 5 zweiter Halbsatz und Satz 6 zweiter Halbsatz) finden keine Anwendung. Die Vergiitung wird im
Rahmen der Vertrdge der Modellvorhaben geregelt, um eine grofftmogliche Flexibilitdt fiir Modellvorhaben zu
gewihrleisten. Fiir das Angebot von Pflegekursen nach § 45 ist darauf zu achten, dass alle in Betracht kommenden
Bedarfskonstellationen abgedeckt werden und auch fiir besondere Personenkreise ausreichend Angebote erhalten
bzw. geschaffen werden. Pflegestiitzpunkte bzw. vergleichbare Beratungsangebote sollen jeweils einbezogen
werden. Zudem ist eine Verzahnung mit der kommunalen Infrastruktur und der Beratung zu kommunalen Leis-
tungen zur Pflege und Pflegevermeidung, z. B. Altenhilfe nach dem SGB XII, Hilfe zur Pflege, Eingliederungs-
hilfe fiir behinderte Menschen, biirgerschaftliches Engagement, 6ffentlicher Gesundheitsdienst, rechtliche Betreu-
ung und die Nutzbarkeit des Offentlichen Personennahverkehrs zu gewihrleisten. Das Nihere hierzu ist durch
landesrechtliche Vorschriften zu regeln (vgl. Absatz 2). Grundlage bilden die Empfehlungen nach Absatz 4.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang auch, dass in jedem Beratungsfall ausreichende datenschutzrechtliche Vor-
kehrungen getroffen werden, da hier besondere Arten personenbezogener Daten verarbeitet werden, die eines
besonderen Schutzes bediirfen (vgl. § 3 Absatz 9 des Bundesdatenschutzgesetzes).
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Zu Absatz 2

Die antragsberechtigte Stelle hat ihrem Antrag auf Zulassung zum Modellvorhaben ein Konzept beizufiigen, in
dem sie erldutert, in welcher Weise sie die Beratungsaufgaben wahrnehmen und die Zusammenarbeit mit beste-
henden Beratungsangeboten organisieren will. Insbesondere hat sie in dem Antrag darzulegen, welche eigenen
sdchlichen, personellen und finanziellen Mittel sie in das Modellvorhaben einbringt. Hier wird ein Spielraum fiir
die Gestaltung der Leistungserbringung und die Zusammenarbeit mit weiteren Beratungsangeboten geschaffen,
den antragsberechtigte Stellen fiir besondere Gegebenheiten vor Ort nutzen konnen, je nachdem, ob es z. B. Pfle-
gestlitzpunkte oder unabhéngige Beratungsstellen im Einzugsgebiet gibt oder nicht, oder wie z. B. die Beratung
zur Altenhilfe oder Hilfe zur Pflege organisiert wird.

Gleichzeitig soll eine Zusammenarbeit mit den Beratungsangeboten der privaten Pflege-Pflichtversicherung an-
gestrebt werden, um auch hier Synergien herbeizufiihren. Die anzustrebende Zusammenarbeit mit der privaten
Pflege-Pflichtversicherung kann iiber den Verband der privaten Krankenversicherung erfolgen. Da die private
Pflege-Pflichtversicherung nicht zur Zusammenarbeit verpflichtet ist, ist im Konzept lediglich nachzuweisen,
welche Form der Zusammenarbeit der Antragsteller vorgesehen hatte, wie dies kommuniziert wurde und ob die
private Pflege-Pflichtversicherung sich an dem jeweiligen Modellvorhaben zu beteiligen beabsichtigt.

Satz 3 bestimmt, dass bis zum 31. Dezember 2018 bestimmte Bedingungen fiir die Modellvorhaben durch lan-
desrechtliche Bestimmungen konkretisiert werden miissen. Dies umfasst die Anforderungen an die Beratungsstel-
len, die die Beratung von den Pflegekassen iibernehmen wollen, sowie Form und Inhalt der Antrége nach Ab-
satz 1. Auch ist zu konkretisieren, welche konkreten Tatbestinde zum Widerruf einer Genehmigung fiithren (vgl.
§ 124 Absatz 2).

Zu Absatz 3

Die Zahl der Modellvorhaben wird beschrénkt. Die Verteilung der hochstens 60 Modellvorhaben auf die Lander
richtet sich nach dem Konigsteiner Schliissel fiir das Jahr 2017. Lander, die ihre Moglichkeiten zur Realisierung
von Modellvorhaben nicht nutzen, kdnnen diese Moglichkeiten auf andere Lédnder iibertragen. Hierbei ist ein
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Gesundheit herzustellen.

Modellvorhaben sollen nicht nur von solchen Kreisen und kreisfreien Stidten durchgefiihrt werden, die bereits
iiber Erfahrungen in der strukturierten Zusammenarbeit unterschiedlicher Beratungsstrukturen, z. B. Pflegebera-
tung nach dem SGB XI und Beratung im Rahmen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII oder der Eingliede-
rungshilfe nach dem SGB IX, verfiigen. Die Lander sollen daher sicherstellen, dass die Hélfte der Modellvorhaben
von solchen Kreisen und kreisfreien Stidten durchgefiihrt wird, in denen noch keine mehrjéhrigen Erfahrungen
in der strukturierten Zusammenarbeit mit Beratungsstellen nach dem SGB XII z. B. im Rahmen von Pflegestiitz-
punkten vorliegen. Damit wird zum einen der Neuaufbau von Strukturen der Zusammenarbeit in der Beratung
dort gefordert, wo der Wunsch nach Verbesserung vorhanden ist. Zum anderen ermdglicht die wissenschaftliche
Begleitung nach § 124 Absatz 3, dass Erkenntnisse iiber das Entstehen neuer Strukturen der Zusammenarbeit
gewonnen werden kdnnen.

Zu Absatz 4

Um eine einheitliche Konkretisierung der vorgegebenen Anforderungen und Durchfithrungsmaligaben zu gewahr-
leisten, bestimmt Absatz 4, dass der Spitzenverband Bund der Pflegekassen Empfehlungen zur Durchfiihrung der
Modellvorhaben beschlie3t. Die Empfehlungen sollen die Voraussetzungen, Ziele, Inhalte und die Durchfiihrung
der Modellvorhaben konkretisieren. Darunter fallt auch die Konkretisierung der mehrjahrigen Erfahrung in der
strukturierten Zusammenarbeit in der Beratung mit Beratungsstellen nach dem SGB XII. Die kommunalen Spit-
zenverbdnde sowie die auf Bundesebene maB3geblichen Organisationen fiir die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebediirftigen und behinderten Menschen und ihrer Angehdrigen sowie der Verband der
Privaten Krankenversicherung e. V. sind anzuhoren, damit der vorhandene Sachverstand eingebracht und mogli-
che Wirkungen auf spezifische Gruppen besser abgeschitzt werden konnen. Die Empfehlungen sind den Léndern
und dem BMG zur Zustimmung vorzulegen. Das BMG trifft seine Entscheidung im Benehmen mit dem Bundes-
ministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSFJ).
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Zu Absatz 5

Eine antragsberechtigte Stelle nach Absatz 1, deren Antrag auf Durchfiihrung eines Modellvorhabens genehmigt
ist, schlie3t eine Kooperationsvereinbarung mit den Landesverbénden der Pflegekassen gemeinsam und einheit-
lich. Darin ist auch die Zusammenarbeit von Modellvorhaben und Pflegekassen zu regeln. Auch nach Ubernahme
der in Absatz 1 Satz 4 genannten Aufgaben soll durch Regelungen zur Zusammenarbeit von Pflegekassen und
Modellvorhaben sichergestellt werden, dass keine neuen Schnittstellen entstehen, weil beispielsweise die Pflege-
kassen in diesen Gebieten keine Beratung nach § 7a mehr erbringen. Auch sind alle bestehenden Beratungsange-
bote in die Vereinbarung einzubeziehen, um sicherzustellen, dass bestehende Strukturen nur einvernehmlich mit
den Pflegekassen verdandert werden. Ferner sind neben konkreten Nachweis- und Berichtspflichten auch die ein-
zubringenden Ressourcen der beteiligten Pflegekassen — Personal, Finanzmittel, Sachmittel — zu regeln. Bei der
Vereinbarung zu Haftungsfragen geht es um die Verantwortlichkeit fiir fehlerhafte Beratung im Innenverhéltnis
zwischen Pflegekasse und Modellvorhaben. Hier muss ein Ausgleich der Schiaden sichergestellt sein, die der Pfle-
gekasse im Fall einer fehlerhaften Beratung durch das Modellvorhaben entstehen.

Fiir eine kalkulierbare Finanzierung der von den Pflegekassen auf die Kommunen iibergehenden Aufgaben sollen
die Kosten im Vertrag prospektiv pauschaliert werden und fiir die Pflegekassen wettbewerbsneutral als Leistungs-
ausgaben gebucht werden. Alternativ konnen auch entsprechende Personalgestellungen durch die Pflegekassen
vereinbart werden, wenn eine Integration der Beschéftigten in die (neue) Struktur gewdhrleistet ist. Wichtig ist
die Vorgabe, dass den Pflegekassen keine hoheren Kosten entstehen diirfen, als wenn sie die Aufgaben selbst
erfillt hatten. Orientierungsgrofe flir die Berechnungen sind die durchschnittlichen Ausgaben je Pflegebediirfti-
gen fiir die Pflegeberatung nach § 7a, die Beratung in der eigenen Hauslichkeit nach § 37 Absatz 3 und die Schu-
lungen nach § 45, die sich aus den zuletzt verfligbaren Leistungsausgaben der entsprechenden amtlichen Statistik
ergeben. Da sich das Aufgabenspektrum der Pflegeberater der Pflegekassen nicht in der Beratungstitigkeit er-
schopft, ist der Betrag fiir allgemeine Verwaltungskosten abzuziehen. Diese Ausgaben konnen fiir den Zeitraum
der Durchfiihrung des Modellvorhabens pro Kalenderjahr jeweils entsprechend der Anderungsrate nach § 71 Ab-
satz 3 SGB V erhoht werden. Zur Ermittlung des Ausgabenvolumens ist auf die Zahl der Pflegebediirftigen mit
Wohnsitz im Gebiet des Modellvorhabens abzustellen.

Die Regelung zur Einrichtung von Schiedsstellen gemal3 § 7c Absatz 7 gilt fiir Kooperationsvereinbarungen zwi-
schen Modellvorhaben und Landesverbénden der Pflegekassen entsprechend. Kommt eine Kooperationsverein-
barung nicht innerhalb der in der Rechtsverordnung bestimmten Frist zustande, setzt die Schiedsstelle den Inhalt
der Kooperationsvereinbarung fest, sofern siec vom jeweiligen Land eingerichtet wird. Alternativ kann auch auf
den Konfliktlosungsmechanismus aus § 7c¢ Absatz 8 zuriickgegriffen werden.

Zu Absatz 6

Die Ubernahme der Verantwortung fiir die Pflegeberatung nach den §§ 7a bis 7c und fiir die Beratung in der
eigenen Héuslichkeit nach § 37 Absatz 3 von Anspruchsberechtigen mit Wohnort im Einzugsbereich des Modell-
vorhabens sowie fiir die Pflegekurse nach § 45 kann so umgesetzt werden, dass die Beratung in eigenen Bera-
tungsstellen der Kreise und kreisfreien Stiadte erfolgt. Ausweislich des § 37 Satz 2 des Ersten Buches Sozialge-
setzbuch (SGB I) wird durch die Pflegeberatung nach § 7a die Beratung nach der allgemeinen Vorschrift des § 14
SGB I nicht verdrangt. Vielmehr entfaltet die Beratung nach § 14 SGB I ihre Wirksamkeit bei allen Fallgestal-
tungen, bei denen Versicherte keinen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt haben, weil kein
erkennbarer Bedarf besteht. Fiir Versicherte, die bereits Leistungen erhalten oder einen Antrag auf Leistungen
gestellt haben, geht die speziellere Vorschrift zur Pflegeberatung nach § 7a der Beratung nach § 14 SGB I vor, da
§ 7a einen deutlich liber § 14 SGB I hinausgehenden Beratungsanspruch bietet.

Alternativ kdnnen auch Dritte, welche die Qualifikationsanforderungen fiir die Erbringung der Beratung erfiillen,
durch vertragliche Vereinbarungen beauftragt werden. Mogliche Vertragspartner im Bereich der Beratung nach
§ 7a konnen insbesondere Pflegekassen, unabhiangige Beratungsstellen nach § 7b, die Pflegeberatung der privaten
Pflegepflichtversicherung sowie Pflege- und Krankenkassen als Trager der Pflegestiitzpunkte sein. In dem Ver-
trag nach Absatz 5 sind die Einzelheiten insbesondere auch Beginn und Ubergang der Pflegeberatung im Rahmen
der Modellvorhaben zu regeln. Anspruchsberechtigten steht es weiterhin frei, Pflegekurse auch auflerhalb des
Modellvorhabens wahrzunehmen. Bedienen sich die Modellvorhaben zur Durchfiihrung der Beratung in der ei-
genen Héuslichkeit nach § 37 Absatz 3 oder zur Durchfiihrung von Pflegekursen nach § 45 Diritter, so ist dies in
den Vertrdgen mit den Landesverbidnden der Pflegekassen offen zu legen. Beim Einsatz Dritter ist die Erbringung
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der Beratung in der eigenen Hauslichkeit allen interessierten Stellen, die diese Beratung bereits nach geltendem
Recht (§ 37 Absatz 3 Satz 1 und Absatz 8) erbringen diirfen, zu ermdglichen. Damit wird sichergestellt, dass nicht
einzelne Anbieter ausgeschlossen werden.

Entscheiden die Modellvorhaben, Beratungsangebote durch eigene Beratungsstellen zu erbringen, werden die
bisherigen Anbieter von der Erbringung ausgeschlossen. Dies rechtfertigt sich dadurch, dass modellhaft erprobt
werden soll, ob hierdurch Synergien geschaffen werden kdnnen und die Gesamtsituation fiir Pflegebediirftige und
ihre Angehorigen sich verbessert. § 8 Absatz 3 Satz 3 findet Anwendung.

Zu Absatz 7

Die Modellvorhaben dienen dem Zweck, die Zusammenarbeit zwischen Pflegeberatung und weiteren Beratungs-
aufgaben der Kreise und kreisfreien Stadte insbesondere im Rahmen der Hilfe zur Pflege, Eingliederungshilfe
und der Altenhilfe zu verbessern. Fiir die Ubernahme der Pflegeberatungsaufgaben wird den Antragstellern ein
festgelegter Betrag vorab von den Pflegekassen zur Verfligung gestellt. Vor diesem Hintergrund ist sicherzustel-
len, dass die Aufwendungen der Antragsteller flir die zu vernetzenden Beratungsaufgaben zumindest in der durch-
schnittlichen Hohe weitergefithrt werden, in der sie vor Antragstellung bezogen auf einzelne Empfinger und
Empféangerinnen von Hilfe zur Pflege oder Eingliederungshilfe bzw. Empfangsberechtigte fiir Altenhilfe aufge-
wendet wurden. Dies ist gegeniiber der genehmigenden Stelle auf der Grundlage der Haushaltsaufstellung im
Konzept nachzuweisen. In der Haushaltsaufstellung sind die Verwaltungsausgaben fiir die oben genannten Berei-
che auszuweisen. So kann sichergestellt werden, dass ein moglicher Zusatznutzen nicht durch finanzielle Einspa-
rungen kompensiert wird, sondern die eingesparten Ausgaben fiir die Zusammenarbeit und die Verbesserung der
Beratung aufgewendet werden.

Zu § 124 (Befristung, Widerruf und Begleitung der Modellvorhaben zur kommunalen Beratung; Beirat)

Zu Absatz 1

Die Antragsfrist zur Durchfiihrung von Modellvorhaben ist bis zum 31. Dezember 2021 befristet. Der erforderli-
che Vorlauf fiir die Einfiihrung landesrechtlicher Regelungen und die Konzeption von Modellvorhaben wurde
hierbei beriicksichtigt. Die Laufzeit der Modellvorhaben ist auf fiinf Jahre befristet.

Zu Absatz 2

Die Regelung sieht eine Verpflichtung zum Widerruf der Genehmigung der Modellvorhaben fiir den Fall vor,
dass entweder die Aufgaben nach § 123 Absatz 1 Satz 4 oder die nach § 123 Absatz 5 Satz 1 vereinbarten und die
nach § 123 Absatz 5 Satz 2 sowie Absatz 7 festgelegten Anforderungen nicht oder nicht in vollem Umfang erfiillt
werden. Die zustdndige oberste Landesbehorde liberpriift dies zum Abschluss des jeweiligen Haushaltsjahres.

Zu Absatz 3

Die Evaluation erfolgt fiir alle Modellvorhaben gemeinsam. Dabei soll zum einen ausgewertet werden, ob sich
durch die Modellvorhaben die Servicequalitit der Beratung in der Region fiir die Betroffenen verbessert (vorher
—nachher Vergleich). Zum anderen sieht die Evaluation einen Vergleich mit anderen Regionen vor, in denen kein
Modellvorhaben durchgefiihrt wird. Denkbar ist der Vergleich auch mit solchen Regionen, in denen Kooperation
und Vernetzung zwischen den Beratungsstellen auf andere Weise gestérkt werden. Die Finanzierung von Imple-
mentation und Evaluation erfolgt zu gleichen Teilen von der Pflegeversicherung und den teilnehmenden Landern.

Mit dem Modellvorhaben soll gepriift werden, ob die hierdurch zu erwartenden Synergieeffekte es Pflegebediirf-
tigen erleichtern, die fiir sie erforderliche Beratung zeitnah und qualitativ hochwertig zu bekommen, um ihre
Zufriedenheit mit dem Beratungsangebot zu erhdhen und eine passgenauere Zusammenstellung von Angeboten
der Pflegekassen und der kommunalen Stellen zu ermdglichen. Gepriift werden soll auch, ob durch einen sozial-
raumlichen und ganzheitlichen Beratungsansatz, der die Pflegeberatung mit anderen Beratungsangeboten ver-
netzt, eine umfassende, den Bediirfnissen und Wiinschen der Menschen vor Ort entsprechende Beratung besser
ermdglicht werden kann. Denkbar ist eine bessere rdumliche Zusammenarbeit und eine auch andere Beratungs-
angebote umfassende Beratung (z. B. der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege).

Im Rahmen der Evaluation ist auch zu priifen, welche Wirkungen die Modellvorhaben auf andere Akteure haben,
die bislang Beratungsleistungen im SGB XI erbringen.
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Die unabhéngigen Sachverstindigen, die die Evaluation verantworten, miissen bis spétestens 31. Dezember 2023
einen Zwischenbericht und bis spétestens 31. Dezember 2025 einen Abschlussbericht verdffentlichen.

Zu Absatz 4

Die Regelung verpflichtet die Lénder, den Austausch der Modellvorhaben untereinander zu regeln und ihn durch
festzulegende Landesstellen zu begleiten. Hierdurch soll einerseits eine Supervision der Modellvorhaben durch
die Lander sichergestellt und andererseits ein Lernen von den Schwierigkeiten und Losungen anderer Modellvor-
haben ermoglicht werden.

Zu Absatz 5

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen richtet einen Beirat ein, dem Vertreterinnen und Vertreter der kom-
munalen Spitzenverbande, der Lander, der Pflegekassen, der Wissenschaft und des BMG sowie des BMFSFJ
angehoren. Dieser dient dem Informationsaustausch der Beiratsmitglieder iiber den Stand der Modellvorhaben
sowie iiber auftretende Fragestellungen hinsichtlich der fiir die Ubernahme der Beratung einzuhaltenden Vorga-
ben.

Zu Nummer 25 (§ 141)

Zu Buchstabe a

Satz 4 des § 141 Absatz 2 erweitert den Besitzstandsschutz fiir Bezieher von Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII,
denen bisher ein Betreuungs- und Entlastungsbetrag in Héhe von 208 Euro nach § 45b zustand.

Die Absenkung des Betreuungs- und Entlastungsbetrages nach § 45b zum 1. Januar 2017 von 208 Euro auf 125
Euro wird in der Regel durch entsprechend hohere sonstige Leistungen der Pflegeversicherung, die sich durch
den doppelten Stufensprung ergeben, kompensiert. Insoweit bedarf es grundsitzlich keines Besitzstandsschutzes.
Ist dies ausnahmsweise nicht der Fall, sicht § 141 Absatz 2 Satz 1 und 2 bereits eine Besitzstandsregelung vor,
die durch den Zuschlag dafiir sorgt, dass die Versicherten keine Absenkung an Leistungen erleiden. Dieser Zu-
schlag stockt den neuen Betreuungs- und Entlastungsbetrag von 125 Euro auf die Hohe des bisherigen erhdhten
Betreuungs- und Entlastungsbetrages von 208 Euro auf und wird ebenso wie dieser durch die entsprechende Gel-
tung des § 45b Absatz 3 (bislang § 13 Absatz 3a) anrechnungsfrei gestellt. § 141 Absatz 2 Satz 5 erweitert diesen
Besitzstandsschutz fiir Bezieher von Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII, die keinen Zuschlag erhalten.

Bei Beziehern von Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII fithren Erhéhungen der Leistungen nach den §§ 36 bis 43
SGB XI niamlich nicht automatisch dazu, dass sie tatsdchlich héhere Leistungen zur Verfiigung haben, vielmehr
fithren Leistungserhdhungen hier dazu, dass die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII entsprechend weniger leisten
bzw. weniger aufstocken muss, weil die subsididre Sozialhilfe grundsétzlich die Leistungen der Pflegeversiche-
rung auf ihre Leistungspflicht anrechnen darf. Durch die Ergénzung soll auch in diesen Konstellationen sicherge-
stellt werden, dass der sonst geltende Besitzstandsschutz bei Kiirzung des Betreuungs- und Entlastungsbetrages
nicht durch eine entsprechend erhdhte Anrechnung durch die Sozialhilfe unterlaufen wird. Daher stellt die Rege-
lung sicher, dass ein Betrag in Hohe von bis zu 83 Euro anrechnungsfrei bleibt. Dies hat die Wirkung, dass Be-
treuungs- und Entlastungsleistungen im selben Umfang wie bisher anrechnungsfrei bezogen werden kénnen. Der
Besitzstandsschutz richtet sich nach der Hohe des fiir bislang tatséchlich bezogene Betreuungs- und Entlastungs-
leistungen anrechnungsfrei gestellten Betrages.

Die Leistungserhohungen nach dem SGB XI sollen also bei Beziehern von ergénzender Hilfe zur Pflege nach
dem SGB XII im Ergebnis nicht in vollem Umfang der Sozialhilfe zugutekommen, sondern den Versicherten
verbleiben, um eine faktische Absenkung des Leistungsniveaus zu vermeiden. Eine volle Anrechnung auf die
Fiirsorgeleistungen zur Pflege wire in diesen Fillen mit den Zielsetzungen des Besitzstandsschutzes nur schwer
zu vereinbaren. Der Besitzstandsschutz vermeidet also nicht nur Verschlechterungen bei dem nach dem SGB XI
geregelten Leistungsvolumen, sondern verhindert auch, dass die Versicherten bei einer Gesamtbetrachtung unter
Einbeziehung der Wirkungen sozialhilferechtlicher Regelungen nicht dadurch schlechter gestellt werden, dass der
Betreuungs- und Entlastungsbetrag nach § 45b ohne tatsdchliche Kompensation durch erhohte andere Pflegeleis-
tungen abgesenkt wird.
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Gleiches gilt fiir Fiirsorgeleistungen zur Pflege, die mit den Leistungen der Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII
vergleichbar sind (also Fiirsorgeleistungen zur Pflege nach dem Lastenausgleichsgesetz, dem Fliichtlingshilfege-
setzund dem BVG (Kriegsopferfiirsorge) sowie nach den Gesetzen, die eine entsprechende Anwendung des BVG
vorsehen).

Zu Buchstabe b

Die Regelung umfasst Einrichtungen, die einen Versorgungsvertrag mit der Pflegeversicherung abgeschlossen
haben und bei denen daher eine Ubergangsregelung getroffen werden kann. Sie soll bei den Jahreswechsel
2016/2017 tbergreifender Kurzzeitpflege einen Bestandsschutz bzgl. des zu zahlenden Eigenanteils gewéhrleis-
ten. AuBBerdem soll eine unmittelbar an eine am 31. Dezember 2016 in Anspruch genommene Kurzeitpflege an-
schlieBende vollstationdre Dauerpflege bzgl. des Bestandsschutzes im Hinblick auf den Eigenanteil so behandelt
werden, als wenn diese bereits im Dezember 2016 bestanden hitte.

Zu Buchstabe ¢

Wechseln Pflegebediirftige ab dem 1. Januar 2017 das Pflegeheim, besteht auf Basis der bisher vorgesehenen
Regelungen im neuen Heim kein Bestandsschutz. Um dies zu verhindern, soll sich der Bestandsschutz nach Ab-
satz 3 Satz 1 auf den Eigenanteil beziehen, den die Pflegebediirftigen in der neuen Einrichtung zu zahlen gehabt
hétten, wenn sie schon im Dezember 2016 in dieser versorgt worden wiren. Um die verwaltungstechnische Um-
setzbarkeit der Regelung zu gewihrleisten, wird sie auf fiinf Jahre begrenzt.

Zu Nummer 26 (§ 144)

Mit dem Ersten Pflegestirkungsgesetz (PSG 1) sind die Leistungen nach § 45b zum 1. Januar 2015 in verschiede-
ner Hinsicht verbessert worden. Zum einen wurde der Kreis der Anspruchsberechtigten gemifl dem neuen § 45b
Absatz 1a auch auf Pflegebediirftige ausgedehnt, die nicht erheblich in ihrer Alltagskompetenz eingeschriankt
sind. Zum anderen wurde das Leistungsspektrum um Entlastungsleistungen erweitert und insbesondere die Mog-
lichkeit erdffnet, auch niedrigschwellige Entlastungsangebote nach Landesrecht anzuerkennen, so dass die Mittel
nach § 45b auch fiir Leistungen dieser Angebote eingesetzt werden kénnen. Im Nachgang zum Inkrafttreten dieser
Neuregelungen sind jedoch verschiedene Auslegungsprobleme aufgetreten, die eine Nutzung des Anspruchs fiir
die Versicherten, die ab dem 1. Januar 2015 die Anspruchsvoraussetzungen nach § 45b Absatz 1 oder Absatz la
erfiillt haben, erschwert haben. Zugleich konnen niedrigschwellige Entlastungsangebote nach dem zum Teil in
den Landern noch geltenden Recht noch keine Anerkennung nach dem jeweiligen Landesrecht erhalten. Daher
sind fiir die Anspruchsberechtigten niedrigschwellige Entlastungsleistungen faktisch noch nicht tiberall verfiigbar.
Aus diesen Griinden wird mit der vorliegenden Regelung die Ubertragbarkeit von Anspriichen nach § 45b in der
bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung einmalig verldngert. Das heif3t: Soweit Versicherte im Zeitraum
vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 dem Grunde nach die Anspruchsvoraussetzungen nach § 45b
Absatz 1 oder Absatz 1a erfiillt haben, sie den Anspruch aber nicht oder nicht vollstdndig fiir den Bezug von
Leistungen nach § 45b Absatz 1 Satz 6 in der in diesem Zeitraum geltenden Fassung genutzt haben, erhalten sie
die Moglichkeit, diese Leistungsbetridge noch bis zum 31. Dezember 2017 abzurufen. Aus Griinden der Verwal-
tungsvereinfachung und Praktikabilitdt soll dabei nicht danach unterschieden werden, aus welchem Grund jeweils
eine (vollstdndige) Ausnutzung der Leistungsbetrdge nicht erfolgt ist. Die im Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis
zum 31. Dezember 2016 von den Anspruchsberechtigten nicht abgerufenen Mittel gelten vielmehr pauschal als
nicht verfallene, sondern ,,angesparte” Mittel, die bis Ende 2017 noch zum Bezug von Leistungen nach § 45b
Absatz 1 Satz 3 in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung eingesetzt werden kénnen. Dies gilt, sofern und
solange die betroffenen Versicherten ab dem 1. Januar 2017 jeweils auch die Anspruchsvoraussetzungen nach
§ 45b Absatz 1 Satz 1 in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung dem Grunde nach erfiillen, also weiterhin
als pflegebediirftig eingestuft sind und sich in hiuslicher Pflege befinden.

Satz 2 bestimmt dariiber hinaus, dass die im Zeitraum vom 1. Januar 2015 bis zum 31. Dezember 2016 von den
Anspruchsberechtigten nicht abgerufenen Mittel ebenfalls eingesetzt werden konnen, um fiir in diesem Zeitraum
bezogene Leistungen im Sinne des § 45b Absatz 1 Satz 6 in der bis zum 31. Dezember 2016 geltenden Fassung
noch nachtriglich eine Kostenerstattung zu beantragen und zu erhalten. Die nachtriglichen Kostenerstattungsan-
trage fiir in diesem Zeitraum bezogene Betreuungs- und Entlastungsleistungen miissen spétestens bis zum Ablauf
des 31. Dezember 2017 gestellt werden und entsprechende Belege iiber entstandene Eigenbelastungen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme der jeweils bezogenen Leistungen beinhalten.
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Die Leistungsanspriiche, die den Anspruchsberechtigten ab dem 1. Januar 2017 in reguldrer Anwendung des
§ 45b in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung zustehen, bleiben unberiihrt.

Zu Nummer 27 (Kapitel 14, 15 und 16)
Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung der Kapitel.

Zu Nummer 28 (Sechzehntes Kapitel)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeinderung zur Aufnahme der Besitzstandsschutzregelung des neuen
§ 145 in den Zweiten Abschnitt des Sechzehnten Kapitels.

Zu Nummer 29 (§ 145)

Im Hinblick auf die Neuregelungen in § 43a und § 71 Absatz 4, die zum 1. Januar 2020 notwendig werden, weil
zu diesem Zeitpunkt die Neuregelungen zur Eingliederungshilfe durch das Bundesteilhabegesetz in Teil 2 des
SGB IX in Kraft treten, wird eine Besitzstandsschutzregelung eingefiihrt. Sie betrifft Menschen mit Behinderun-
gen, die im Sinne des SGB XI pflegebediirftig sind und die am Stichtag des 1. Januar 2017 dem § 43a SGB XI in
der zu diesem Zeitpunkt geltenden Fassung nicht unterfallen, sondern Anspruch auf Leistungen bei hiuslicher
Pflege nach §§ 36 ff. SGB XI haben. Auf sie wird § 43a auch in der ab dem 1. Januar 2020 geltenden Fassung
nicht angewendet, sondern sie behalten insofern Anspruch auf die Leistungen der Pflegeversicherung bei héusli-
cher Pflege. Dies gilt weiterhin, wenn sie nach dem 1. Januar 2017 in eine andere Wohnform wechseln, die eben-
falls nicht dem § 43a in der am 1. Januar 2017 geltenden Fassung unterfallen wére (beispielsweise von einer
ambulant betreuten Wohngruppe im Sinne des § 38a in einen Einzelhaushalt, in dem sie gepflegt werden, oder
von einer ambulanten Wohngruppe zu einer anderen). Wechseln die pflegebediirftigen Menschen mit Behinde-
rungen nach dem 1. Januar 2017 in eine Wohnform, auf die § 43a in der am 1. Januar 2017 geltenden Fassung
Anwendung gefunden hitte, wenn sie zu diesem Zeitpunkt in einer solchen Wohnform gelebt hitten, dann gilt fiir
die Dauer ihres Aufenthalts in dieser Wohnform der Besitzstandsschutz nach Satz 1 nicht. Das bedeutet insbeson-
dere: Solange sich die Pflegebediirftigen in einer Wohnform aufhalten, auf die am 1. Januar 2017 § 43a in der zu
diesem Zeitpunkt geltenden Fassung Anwendung gefunden hitte, findet auch § 43a in der ab dem 1. Januar 2020
geltenden Fassung auf sie Anwendung. Verlassen sie eine solche Wohnform wieder, lebt der Besitzstandsschutz
nach Satz 1 wieder auf.

Zu Artikel 2 (Anderung SGB XII)

Zu Nummer 1 (Inhaltsverzeichnis)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung der Neufassung des Siebten Kapitels.

Zu Nummer 2 (§ 4)

Es handelt sich zum einen um eine redaktionelle Folgeéinderung aufgrund der Uberfiihrung der Regelungen des
bisherigen § 92¢ SGB XI (Pflegestiitzpunkte) in den neuen § 7c¢ SGB XI.

Zum anderen hat die Bund-Léander-Arbeitsgruppe im Rahmen ihrer Beratungen zur Stirkung der Rolle der Kom-
munen in der Pflege eine ,,bessere Verzahnung der kommunalen Beratung im Rahmen der Daseinsvorsorge und
im Rahmen der Rolle der Kommunen als Sozialleistungstrager mit den Beratungsangeboten und —aufgaben der
Pflegekassen® angemahnt. Die Bundesregierung wiederum hat in der Weiterentwicklung ihrer Demografiestrate-
gie betont, dass erfolgreiche Pflegeangebote vor allem dort geschaffen werden, wo das Zusammenspiel der ver-
schiedenen Akteure gut funktioniert.

Die Regelung konkretisiert daher die im SGB XII grundsitzlich bereits normierte Zusammenarbeit fiir die Triger
der Sozialhilfe dahingehend, dass im Rahmen der Zusammenarbeit mit den Beteiligten der Pflegestiitzpunkte die
Rahmenvertrdge nach § 7a Absatz 7 des SGB XI zu beriicksichtigen sind sowie die gemeinsamen Empfehlungen
zur pflegerischen Versorgung nach § 8a des SGB XI beriicksichtigt werden sollen.

Gegenstand der Gemeinsamen Empfehlungen zur pflegerischen Versorgung nach § 8a SGB XI sind auch Fragen
der Altenhilfe, der Hilfe zur Pflege, der Strukturen vor Ort und der Versorgung in der eigenen Hauslichkeit (vgl.
die Begriindung zu Artikel 1 Nummer 4 (§ 8a)). Diese Empfehlungen kénnen somit auch die Belange der Alten-
hilfe, der Hilfe zur Pflege oder der Eingliederungshilfe beriihren und sind daher von den Tragern dieser Leistun-
gen zu beachten.
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Zu Nummer 3 (§ 39)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels.

Zu Nummer 4 (§ 50)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels. Die bisher
in § 65 geregelten Leistungen der Verhinderungspflege sind in § 64c geregelt. Im Ubrigen wird die Erstattung
von Aufwendungen fiir die Beitrdge einer Pflegeperson oder einer besonderen Pflegekraft fiir eine angemessene
Alterssicherung in § 64f Absatz 1 sowie die Beratung der Pflegeperson in § 64f Absatz 2 geregelt.

Zu Nummer 5 (Siebtes Kapitel)

Die bisherigen Leistungen der Hilfe zur Pflege bleiben erhalten, allerdings korrespondieren die kiinftigen Leis-
tungsinhalte mit dem erweiterten Verstdndnis von Pflegebediirftigkeit. Dementsprechend wird die Hilfe zur
Pflege unter Geltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs auch besondere Betreuungsleistungen erbringen, die
bisher nur fiir versicherte Pflegebediirftige nach den Vorschriften der §§ 45b und 87b SGB XI erbracht werden.

Im Sinne der Betroffenen und der Rechtsanwender wird das Siebte Kapitel zur besseren Lesbarkeit und Verstiand-
lichkeit vollstindig {iberarbeitet. Zur Anpassung an die Systematik des Dritten und Vierten Kapitels des SGB XII
wird der Personenkreis der Leistungsberechtigten in einer eigenen Vorschrift am Anfang des Kapitels geregelt.
Es folgt die zentrale Vorschrift des § 61a, mit der der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff auch in das SGB XII ein-
geflihrt wird.

Zu § 61 (Leistungsberechtigte)

Die Vorschrift regelt in Anlehnung an den Regelungsbereich des bisherigen § 61 Absatz 1 Satz 1 die grundsitz-
lichen Voraussetzungen fiir eine Leistungsberechtigung im Rahmen der Hilfe zur Pflege.

Leistungsberechtigt nach den Vorschriften der Hilfe zur Pflege sind demnach Pflegebediirftige, die finanziell be-
diirftig sind und nicht in der sozialen Pflegeversicherung versichert sind. Dariiber hinaus kommen Leistungen der
Hilfe zur Pflege in den Fillen in Betracht, in denen die Pflegebediirftigkeit voraussichtlich nicht fiir mindestens
sechs Monate besteht und aus diesem Grunde keine Leistungen nach dem SGB XI gewiéhrt werden.

SchlieBlich kann eine Leistungsberechtigung in Fillen gegeben sein, in denen der pflegerische Bedarf durch die
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nicht sichergestellt ist. Mit dem neuen Pflegebediirftigkeitsbegriff
erfolgt keine Vollabsicherung des Pflegerisikos durch die Leistungen der sozialen Pflegeversicherung. Die Hohe
der Versicherungsleistungen nach dem SGB XI ist auf gesetzlich festgesetzte Hochstbetrage begrenzt (Teilleis-
tungssystem). Bei den Pflegebediirftigen kann daher auch nach Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
im SGB XI ein dariiber hinausgehender Bedarf an Pflegeleistungen bestehen, der bei finanzieller Bediirftigkeit
durch die Sozialhilfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege gedeckt werden muss. Dariiber hinaus werden die Kosten
fiir Unterkunft und Verpflegung von der gesetzlichen Pflegeversicherung nicht {ibernommen, das heiflit im Falle
der finanziellen Bediirftigkeit werden auch diesbeziiglich die Kosten von den Trigern der Sozialhilfe bei hausli-
cher Pflege nach dem Dritten oder Vierten Kapitel des SGB XII und bei stationérer Pflege zu tragen sein, wihrend
die Leistungen zur Pflege in stationiren Einrichtungen eine umfassende Versorgung beinhalten, gegliedert nach
den Fachleistungen und den existenzsichernden Leistungen zum Lebensunterhalt (Unterkunft und Verpflegung).

Die begrenzten Leistungen der sozialen Pflegeversicherung werden somit auch in Zukunft das ergénzende System
der Hilfe zur Pflege erfordern, damit der pflegerische Bedarf von Pflegebediirftigen im Fall der finanziellen Be-
diirftigkeit umfassend sichergestellt ist.

Gegeniiber dem geltenden Recht unverdndert setzen die Leistungen der Hilfe zur Pflege neben einer Pflegebe-
diirftigkeit aufgrund des allgemeinen Nachranggrundsatzes des § 2 fiir Leistungen der Sozialhilfe auch bei Pfle-
gebediirftigen eine finanzielle Bediirftigkeit voraus.
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Zu § 61a (Begriff der Pflegebediirftigkeit)

Zu Absatz 1
Ausgangslage

Im Koalitionsvertrag zwischen CDU/CSU und SPD fiir die 18. Legislaturperiode ist die bessere Anerkennung der
Pflegebediirftigkeit vorgesehen. Dazu soll basierend auf den Empfehlungen des Expertenbeirats der neue Pflege-
bediirftigkeitsbegriff so schnell wie moglich eingefiihrt werden. Zur Umsetzung der ersten Stufe der Pflegereform
ist am 1. Januar 2015 das PSG I in Kraft getreten, mit dem u. a. die bestehenden Betreuungsleistungen weiter
ausgebaut und auf alle Pflegebediirftigen ausgeweitet wurden.

Mit dem PSG II wird der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff mit Wirkung vom 1. Januar 2017 in die soziale Pfle-
geversicherung eingefiihrt.

Inhalt des Pflegebediirftigkeitsbegriffs
Mit Absatz 1 wird der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff zum 1. Januar 2017 auch in die Hilfe zur Pflege eingefiihrt.

Pflegebediirftig sind kiinftig Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder
der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Gegeniiber dem geltenden Recht bedeutet
dies eine deutliche Erweiterung, als nicht mehr vorrangig nur Menschen mit kérperlichen Beeintrichtigungen als
pflegebediirftig im Sinne der Hilfe zur Pflege eingestuft werden, sondern auch Personen mit kognitiven und psy-
chischen Beeintrachtigungen, soweit dies Beeintriachtigungen der Selbstindigkeit oder Fahigkeiten verursacht.
Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff kommt insbesondere Personen mit einer erheblich eingeschriankten Alltags-
kompetenz zugute. Fiir diesen Personenkreis werden in der Hilfe zur Pflege bisher keine besonderen zusitzlichen
Leistungen entsprechend den §§ 45b und 87b SGB XI durch die Tréager der Sozialhilfe gewéhrt, da die den Leis-
tungen zugrunde liegenden Beeintrachtigungen nicht vom derzeit noch geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriffs er-
fasst werden und daher auch nicht Leistungen der Hilfe zur Pflege begriinden konnen. Diese Leistungen werden
daher derzeit als zusétzliche Leistungen nur durch die Pflegekassen an ihre Versicherten erbracht.

Absatz 1 ist mit Ausnahme der zeitlichen Untergrenze des SGB XI inhaltsgleich mit der entsprechenden Vor-
schrift fiir die gesetzliche Pflegeversicherung in § 14 Absatz 1 SGB XI. Gegeniiber dem geltenden Recht werden
damit die Voraussetzungen weiter aneinander angeglichen. Der geltende Pflegebediirftigkeitsbegriff des SGB XII
ist insoweit umfassender als der geltende Pflegebediirftigkeitsbegriff des SGB XI, als auch Leistungen in den
Fillen erbracht werden konnen, in denen voraussichtlich fiir weniger als sechs Monate die Voraussetzungen einer
Pflegebediirftigkeit vorliegen. Dariiber hinaus erhalten nach dem geltenden Recht auch die Personen Hilfe zur
Pflege, die einen geringeren Hilfebedarf haben, als ihn die Pflegeversicherung voraussetzt, oder die der Hilfe fiir
andere als die gewohnlichen und regelméfig wiederkehrenden Verrichtungen bediirfen.

Im Zuge der Umstellung von drei Pflegestufen auf fiinf Pflegegrade werden die Leistungssysteme von SGB XII
und SGB XI angeglichen, als pflegebediirftig im Sinne der Hilfe zur Pflege nur solche Personen sind, die in einen
Pflegegrad eingestuft werden. Personen, die im Begutachtungsverfahren weniger als 12,5 Gesamtpunkte erhalten
und daher keinen Pflegegrad erreichen, werden kiinftig keine Leistungen der Hilfe zur Pflege erhalten. Damit ist
gegeniiber dem geltenden Recht jedoch keine Verschlechterung verbunden, da trotz des weiter reichenden Cha-
rakters des geltenden § 61 SGB XI die dort enthaltenen Bestimmungen durch den neuen Pflegebediirftigkeitsbe-
griff abgedeckt werden. Bereits der Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist in seinem Umset-
zungsbericht davon ausgegangen, dass Personen, deren ermittelter Gesamtpunktwert unter dem Schwellenwert
von 15 Punkten liegt, lediglich geringfiligige SelbstindigkeitseinbuBlen aufweisen (vgl. Umsetzungsbericht, Seite
19), die aus pflegewissenschaftlicher Sicht keine Leistungen rechtfertigen. Die Schwelle zum Pflegegrad sei so
festgelegt worden, dass Personen, die fachlich als pflegebediirftig gelten, aber nur verhiltnisméBig geringe Be-
eintrachtigungen aufweisen, einbezogen werden konnen. Im vorliegenden Gesetzentwurf wird die Schwelle fiir
den Pflegegrad 1 zugunsten der Betroffenen in Ubereinstimmung mit dem SGB XI — auf 12,5 Gesamtpunkte
festgelegt. Ein pflegerischer Bedarf, der Leistungen der Hilfe zur Pflege auch unterhalb dieses Gesamtpunktwer-
tes erfordert, kann daher pflegewissenschaftlich nicht begriindet werden. Andere Leistungen der Sozialhilfe, wie
etwa die Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts, blieben moglich.
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Im Unterschied zum Pflegebediirftigkeitsbegriff nach dem SGB XI, demzufolge Pflegebediirftigkeit auf Dauer,
voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate, vorliegen muss, setzt die Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XII
auch kiinftig keine zeitliche Untergrenze voraus.

Zu Absatz 2

Absatz 2 listet abschlieBend diejenigen sechs Bereiche auf, deren Grad der Beeintrdchtigung der Selbstindigkeit
oder der Fahigkeitsstorungen fiir die Priifung einer Pflegebediirftigkeit maBgeblich sind. Die Inhalte aller sechs
Bereiche werden wiederum durch eine abschlieSende Auflistung der Kriterien, die zur Begutachtung des Bereichs
erforderlich sind, konkretisiert. Die Kriterien der Bereiche wurden im Rahmen der Arbeiten zum neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriff von der Pflegewissenschaft erarbeitet und erprobt. Sie entsprechen dem aktuellen Stand der
Pflegewissenschatft.

Nummer 1

Der Bereich ,,Mobilitit™“ umfasst die Fahigkeit zur Fortbewegung sowie zur Lageverdnderung des Korpers. Im
Hinblick darauf, dass die Beeintrachtigung der Fahigkeit zur Fortbewegung sich in fast allen Lebensbereichen
auswirkt und hdufig maB3geblich fiir den Verlust von Selbstindigkeit bei der Durchfithrung von anderen Aktivita-
ten ist, wird der Bereich daher eigensténdig bewertet.

Mit den in den Buchstaben a bis e genannten Kriterien werden zentrale Aspekte der Mobilitét im innerhduslichen
Bereich erfasst, denen fiir die Beurteilung der Selbstindigkeit eine besondere Bedeutung zukommt.

Nummer 2

Der Bereich ,,Kognitive und kommunikative Fahigkeiten* umfasst einen zweiten, fiir die Feststellung von Pfle-
gebediirftigkeit zentralen Bereich individueller Fahigkeiten. Eine Beeintrdchtigung dieser grundlegenden Funkti-
onen hat grundsitzlich weitreichende Einschrankungen der Selbstindigkeit zur Folge. Einbuflen der kognitiven
Fahigkeiten konnen einen umfangreichen Unterstiitzungsbedarf nach sich ziehen, der die Begleitung in der ge-
samten Lebensfithrung umfasst (Abschlussbericht des Instituts fiir Pflegewissenschaft an der Universitit Bielefeld
und des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung Westfalen-Lippe zur Hauptphase 1 — Entwicklung ei-
nes neuen Begutachtungsinstruments — vom 29. Februar 2008, Seite 37)

Mit den Kriterien werden nahezu alle wesentlichen Dimensionen der kognitiven Féhigkeiten, die auch in ein-
schldgigen psychometrischen Testverfahren beriicksichtigt werden, erfasst (vgl. Abschlussbericht zur Hauptphase
1, Seite 39)

Nummer 3

Im Hinblick auf die zunehmende Zahl von Menschen mit Demenz ist der Bereich ,,Verhaltensweisen und psychi-
sche Problemlagen® von besonderer Bedeutung fiir die Beurteilung von Pflegebediirftigkeit. Die Kriterien werden
vorrangig mit Hilfe von einschlédgigen, spezifischen Assessmentinstrumente definiert (vgl. Abschlussbericht zur
Hauptphase 1, Seite 43). Die Verhaltensauffalligkeiten und psychischen Problemlagen koénnen einen Unterstiit-
zungsbedarf u. a. in Form von Beobachtung, Motivierung, emotionaler Entlastung, Orientierungshilfen, Beschéf-
tigung und Ansprache zur Folge haben.

Nummer 4

Der Bereich der ,,Selbstversorgung umfasst mit Ausnahme der hauswirtschaftlichen Tatigkeiten simtliche Ver-
richtungsbereiche, anhand derer nach dem derzeit noch geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff die Pflegebediirf-
tigkeit eingeschétzt wird. Die in Nummer 4 aufgefiihrten Kriterien lassen Riickschliisse auf Féhigkeiten bzw. Be-
eintrachtigungen der Selbstindigkeit auch bei anderen Aktivitdten zu (vgl. Abschlussbericht zur Hauptphase 1,
Seite 49).

Nummer 5

Der Bereich ,,Bewiltigung von und selbstindiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderung
und Belastungen® beinhaltet verschiedenste krankheitsbezogene Aktivitdten und Mafinahmen. Im Unterschied zu
den tiibrigen Bereichen konnen die Kriterien niemals alle gleichzeitig zutreffen. Wie dem Abschlussbericht zur
Hauptphase 1 entnommen werden kann, steht das Kriterium der Medikation deutlich im Vordergrund, wéhrend
die meisten {ibrigen Kriterien nur selten einschldgig sind (Seite 58).
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Nummer 6

Der Bereich ,,Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte™ umfasst Kriterien, die mit Ausnahme des Kri-
teriums ,,Ruhen und Schlafen* (Buchstabe b) bisher bei der Beurteilung von Pflegebediirftigkeit nicht beriicksich-
tigt worden sind.

Die einzelnen Kriterien sind durch den Spitzenverband Bund der Pflegekassen im Rahmen der neu zu erarbeiten-
den Begutachtungs-Richtlinien zu konkretisieren. Dabei sind neben den Vereinigungen der Trager der Pflegeein-
richtungen auf Bundesebene, dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V., den Verbénden der Pflegebe-
rufe auf Bundesebene auch die Bundesarbeitsgemeinschaft der liberortlichen Triger der Sozialhilfe sowie die
kommunalen Spitzenverbinde auf Bundesebene zu beteiligen (§ 17 Absatz 1 SGB XI in der ab dem 1. Januar
2017 geltenden Fassung).

Zu § 61b (Pflegegrade)

Zu Absatz 1

Die bisherige Einteilung nach Pflegestufen wird durch eine Einstufung nach Pflegegraden ersetzt. Urspriingliche
Uberlegungen im Beirat zur Uberpriifung des Pflegebediirftigkeitsbegriffs, eine Einteilung nach ,,Bedarfsgraden®
einzufithren, wurden nicht weiterverfolgt, um deutlich zu machen, dass die Stufen des NBA den Grad der Selb-
standigkeit, nicht aber den konkreten Bedarf innerhalb der Stufen abbilden (Expertenbeirat, Seite 28).

Die Schwelle zum Pflegegrad 1 wird so festgelegt, dass Personen, die fachlich als pflegebediirftig gelten, aber nur
verhéltnismifBig geringe Beeintrachtigungen aufweisen, einbezogen werden (vgl. Umsetzungsbericht, S. 18). Ur-
spriinglich lag der Schwellenwert bei 10 Punkten. Im Rahmen einer Uberpriifung der Bewertungssystematik hiel-
ten es die Gutachter fiir angeraten, eine iiberméafBige Sensitivitit des NBA der Schwelle von ,,nicht pflegebediirf-
tig* und ,,gering pflegebediirftig eine Anhebung auf 15 Punkte vorzunehmen, um zu vermeiden, dass Versicherte
mit geringfiigigen Selbstindigkeitseinbulen als ,,pflegebediirftig” eingestuft werden (vgl. Umsetzungsbericht,
Seite 19).Wie der Beirat weiter feststellte, hétte eine weitere Anhebung des Schwellenwerts auf 20 Punkte den
Ausschluss solcher Personengruppe zur Folge, die nach pflegefachlichen Kriterien unbedingt als pflegebediirftig
zu bezeichnen sind. Dies sind beispielsweise Personen, die in drei oder mehr der insgesamt sechs Module des
NBA Beeintrichtigungen aufweisen (vgl. Umsetzungsbericht, Seite 20).

Die Einteilung nach Pflegegraden in der Hilfe zur Pflege entspricht der des SGB XI (§ 15 Absatz 3 Satz 3). Dies
gilt auch, soweit der Schwellenwert fiir den Pflegegrad 1 gegeniiber den Empfehlungen des Expertenbeirats 2013
auf 12,5 Gesamtpunkte herabgesetzt wird. Die Herabsetzung des Schwellenwerts fiir den Pflegegrad 1 im Sinne
des SGB XI wurde u.a. damit begriindet, dass sich aufgrund der beiden Erprobungsstudien vom April 2015 eine
etwas ungiinstigere Verteilung der Pflegebediirftigen auf die Pflegegrade ergeben habe als im Rahmen der ersten
Erprobung in den Jahren 2008 und 2009. Zur Wahrung der weitgehenden Identitét zwischen SGB X1 und SGB XII
wird diese Herabsetzung auch im SGB XII nachvollzogen.

Der Schwellenwert zum Pflegegrad 2 wird so gelegt, dass die Anzahl der nach dem SGB XI leistungsberechtigten
Personen, die diesen Schwellenwert erreicht bzw. dariiber liegt, in der Groflenordnung der Anzahl der heute Leis-
tungsberechtigten entspricht (vgl. Umsetzungsbericht, Seite 18).

Der Schwellenwert zum Pflegegrad 3 wird unter Beriicksichtigung der Schwellenwerte fiir die Pflegegrade 2 und
4 so gelegt, dass insgesamt eine pflegefachlich vertretbare Zuordnung entsteht.

Der Schwellenwert zum Pflegegrad 4 ist so definiert, dass ihn nur Personen mit schweren Beeintrdchtigungen
erreichen; dies wird vor allem auf Pflegebediirftige mit schweren kognitiven/psychischen Beeintrachtigungen zu-
treffen.

In Pflegegrad 5 werden diejenigen Pflegebediirftigen eingestuft, deren Selbstindigkeit auf das Schwerste beein-
trachtigt ist. Eine schwerste Beeintrachtigung liegt bei Pflegebediirftigen vor, denen anldsslich der Begutachtung
Gesamtpunkte von mindestens 90 bescheinigt worden sind.

Dariiber hinaus werden auch solche Pflegebediirftige unabhingig von den ermittelten Gesamtpunkten in den Pfle-
gegrad 5 eingestuft, soweit ein besonders hoher Hilfebedarf besteht, der mit besonderen Anforderungen an die
pflegerische Versorgung verbunden ist (vgl. Absatz 2).
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Zu Absatz 2

Abweichend von Absatz 1 bestimmt Absatz 2, dass Pflegebediirftigen mit besonderen Bedarfskonstellationen
dem Pflegegrad 5 zugeordnet werden, soweit ein besonders hoher Pflegebedarf besteht, der mit besonderen An-
forderungen an die pflegerische Versorgung verbunden ist. Dies betrifft insbesondere Personen, deren Arme und
Beine jeweils beide vollstindig gebrauchsunfahig sind. Der Expertenbeirat 2013 hatte u.a. nach Einholung einer
Kurzexpertise von Bartholomeyczik & Hohrmann (April 2013) mit der ,,Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und
beider Beine* sowie mit ,,Ausgeprigten motorischen Verhaltensauffilligkeiten mit Selbst- oder Fremdgefahr-
dung® zwei besondere Bedarfskonstellationen identifiziert, die eine Einstufung in Pflegegrad 5 unabhingig vom
ermittelten Gesamtpunktwert rechtfertigten konnten. Im Rahmen der Praktikabilitdtsstudie zur Einfiihrung des
Neuen Begutachtungsassessments zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen e.V. (MDS) unter wissenschaftlicher Begleitung der
Hochschule fiir Gesundheit Bochum vom April 2015 konnte dies nur fiir die Bedarfskonstellation ,,Gebrauchsun-
fahigkeit beider Arme und beider Beine® bestitigt werden. Die Untersuchungen, die der Studie zugrunde lagen,
rechtfertigen die Umsetzung einer besonderen Bedarfskonstellation ,,Gebrauchsunféhigkeit der Arme und Beine®.
Die Festlegung einer besonderen Bedarfskonstellation ,,Ausgepriagte motorische Verhaltensauffalligkeiten mit
Selbst- oder Fremdgefidhrdung* sei dagegen nach Auswertung aller Daten inhaltlich nicht angemessen (vgl. Seite
57). Da fiir die Zukunft nicht ausgeschlossen werden kann, dass sich weitere Fallgestaltungen ergeben, die die
Einstufung als besondere Bedarfskonstellation rechtfertigen, wird der Tatbestand nicht abschlieend formuliert.
Zur Vermeidung von Missverstindnissen wird er Wortlaut des § 2 dem Wortlaut des § 15 Absatz 4 Satz 1 SGB XI
in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung angepasst.

Zu § 61c (Pflegegrade bei Kindern)

Zu Absatz 1

Kinder sind ihrem natiirlichen Entwicklungsstand entsprechend auch dann hilfebediirftig, wenn sie nicht im pfle-
gewissenschaftlichen Sinne pflegebediirftig sind. Zur Beurteilung des Umfangs der Beeintrichtigung ihrer Selb-
standigkeit oder Fahigkeiten ist daher ein anderer Vergleichsmalstab als bei erwachsenen Pflegebediirftigen her-
anzuziehen. Entsprechend dem geltenden Recht (§ 64 Absatz 4) und der Regelung in § 15 Absatz 6 SGB XI wird
daher auch zukiinftig der Vergleich mit einem altersentsprechend entwickelten (gesunden) Kind maf3geblich sein.

Zu Absatz 2

Die Regelung des Absatzes 1 wiirde dazu fiihren, dass Kinder im Alter bis zu 18 Monaten aufgrund der bei allen
Kindern in dieser Altersgruppe eigenen Unselbstindigkeit regelméBig keinen oder nur einen niedrigen Pflegegrad
erreichen. Dies ist aus pflegewissenschaftlicher Sicht jedoch nicht angemessen. Im Rahmen der Praktikabilitéts-
studie zur Einfiihrung des NBA vom April 2015 wurde festgestellt, dass der Pflegeaufwand von Kindern zwischen
0 und 18 Monaten vor allem im Bereich der Erndhrung liegt. In Abweichung von § 61b in Absatz 2 wird daher
entsprechend der Regelung in § 15 Absatz 7 SGB XI bei der Zuordnung von Pflegegraden bei Kindern im Alter
bis zu 18 Monaten eine Sonderregelung getroffen. Demnach erfolgt die Zuordnung bei 12,5 bis unter 90 Gesamt-
punkten grundsétzlich in einen um eine Stufe hoheren Pflegegrad, als dies nach der Regel des § 61b Absatz 1 der
Fall ist.

Zu § 62 (Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit)

Das Siebte Kapitel enthélt bisher keine ausdriickliche Regelung, nach welchem Verfahren die Pflegebediirftigkeit
zu beurteilen ist. Mit dem neuen § 62 wird nunmehr festgelegt, dass auch in Féllen, in denen ausschlieBlich Leis-
tungen nach dem Siebten Kapitel des SGB XII in Betracht kommen, jedoch keine Leistungen nach dem SGB X,
das Begutachtungsinstrument nach § 15 des SGB XI zur Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit eingesetzt
werden muss. Die Anwendung eines identischen Begutachtungsverfahrens zur Ermittlung des Grades des Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs ist zur Sicherstellung der Anwendung einheitlicher Kriterien und MaBstédbe zwingend.

Zu § 62a (Bindungswirkung)

Nach geltendem Recht des § 62 haben die Tréger der Sozialhilfe die Entscheidung der Pflegekasse iiber das Aus-
malf} der Pflegebediirftigkeit ihrer eigenen Entscheidung im Rahmen der Hilfe zur Pflege zugrunde zu legen, so-
weit sie auf Tatsachen beruht, die bei beiden Entscheidungen zu beriicksichtigen sind. In der Praxis war zum Teil
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unklar, wie der Begriff des ,,Ausmal}* zu verstehen ist. Zur Klarstellung bestimmt der neue § 62a, dass die Ent-
scheidung der Pflegekasse, in den Fillen, in den3en sie auf Tatsachen beruht, die bei beiden Entscheidungen zu
beriicksichtigen sind, nicht nur zugrunde zu legen, sondern bindend ist. Die Bindungswirkung betrifft nur die
Einordnung in den Pflegegrad; Inhalt und Umfang der Leistungen der Trager der Sozialhilfe ergeben sich aus den
Vorschriften des Siebten Kapitels.

Zugleich wird damit eine unterschiedliche Beurteilung desselben Sachverhalts durch Pflegekasse und Tréger der
Sozialhilfe ausgeschlossen. Die gesetzliche Bindungswirkung dient zugleich auch der Entbiirokratisierung und
Beschleunigung des Verwaltungsverfahrens, indem Doppelbegutachtungen in den weitaus liberwiegenden Féllen
vermieden werden kdnnen.

Satz 2 betrifft die Fille, in denen keine Entscheidung der Pflegekasse iiber das Ausmal} der Pflegebediirftigkeit
vorliegt. Die Triager der Sozialhilfe haben in diesen Fillen in eigener Verantwortung den Grad der Pflegebediirf-
tigkeit unter Einsatz des Begutachtungsinstruments nach § 62 zu ermitteln. Satz 2 stellt klar, dass sie Sachver-
standige hinzuziehen diirfen. Als Sachverstindiger kommt hier insbesondere der MDK in Betracht, der gemil
§ 18 SGB XI von den Pflegekassen mit der Priifung beauftragt werden kann, ob die Voraussetzungen der Pflege-
bediirftigkeit bei Versicherten erfiillt sind und welcher Pflegegrad vorliegt.

Zu § 63 (Leistungen fiir Pflegebediirftige)

Durch den Begriff der Pflegebediirftigkeit und das NBA wird der Rahmen fiir Umfang, Arten und Inhalte der
Leistungen der Pflegversicherung gesetzt. Wie der Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des Pflegebediirf-
tigkeitsbegriffs in seinem Abschlussbericht vom 27. Juni 2013 feststellt, gibt ,.,es keine wissenschaftlich gesicher-
ten, objektiven Kriterien zur Bewertung* des Pflegebedarfs. ,,Zudem sind die Versorgungssituationen und damit
die Gesamtaufwinde beim gleichen Grad der Beeintrachtigung insbesondere in der ambulant-hduslichen Versor-
gung je nach Wohn- und familidrer Situation sehr unterschiedlich® (vgl. Expertenbeirat, Seite 9, Ziffer 11, Seite
47). Der Umfang der Leistungen korrespondiert aber grundsétzlich mit dem Grad und damit der Schwere der
Pflegebediirftigkeit. Beziiglich Art und der Inhalt der Leistungen werden diejenigen MafBlnahmen der Grund-
pflege, hauswirtschaftlichen Versorgung und héuslichen Betreuung konkretisiert, die mit den im NBA beschrie-
benen Beeintridchtigungen iibereinstimmen (Expertenbeirat 2013, Seite 30).

Die Leistungen der Hilfe zur Pflege entsprechen weitgehend den Leistungsarten der Pflegeversicherung. Gegen-
iiber dem geltenden Recht der Hilfe zur Pflege werden die Leistungen im neuen Recht der Hilfe zur Pflege merk-
lich erweitert.

Zugleich wird aufgrund der identischen Pflegebediirftigkeitsbegriffe von SGB XI und SGB XII der Inhalt der
Leistungen der Hilfe zur Pflege auf die sog. Betreuungsleistungen erstreckt. Die Triger der Sozialhilfe werden
zur Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs sowohl ambulant als auch stationér entsprechende Betreu-
ungsleistungen bedarfsdeckend erbringen.

Die im neuen § 63 genannten Leistungen fiir Pflegebediirftige, die im Rahmen der Hilfe zur Pflege durch die
Tréger der Sozialhilfe erbracht werden, richten sich nach der Besonderheit des Einzelfalls (§ 9). Die Vorschrift
iibertragt im Wesentlichen inhaltsgleich den bisherigen § 61 Absatz 2. Der Leistungskatalog des § 63 ist abschlie-
Bend; unberiihrt bleiben weitere Leistungen nach anderen Vorschriften des SGB XII. Die ndheren Einzelheiten
der einzelnen Leistungen der Hilfe zur Pflege werden in den neuen §§ 64a ff geregelt. § 2 bleibt unberiihrt.

Zu Absatz 1

Im Hinblick darauf, dass die Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten im Sinne des § 61a bei
Personen des Pflegegrades 1 gering ausgeprigt sind, werden die Leistungen der Hilfe zur Pflege — wie auch im
vorrangigen System der sozialen Pflegeversicherung — grundsétzlich fiir die Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 gewihrt.
Der Katalog des Absatz 1 enthélt alle Leistungen der Hilfe zur Pflege fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3,
4 oder 5. Als héusliche Pflege werden im Rahmen der Hilfe zur Pflege wie bisher schon das Pflegegeld, die
héusliche Pflegehilfe, Verhinderungspflege, Pflegehilfsmittel, MaBBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
und andere Leistungen erbracht. Die Verhinderungspflege wird zwar bisher nicht ausdriicklich im geltenden § 61
Absatz 2 als eigene Leistung genannt, konnte aber schon jetzt aufgrund des bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 2 durch
die Triger der Sozialhilfe erbracht werden.
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Dariiber hinaus kommen fiir Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 als weitere Leistungen die teilstationdre
Pflege, Kurzzeitpflege und die stationdre Pflege in Betracht. Dariiber hinaus haben Pflegebediirftige der Pflege-
grade 2 bis 5 einen Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich. Der Entlas-
tungsbetrag kann tiber den notwendigen Bedarf hinausgehen. Vor dem Hintergrund des neuen Pflegebediirftig-
keitsbegriffs wird hier eine iiber den notwendigen pflegerischen Bedarf hinausgehende, zusétzliche Leistung ge-
wihrt; eine Entlastung von Pflegepersonen erfolgt auch bereits durch bestehende Leistungen der Hilfe zur Pflege
wie Verhinderungspflege, Kurzzeitpflege und teilstationire Pflege. Mit der Ausgestaltung als zusétzliche Leis-
tung soll Pflegepersonen jedoch die Moglichkeit eroffnet werden, insbesondere niedrigschwellige Angebote in
Anspruch nehmen zu kénnen.

Soweit das im Einzelfall erforderlich ist, kann bei den Leistungen der hauslichen Pflegehilfe ein notwendiger
Bedarf in ambulant betreuten Wohngruppen im Sinne des § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB XI berticksich-
tigt werden. Eine gesonderte Anspruchsgrundlage auf einen pauschalen Zuschlag fiir Pflegebediirftige im ambu-
lant betreuten Wohngruppen ist daher in der Hilfe zur Pflege nicht erforderlich.

Satz 2 iibernimmt inhaltsgleich die entsprechende Vorschrift des § 28 SGB XI. Mit ihr wird klargestellt, dass
pflegerische Maflnahmen der Sterbebegleitung Bestandteil der ambulanten und stationdren Pflege sind. Auch in-
soweit gilt das Nachrangprinzip der Sozialhilfe gegeniiber gleichartigen Leistungen anderer Sozialleistungstrager.

Zu Absatz 2

Aufgrund der nur geringen Auspragung der Beeintrachtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten erhalten
Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 nur eingeschriankte Leistungen entsprechend dem Leistungskatalog des Ab-
satzes 2. Erbracht werden Leistungen der Hilfe zur Pflege, die dazu beitragen sollen, den Verbleib in der hausli-
chen Umgebung auch fiir Pflegebediirftige sicherzustellen. Wie andere Pflegebediirftige konnen auch Pflegebe-
diirftige des Pflegegrades 1 sowohl Pflegehilfsmittel als auch MaBBnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes
erhalten. Dartiber hinaus erhalten Pflegebediirftige des Pflegegrades 1 nach Mallgabe des neuen § 66 einen Ent-
lastungsbetrag in Hohe von maximal 125 Euro monatlich. Mit diesen Leistungen wird der notwendige pflegeri-
sche Bedarf nach den Vorschriften zur Pflege umfassend abgedeckt. Dariiber hinaus haben Pflegebediirftige des
Pflegegrades 1 daher keinen Anspruch auf weitere Leistungen im Rahmen der Hilfe zur Pflege. Unberiihrt bleiben
Leistungen nach anderen Vorschriften des SGB XII wie z. B. die Hilfe zur Weiterfithrung des Haushalts nach
§ 70, die auch Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 gewéhrt werden konnen ebenso wie beispielsweise Leistun-
gen der Hilfe zum Lebensunterhalt.

Zu Absatz 3

Absatz 3 libernimmt im Wesentlichen inhaltsgleich den bisherigen § 61 Absatz 2 Satz 3 und 4, mit dem Pflege-
bediirftigen die Teilnahme an der Leistungsform des Personlichen Budgets eroffnet wird. Wesentliches Ziel des
Personlichen Budgets ist es, den Leistungsberechtigten zu unterstiitzen, ein moglichst selbsténdiges und selbstbe-
stimmtes Leben zu fithren. Leistungsberechtigte konnen durch das Personliche Budget selbst entscheiden, welche
Hilfen sie in Anspruch nehmen, wann sie diese Hilfen in Anspruch nehmen sowie wie und durch wen. Im Interesse
der Pflegebediirftigen wird die bisherige Ausgestaltung als Ermessensvorschrift (,,Kann“) dahingehend ver-
scharft, als kiinftig die Leistungen auf Antrag als Teil eines Personlichen Budgets zu erbringen sind, ohne dass
dem Leistungstrager diesbeziiglich ein Ermessen zukommt.

Zu § 63a (Notwendiger pflegerischer Bedarf)

Nach den Vorschriften des Siebten Kapitels hat der Triger der Sozialhilfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege Leis-
tungen fiir Pflegebediirftige zur Deckung des notwendigen pflegerischen Bedarfs zu erbringen (Bedarfsdeckungs-
prinzip). Bisher wird der notwendige pflegerische Bedarf an Leistungen der Hilfe zur Pflege fiir die gewohnlichen
und regelmiBig wiederkehrenden Verrichtungen aus dem Zeitaufwand, den eine Pflegeperson fiir die entspre-
chenden Verrichtungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung wochentlich im Tagesdurchschnitt
benotigt, abgeleitet. Der hierfiir erforderliche Zeitaufwand wird im Rahmen des bis zum 31. Dezember 2016
geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriffs im Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit festgestellt und ist
Grundlage der Einstufung in eine Pflegestufe. Zusitzliche Ermittlungen des Triagers der Sozialhilfe zum Bedarf
in Form eines zusitzlichen Gutachtens sind daher derzeit nur erforderlich, soweit Pflegebediirftige keine Leistun-
gen der Pflegeversicherung erhalten, einen hoheren Bedarf haben oder Hilfe bei anderen Verrichtungen benétigen.
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Mit Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des neuen Begutachtungsinstruments in der Pflege-
versicherung wird der Grad der Selbstindigkeit zum MaBstab fiir die Einstufung in die Pflegegrade. Dadurch
konnen in der Pflegeversicherung korperliche, kognitive und psychische Erkrankungen erstmals gleichermal3en
beriicksichtigt werden. Zudem soll der Aspekt der Starkung der Selbstdndigkeit stirker in den Vordergrund ge-
riickt werden. Der erforderliche Zeitaufwand fiir pflegerische Maflnahmen wurde daher in den Gewichtungen der
Bewertungssystematik zwar mit beriicksichtigt, ist aber aufgrund der neuen fachlichen Zielsetzung nur ein Ge-
wichtungsaspekt neben anderen (z. B. der Haufigkeit oder der Schwere der Belastung). Dem entsprechend enthilt
der Bescheid zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit keine gesonderte und individuelle Ermittlung des notwen-
digen Zeitaufwands fiir die Pflege. Aus dem Ergebnis der Feststellung der Pflegebediirftigkeit sind daher keine
unmittelbaren Riickschliisse auf den notwendigen Bedarf der Pflegebediirftigen an pflegerischen Leistungen mog-
lich. In der Hilfe zur Pflege kann die Feststellung des notwendigen Bedarfs an Leistungen der hduslichen Pflege
nicht alleine durch Ubernahme des Begutachtungsergebnisses der Pflegeversicherung erfolgen.

Insbesondere fiir die Leistungen der héduslichen Pflegehilfe nach § 64b, die anders als das Pflegegeld nach § 64a
und der Entlastungsbetrag nach den §§ 64i und 66 der Hohe nach nicht begrenzt sind, sondern vielmehr bedarfs-
deckend zu erbringen sind, wird der Trager der Sozialhilfe daher zur Festsetzung des Umfangs der Leistungen
der héuslichen Pflege den notwendigen pflegerischen Bedarf zu ermitteln und festzustellen haben.

Zu § 63b (Leistungskonkurrenz)

Zu Absatz 1

Durch die Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs ist vermehrt mit Abgrenzungsfragen zwischen den
Leistungen der Hilfe zur Pflege und den Leistungen der Eingliederungshilfe zu rechnen. Das Verhiltnis von Leis-
tungen der Hilfe zur Pflege und Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen nach dem
Zwolften Buch, dem Bundesversorgungsgesetz und dem Achten Buch wird mit § 63 Absatz 1 Satz 1 und 2 neu
geregelt. Ziel der Neuregelung ist, eine moglichst klare Abgrenzung zwischen den Leistungen der Hilfe zur Pflege
und den Leistungen der Eingliederungshilfe zu treffen, um damit die Handhabung der Vorschrift fiir die Praxis
zu erleichtern und ihren Inhalt fiir die Betroffenen besser verstindlich darzustellen. Dariiber hinaus werden die
bislang bestehenden grundsétzlichen Leistungsverpflichtungen nach den jeweils einschlédgigen Rechtsvorschrif-
ten der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe nicht verdndert.

Schnittstellen zwischen den Leistungen der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe werden sich kiinftig vor
allem bei den pflegerischen Betreuungsmafinahmen im héuslichen Umfeld ergeben. Geregelt wird daher, dass die
Leistungen der Hilfe zur Pflege gegeniiber den Leistungen der Eingliederungshilfe im hiuslichen Umfeld im
Sinne von § 36 SGB XI grundsétzlich vorrangig sind, es sei denn, bei der Leistungserbringung steht die Erfiillung
der Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund.

Demgemal ist zundchst danach abzugrenzen, ob eine zu erbringende Leistung dem héuslichen oder dem aufBer-
hauslichen Umfeld zuzuordnen ist. Ist die Leistungserbringung dem héuslichen Umfeld im Sinne des § 36 SGB XI
zuzuordnen, gilt fiir diese Leistungserbringung grundsétzlich der Vorrang der Hilfe zur Pflege, wenn bei der MaB-
nahme nicht die Eingliederungshilfe im Vordergrund steht. Das bedeutet fiir das hdusliche Umfeld im Sinne des
§ 36 SGB XI, dass die Leistungen, deren Zweck vor allem in der pflegerischen Versorgung im Sinne der Hilfe
zur Pflege besteht, in die Leistungssphére der Hilfe zur Pflege fallen und mit den hierfiir zur Verfiigung stehenden
ambulanten Leistungsarten abgedeckt werden.

Bei Leistungen im héuslichen Umfeld, die grundsétzlich im engen sachlichen und zeitlichen Zusammenhang mit
der Erfiillung von Aufgaben der Eingliederungshilfe stehen, sind diese Leistungen abweichend vom Grundsatz
des Vorrangs der Hilfe zur Pflege insgesamt der Eingliederungshilfe zuzuordnen. Dies gilt insbesondere auch
dann, wenn eine MaBnahme integraler Bestandteil von Leistungen der Eingliederungshilfe ist oder in unmittelba-
rem Zusammenhang damit steht, diese im Interesse der Betroffenen sachgerecht erbringen zu kénnen. Davon ist
auch auszugehen, wenn die Leistung der Eingliederungshilfe schwerpunktmifBig aulerhalb des hiuslichen Um-
felds angesiedelt ist, aber in das hdusliche Umfeld hineinreicht (wie etwa bei der Unterstiitzung bei einem Toilet-
tengang, wenn der Betroffene zum Freizeitausflug von zu Hause abgeholt wird). Dariiber hinaus kann auch die
jeweilige fachliche Qualifikation, die bendtigt wird, um die jeweilige Leistung sachgerecht erbringen zu koénnen,
ein wichtiges Zuordnungskriterium sein. Sind fiir die Leistungserbringung vor allem pflegefachliche Kenntnisse



Deutscher Bundestag — 18. Wahlperiode -91 - Drucksache 18/9518

erforderlich, so ist diese in der Regel der Leistungssphédre der Hilfe zur Pflege zuzuordnen. Sind hingegen teilha-
beorientierte Fachkenntnisse, beispielsweise padagogische oder psychosoziale Kenntnisse erforderlich, ist die
Leistungserbringung in der Regel der Sphére der Eingliederungshilfe zuzuordnen.

Insgesamt soll damit vermieden werden, dass einheitliche Lebenszusammenhénge zerrissen werden. Folge der
Regelung soll nicht sein, dass eine bisher praktizierte einheitliche Leistungserbringung durch einen hierfiir quali-
fizierten Leistungserbringer in Zukunft in mehrere Bestandteile aufgesplittet wird, fiir die die Pflegebediirftigen
dann unterschiedliche Leistungserbringer aus unterschiedlichen Leistungssystemen heranziehen miissten. Im In-
teresse der Betroffenen verbleibt es daher auch in Zukunft insoweit weiterhin bei einem Leistungsbezug ,,aus
einer Hand". Notwendige Bedarfe der Leistungsberechtigten werden gedeckt.

Zugleich werden — wie bisher — Leistungen, bei denen die Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund
stehen, ohne dass dabei ein sachlicher Zusammenhang mit einer pflegerischen Versorgung im Sinne der Hilfe zur
Pflege besteht, von der Eingliederungshilfe auch im hauslichen Umfeld weiterhin ungeschmélert erbracht.

Von einer Leistungserbringung innerhalb des hduslichen Umfelds im Sinne des § 36 SGB XI wird in jedem Fall
auszugehen sein, soweit ein enger raumlicher Bezug zur Wohnung der Pflegebediirftigen bzw. dem Haushalt, in
dem die Pflegebediirftigen in der Regel gepflegt werden, besteht. Von einem Bezug zum hiuslichen Umfeld ist
auch in den Fillen auszugehen, in denen die Unterstiitzung in engem sachlichem Bezug zur Bewiltigung und
Gestaltung des alltéglichen Lebens im Haushalt und dessen rdumlichen Umfeld steht und darauf ausgerichtet ist,
die korperlichen, geistigen oder seelischen Kréfte der Pflegebediirftigen wiederzugewinnen oder zu erhalten. Kei-
nen solchen Bezug hingegen weisen typischerweise Leistungen auf, die zur Unterstiitzung beim Besuch von Kin-
dergarten oder Schule, bei der Ausbildung, Berufstitigkeit oder sonstigen Teilhabe am Arbeitsleben, bei der
Wahrnehmung von Amtern oder der Mitarbeit in Institutionen oder in vergleichbaren Bereichen dienen.

AuBerhalb des hiuslichen Umfelds gehen die Leistungen der Eingliederungshilfe gegeniiber den in Satz 1 ge-
nannten Leistungen der Hilfe zur Pflege vor, beispielsweise bei Ausfliigen zu Freizeiten oder die Begleitung zu
Behordengéngen.

Satz 1 und 2 entsprechen inhaltsgleich der im Entwurf vorgesehenen Regelung des § 13 Absatz 3 Satz 3 und 4
SGB XI-E, mit dem das Vorrang- bzw. Nachrangverhéltnis zwischen den Leistungen der Pflege nach dem Elften
Buch und den Leistungen der Eingliederungshilfe geregelt wird.

Satz 3 greift den allgemeinen Nachranggrundsatz des § 2 Absatz 2 auf.

Zu Absatz 2

Zur Vermeidung der doppelten Leistung des Entlastungsbetrags nach SGB XI und SGB XII an Pflegebediirftige
ist der Wortlaut anzupassen. Mit der Anderung wird sichergestellt, dass Pflegebediirftige entweder nur nach
SGB XI oder nur nach SGB XII Anspruch auf den Entlastungsbetrag haben. Die Nichtanrechnung gilt nicht bei
Leistungen nach den §§ 64i und 66.

Zu Absatz 3

Absatz 3 iibertragt inhaltsgleich zum einen die bisherige Vorschrift des § 63 Satz 3, demzufolge in einer stationi-
ren oder teilstationdren Einrichtung keine Leistungen der héuslichen Pflege erbracht haben. Zum anderen wird
die Vorschrift des bisherigen § 66 Absatz 3 iibernommen, der den Grundsatz des bisherigen § 63 Satz 3 insoweit
einschrénkt, als Pflegegeld wéhrend einer teilstationéren Pflege oder einer vergleichbaren nicht nach diesem Buch
durchgefiihrten Mallnahme zwar geleistet, aber angemessen gekiirzt werden kann.

Zu Absatz 4

Absatz 4 iibernimmt inhaltsgleich den bisherigen § 63 Satz 4 bis 6. Gemd3 Absatz 3 Satz 1 werden wéhrend eines
Aufenthalts in einer stationédren oder teilstationédren Einrichtung keine Leistungen der Hilfe zur Pflege durch den
Trager der Sozialhilfe geleistet. Diese Regelung gilt grundsétzlich auch fiir Pflegebediirftige mit hohem Pflege-
bedarf, die im Rahmen des sogenannten ,,Arbeitgebermodells ihre Pflege durch von ihnen beschiftigte besondere
Pflegekrifte sicherstellen. Eine Ausnahme bildet der Aufenthalt in einem Krankenhaus nach § 108 SGB V oder
einer Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2 SGB V. Die Praxis hat hier gezeigt, dass die
pflegerische Versorgung von behinderten Menschen wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts in den genann-
ten Einrichtungen nicht im ausreichenden Male sichergestellt ist. Das dort beschiftigte Pflegepersonal ist weder
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von der Ausbildung noch von den Kapazititen her in der Lage, dem besonderen iiber die Leistungen der Kran-
kenhausbehandlung nach § 39 SGB V hinausgehenden pflegerischen Bedarf behinderter Menschen zu entspre-
chen. Besonders betroffen von dieser Situation sind Menschen, die ihre Pflege auBerhalb des Krankenhauses im
Sinne des § 108 SGB V durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrifte sicherstellen. Bei diesen Personen
kann der Wegfall der von ihnen beschéftigten besonderen Pflegekraft wahrend eines Aufenthalts in einem Kran-
kenhaus im Sinne des § 108 SGB V zu Komplikationen fiihren.

Mit Absatz 4 wird daher sichergestellt, dass Pflegebediirftige mit einem hohen Pflegebedarf, die ihre Pflege durch
von ihnen beschiftigte besondere Pflegekrifte sicherstellen, die Leistungen der Hilfe zur Pflege auch wahrend
eines voriibergehenden Aufenthalts in einem Krankenhaus im Sinne des § 108 SGB V erhalten. Die Ausnahmere-
gelung des Absatzes 4 gilt nicht fiir Beschéftigungsverhiltnisse, die zum Zwecke der pflegerischen Versorgung
wihrend eines voriibergehenden Aufenthalts in einem Krankenhaus begriindet worden sind. Der Tréiger der Sozi-
alhilfe, der vor dem voriibergehenden Eintritt des Pflegebediirftigen in das Krankenhaus zur Leistung verpflichtet
ist, ist auch kiinftig zur Weiterleistung der héduslichen Pflege auch wéhrend des voriibergehenden Krankenhaus-
aufenthalts verpflichtet. Dem Ziel, dass pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen die von ihnen beschiftig-
ten besonderen Pflegekrifte auch im Falle eines Aufenthalts in den genannten Einrichtungen weiter beschéftigen
konnen, dient auch die Regelung in § 34 SGB XI, die den Zeitraum der Weiterzahlung des Pflegegeldes auf die
gesamte Dauer vorsieht, sowie die Vorschrift des § 11 Absatz 3 SGB V, die fiir den Personenkreis der Pflegebe-
diirftigen, die ihre Pflege durch von ihnen beschéftigte besondere Pflegekrifte sicherstellen, die Mitaufnahme von
Pflegekriften bei einer stationdren Behandlung in einem Krankenhaus nach § 108 SGB V oder einer Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtung nach § 107 Absatz 2 SGB V vorsieht.

GemaB dem Nachrangprinzip der Leistungen der Hilfe zur Pflege im Verhiltnis zu den Leistungen nach dem
SGB XI bestimmt Satz 2, dass das nach dem SGB XI geleistete Pflegegeld auf die Leistungen der Trager der
Sozialhilfe anzurechnen ist. Die zusdtzlichen Leistungen der Trager der Sozialhilfe umfassen nicht die Leistungen
der Krankenhausbehandlung nach § 39 SGB V; mit Satz 3 wird klargestellt, dass diese neben den Leistungen der
Sozialhilfe vom zustdndigen Leistungstrager erbracht werden.

Zu Absatz 5

Absatz 5 iibernimmt die bisherige Regelung des § 66 Absatz 2 Satz 2, soweit gleichzeitig als Leistungen neben
dem Pflegegeld auch Leistungen der Verhinderungspflege oder gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvor-
schriften in Betracht kommen. In diesen Fillen kann das Pflegegeld nach § 64 wie bisher um zwei Drittel gekiirzt
werden.

Nicht ibernommen wird die Regelung, soweit auf den bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 1 verwiesen wird, da deren
Anwendungsbereich infolge der Anderungen der rechtlichen Grundlagen fiir den Bezug von Pflegegeld ins Leere
lauft (vgl. Begriindung zu § 64).

Soweit der bisherige § 65 Absatz 2 Satz 2 auf den bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 2 verweist, kommt dariiber hinaus
auch keine Kiirzung des Pflegegeldes aufgrund der Inanspruchnahme einer Beratung der Pflegeperson in Betracht.

Zu Absatz 6

Absatz 6 libernimmt inhaltsgleich den bisherigen § 66 Absatz 4 Satz 2 und 3. In den Fillen des sogenannten Ar-
beitgebermodells, in denen Pflegebediirftige ihre Pflege durch von lhnen selbst beschéftigte besondere Pflege-
kréfte sicherstellen, konnen sie vom Tréiger der Sozialhilfe nicht zur Inanspruchnahme von ambulanten Sachleis-
tungen nach dem SGB XI verwiesen werden. Allerdings ist ein geleistetes Pflegegeld nach den Vorschriften des
SGB XI anzurechnen.

Zu Absatz 7

Absatz 7 iibertrdgt inhaltsgleich die Vorschrift des § 43 Absatz 4 SGB XI in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung unmittelbar in die Vorschriften der Hilfe zur Pflege. Danach sind die Trédger der Sozialhilfe auch bei
einer voriibergehenden Abwesenheit von der stationdren Pflegeeinrichtung zur Erbringung von Leistungen der
stationdren Pflege verpflichtet. Ist die Abwesenheit durch einen Aufenthalt in einem Krankenhaus oder einer Re-
habilitationseinrichtung begriindet, wird der Zeitraum der Zahlungsverpflichtung fiir den Tréger der Sozialhilfe
um die Dauer dieser Aufenthalte verldngert.
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Zu § 64 (Vorrang)

Die Vorrangregelung des neuen § 64 greift die bisherige Vorrangregelung des § 63 auf. Der neue § 64 prizisiert
den bisher in § 63 Satz 1 enthaltenen Vorranggrundsatz insoweit, als die hiusliche Pflege vorrangig durch Pfle-
gegeld sichergestellt werden soll, mit deren Hilfe dann wiederum die hiusliche Pflege durch dem Pflegebediirfti-
gen nahestehende Personen oder als Nachbarschaftshilfe erfolgen soll.

Eine Verbindung zum regelmifig gezahlten Pflegegeld ist nicht enthalten, da die Vorschrift aus den Anfingen
des Bundessozialhilfegesetzes, als der Anspruch auf Pflegegeld noch ein stirkeres Maf} an Pflegebediirftigkeit
voraussetzte. Dies ist jedoch nicht mehr der Fall: Bereits das geltende Recht der Hilfe zur Pflege rdumt dem
Pflegebediirftigen in § 64 einen Anspruch auf Pflegegeld ohne zusétzliche Voraussetzungen ein. Eine Anpassung
der Vorrangregelung ist daher geboten. Mit dieser Klarstellung ist keine Anderung des bestehenden Rechts oder
Leistungsausweitung verbunden. Kann die hausliche Pflege durch Pflegepersonen im Sinne des Satz 2 nicht si-
chergestellt werden, kommen unveridndert Pflegesachleistungen nach § 64b in Betracht.

Die neue Vorschrift des § 64 prézisiert zugleich den allgemeinen Grundsatz des § 13 Satz 2, wonach in der Sozi-
alhilfe ambulante Leistungen Vorrang vor teilstationdren und stationdren Leistungen und teilstationére Leistungen
Vorrang vor stationdren Leistungen haben.

Zu § 64a (Pflegegeld)
Zu Absatz 1

Absatz 1 Satz 1 libertrdgt im Wesentlichen inhaltsgleich den bisherigen § 64 Absatz 1 bis 3 auf das neue Recht.
Haben bisher Pflegebediirftige bei finanzieller Bediirftigkeit entsprechend ihrer Pflegestufe einen Anspruch auf
Pflegegeld in Hohe des Pflegegeldes der sozialen Pflegeversicherung, werden kiinftig Pflegebediirftige bei finan-
zieller Bediirftigkeit entsprechend ihrem Pflegegrad einen Anspruch auf Pflegegeld in Hohe des Pflegegeldes der
sozialen Pflegeversicherung haben. Voraussetzung fiir den Pflegegeldanspruch ist, dass die Pflegebediirftigen ihre
erforderliche Pflege mit Hilfe des Pflegegeldes sicherstellen konnen. In den Féllen pflegebediirftiger Kinder ist
die erforderliche Pflege bei Zahlung des Pflegegeldes durch die Sorgeberechtigten sicherzustellen. Satz 2 iiber-
nimmt inhaltsgleich den bisherigen § 64 Absatz 5 Satz 1.

Der Anspruch auf Pflegegeld entspricht ihrem Inhalt nach dem Anspruch auf Pflegegeld nach den Vorschriften
des SGB XI.

Zu Absatz 2
Absatz 2 ibernimmt inhaltsgleich den bisherigen § 64 Absatz 5 Satz 2 bis 4.

Zu Absatz 3
Absatz 3 libernimmt inhaltsgleich den bisherigen § 64 Absatz 5 Satz 5.

Zu § 64b (Héusliche Pflegehilfe)

Zu Absatz 1

Die Einfilhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs hat unmittelbare Auswirkungen auf Inhalt und Umfang
der héuslichen Pflegehilfe im Rahmen der Hilfe zur Pflege. Entsprechend dem geltenden verrichtungsbezogenen
Pflegebediirftigkeitsbegriff sind die pflegerischen MaBBnahmen der hiuslichen Pflegehilfe ausgerichtet; Betreu-
ungs- und Entlastungsleistungen werden bisher nur zusitzlich und auch nur fiir Versicherte erbracht.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff erfordert eine Umsetzung auch im Leistungsrecht, d. h. auch die Leistungen
der héuslichen Pflege sind entsprechend der neuen Systematik auszurichten. Die Aspekte von Pflegebediirftigkeit,
die bisher nicht im Rahmen des noch geltenden Begutachtungsverfahrens erhoben wurden, sind mit pflegerischen
MafBnahmen zu hinterlegen.

Dementsprechend umfasst die neue hausliche Pflegehilfe nicht nur kdrperbezogene Pflegemafinahmen, sondern
auch pflegerische BetreuungsmaBnahmen und Hilfen bei der Haushaltsfiihrung. Der Inhalt entspricht insoweit der
neuen hiuslichen Pflegehilfe gemél § 36 SGB XI in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung. Die pflegeri-
schen BetreuungsmaBnahmen greifen dabei auch die Leistungen der Ubergangsregelung des bisherigen § 124
SGB XI zur héuslichen Betreuung auf, die bisher ebenfalls nur den Versicherten zugutekommen und nicht im
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Rahmen der Hilfe zur Pflege geleistet werden. Im Hinblick auf die den pflegerischen Betreuungsmafinahmen
enthaltenen Teilhabe-Elemente ergeben sich Schnittstellen insbesondere zu den Leistungen der Eingliederungs-
hilfe. Zur Klarung dieser Schnittstellen wird der Begriff der pflegerischen Betreuungsmafinahmen entsprechend
der Regelung in § 36 Absatz 2 Satz 3 SGB XI auch in Absatz 2 niher definiert.

Haiusliche Pflegehilfe kann auch Betreuungs- und Entlastungsleistungen durch Unterstiitzungsangebote im Sinne
des § 45a SGB XI umfassen. Der gesonderte Anspruch auf den Entlastungsbetrag fiir Pflegebediirftige der Pfle-
gegrade 2 bis 5 nach § 64i bleibt davon unberiihrt. Diese Leistungen wurden bisher nicht erbracht, da die den
Leistungen zugrunde liegenden Beeintrachtigungen nicht vom bisher geltenden Pflegebediirftigkeitsbegriff er-
fasst wurden und daher auch keine Leistungen der Hilfe zur Pflege begriinden konnten.

Die leistungsrechtliche Sonderbehandlung des versicherten Personenkreises war ausschlieSlich dadurch gerecht-
fertigt, dass der Hilfebedarf der Betroffenen vom bisherigen System nicht oder zumindest nur unzulénglich erfasst
wird. Die gleichméaBige Beriicksichtigung aller Einschrinkungen auf somatischem und geistig/seelischem Gebiet
soll aber gerade bewirken, dass der Bedarf von Menschen mit eingeschrinkter Alltagskompetenz auch zu einer
gleichberechtigten Teilnahme am Leistungsgeschehen fiihrt. Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff erfasst dagegen
nicht nur korperliche Beeintrachtigungen, sondern auch Personen mit kognitiven und psychischen Beeintrichti-
gungen der Selbstindigkeit oder Fahigkeiten.

Unter Geltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs, der Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen und
Menschen mit kognitiven und psychischen Beeintriachtigungen sowohl bei der Einstufung in die Pflegegrade als
auch beim Zugang zu Leistungen gleich behandelt, ergibt sich daher die unmittelbare Folge, die entsprechenden
pflegerischen Bedarf auch der Menschen mit kognitiven und psychischen Beeintriachtigungen mit den notwendi-
gen pflegerischen Leistungen zu hinterlegen.

Zur hiuslichen Pflegehilfe zahlen, soweit das erforderlich ist, beispielsweise auch Leistungen der hauslichen Pfle-
gehilfe zur Deckung des notwendigen Bedarfs in ambulant betreuten Wohngruppen hinsichtlich Tatigkeiten oder
Unterstiitzungsleistungen im Sinne des § 38a Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 SGB XI. Bestandteil der hduslichen
Pflege ist auch die pflegefachliche Anleitung von Pflegebediirftigen und Pflegepersonen. Mit dem neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriff werden auch Beeintrachtigungen der Selbststdndigkeit, die Hilfen bei der Anleitung, Moti-
vation und Schulung von Pflegebediirftigen und Pflegepersonen erfordern, erfasst. Im Rahmen der hiuslichen
Pflegehilfe sind Pflegekrifte in aller Regel nur zu bestimmten Tages- oder Nachtzeiten beim Pflegebediirftigen.
Situationen beim Pflegebediirftigen, die ein Handeln der Pflegepersonen erfordern, treten aber haufig auch auf3er-
halb der Anwesenheitszeiten der Pflegekréfte auf. Vor diesem Hintergrund wird im Gleichklang mit der entspre-
chenden Vorschrift des neuen § 36 Absatz 2 Satz 2 SGB XI klargestellt, dass auch die fachliche Anleitung von
Pflegebediirftigen und in die Pflege eingebundene Pflegepersonen einschlieBlich einer vorhergehenden Problem-
und Bedarfseinschitzung Bestandteil der hiuslichen Pflegehilfe ist. Mit der pflegefachlichen Anleitung der Pfle-
gebediirftigen und der Pflegepersonen sollen diese darin unterstiitzt werden, auch wihrend Zeiten der Abwesen-
heit pflegerelevante Situationen gut bewéltigen zu kdnnen. Diese Art der pflegefachlichen Anleitung findet lau-
fend und situationsbezogen im Rahmen der hiuslichen Pflegehilfe statt. Der Anspruch auf hdusliche Pflegehilfe
entspricht insoweit dem Anspruch auf hiusliche Pflegehilfe nach § 36 Absatz 1 und 2 SGB XI.

Mit Satz 3 wird klargestellt, dass mehrere Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 die Leistungen der héuslichen
Pflegehilfe auch gemeinsam in Anspruch nehmen kdnnen (sogenannten ,,Poolen®). Die Vorschrift entspricht in-
soweit § 36 Absatz 4 Satz 4 SGB XI in der ab 1. Januar 2017 geltenden Fassung.

Zu Absatz 2

Zur Kldrung der Schnittstellen insbesondere zu den Leistungen der Eingliederungshilfe wird der Begriff der pfle-
gerischen Betreuungsmafinahmen néher definiert. Diese Mafinahmen umfassen gemaf3 Satz 2 Unterstiitzungsleis-
tungen zur Bewiltigung und Gestaltung des alltdglichen Lebens im hduslichen Umfeld. Hierzu werden in den
Nummern 1 bis 3 nicht abschlieBend dem Grunde nach die wesentlichen Inhalte dieser Unterstiitzungsleistungen
hervorgehoben.

Pflegerische Betreuungsmafinahmen werden in Bezug auf das hiusliche Umfeld erbracht. Sie weisen damit einen
unmittelbaren Bezug zur Gestaltung des alltdglichen Lebens im Zusammenhang mit einem Haushalt und seiner
hauslichen Umgebung auf. Die MaBinahmen erfolgen dementsprechend zur Unterstiitzung bei der Gestaltung des
alltdglichen Lebens in Bezug zum Haushalt und bei Aktivitdten mit engem rdumlichem Bezug hierzu. Pflegerische
Betreuungsmalnahmen kdnnen dabei nicht nur in Bezug auf das hausliche Umfeld des Pflegebediirftigen selbst
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erbracht werden, sondern beispielsweise auch im hauslichen Umfeld seiner Familie oder anderer nahestehender
Menschen oder bei der gemeinsamen Inanspruchnahme hauslicher Pflegehilfe z. B. im hduslichen Umfeld eines
der Beteiligten oder seiner Familie.

Die Leistungen dienen auch der alltidglichen Freizeitgestaltung mit Bezug zur Gestaltung des hiuslichen Alltags.
Die MafBinahmen beziehen sich hingegen insbesondere nicht auf die Unterstiitzung des Besuchs von Kindergarten
oder Schule, der Ausbildung, der Berufstitigkeit oder sonstigen Teilhabe am Arbeitsleben, der Ausiibung von
Amtern oder der Mitarbeit in Institutionen oder in vergleichbaren Bereichen.

Die pflegerischen Betreuungsmafinahmen kénnen weitgehend nicht nur von Pflegekréften, sondern auch von Pfle-
gepersonen aus dem hduslichen Umfeld oder sonstigen nahestehenden Personen erbracht werden.

Zu § 64c (Verhinderungspflege)

Mit dem neuen § 64c wird die Verhinderungspflege erstmals ausdriicklich in den Leistungskatalog der Hilfe zur
Pflege aufgenommen. Mit der Verhinderungspflege wird der Tatsache Rechnung getragen, dass eine andauernde
Pflege fiir die Pflegeperson mit erheblichen korperlichen und psychischen Belastungen verbunden sein kann. Steht
die Pflegeperson voriibergehend aus wichtigen Griinden nicht zur Verfiigung, soll verhindert werden, dass Pfle-
gebediirftige in eine stationire Pflegeeinrichtung wechseln muss.

Gegeniiber dem geltenden Recht ist keine Leistungsausweitung verbunden, kann die Verhinderungspflege schon
nach geltendem Recht als sogenannte andere Leistung im Sinne des geltenden § 65 Absatz 1 Satz 2 geleistet wer-
den, soweit neben oder anstelle der hduslichen Pflege eine zeitweilige Entlastung der Pflegeperson geboten ist.
Auch kiinftig ist es fiir die Ubernahme der Kosten fiir eine Ersatzpflege zur Entlastung der Pflegeperson erforder-
lich, dass die nahestehende Pflegeperson an der hiuslichen Pflege gehindert ist. Die Vorschrift nennt als wichtige
Griinde, die eine Kosteniibernahme rechtfertigen, einen Erholungsurlaub oder Krankheit der Pflegeperson. Der
Katalog ist jedoch nicht abschlieBend; auch sonstige Griinde kdnnen dariiber hinaus eine Verhinderungspflege
rechtfertigen und den Triger der Sozialhilfe zur Kosteniibernahme verpflichten. Der Anspruch auf Verhinde-
rungspflege setzt nicht voraus, dass die Pflegeperson die pflegebediirftige Person eine bestimmte Mindestzeit vor
dem Eintritt des Verhinderungsfalles gepflegt hat. Auch in Fillen, in denen eine Pflegeperson bereits kurze Zeit
nach Beginn der Pflege beispielsweise erkrankt, soll durch das Instrument der Verhinderungspflege ein Wechsel
in eine stationédre Pflegeeinrichtung verhindert werden konnen.

Der Anspruch auf Verhinderungspflege entspricht dem Inhalt nach dem Anspruch auf Verhinderungspflege nach
§ 39 Absatz 1 SGB XI.

Zu § 64d (Pflegehilfsmittel)

Die Vorschrift regelt die Versorgung Pflegebediirftiger mit Pflegehilfsmitteln. Auch beziiglich der Hilfsmittel-
versorgung gilt das Nachrangprinzip der Sozialhilfe. Die Trager der Sozialhilfe sind nur in den Fallen zusténdig,
in denen die Leistung nicht bereits von den Krankenkassen (als Leistung bei Krankheit) oder anderen Leistungs-
tragern zu gewdhren ist. Soweit eine Zustdndigkeit der Trager der Sozialhilfe gegeben ist, priifen diese die Not-
wendigkeit der Versorgung mit Pflegehilfsmitteln.

Anspruchsvoraussetzung ist, dass mit ihrer Hilfe entweder die Pflege erleichtert werden kann, die Beschwerden
der pflegebediirftigen Person gelindert werden konnen oder der pflegebediirftigen Person eine selbstindigere Le-
bensfithrung ermoglicht werden kann. Zu den Hilfsmitteln gehoren dementsprechend die zum Verbrauch be-
stimmten Pflegehilfsmittel (z. B. Desinfektionsmittel und Unterlagen) und technische Hilfsmittel wie z. B. Pfle-
gebetten und Hausnotrufanlagen. Eine drztliche Verordnung ist nicht erforderlich.

Der bestimmungsgemifle Gebrauch der technischen Hilfsmittel erfordert in den meisten Féllen die Anleitung
durch fachkundiges Personal, welche geméal3 Satz 2 Bestandteil des Anspruchs auf Pflegehilfsmittel ist. Zum An-
spruch auf Pflegehilfsmittel gehdren dariiber hinaus neben der Anpassung der Hilfsmittel an bestimmte Erforder-
nisse der pflegebediirftigen Person, der Pflegepersonen oder der hduslichen Umgebung auch die Instandsetzung
und — soweit erforderlich — den Ersatz.

Technische Hilfsmittel sind einerseits in der Anschaffung mit erheblichen Kosten verbunden, zeigen aber ande-
rerseits auch bei lingerem sachgeméfem Gebrauch kaum Abnutzungserscheinungen. Im Hinblick auf die Pflicht
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der Kostentrager zum sparsamen Umgang der zur Verfiigung stehenden Finanzmittel sollen die technischen Hilfs-
mittel wiederholt zum Einsatz kommen. Entsprechend der Regelung im SGB XI konnen daher technische Hilfs-
mittel den Pflegebediirftigen auch leihweise zur Verfiigung gestellt werden.

Der Anspruch auf Pflegehilfsmittel entspricht dem Inhalt nach dem Anspruch auf Pflegehilfsmittel nach § 40
SGB XI.

Zur Vermeidung von Missverstdndnissen erfolgt eine Anpassung an den Wortlaut des § 40 Absatz 3 Satz 1
SGB XI. Eine Leistungsausweitung oder Leistungsverkiirzung ist damit nicht verbunden.

Zu § 64e (Mafinahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes)

Neben den Pflegehilfsmitteln gemdl § 64d kdnnen die Tréger der Sozialhilfe als Ermessensleistung ganz oder
teilweise Mallnahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der pflegebediirftigen Person finanzie-
ren. Voraussetzung ist, dass die MaBinahme angemessen ist und durch die MaBinahme die hiusliche Pflege iiber-
haupt ermdglicht oder zumindest erleichtert wird oder ein Verbleiben der pflegebediirftigen Person in seiner hius-
lichen Umgebung sichergestellt werden kann.

In Betracht kommen technische Hilfen im Haushalt, aber auch UmbaumaBnahmen wie z. B. die Verbreiterung
von Tiiren, den Einbau einer ebenerdigen Dusche oder eines Treppenliftes sowie die Beseitigung von Tiirschwel-
len. Modernisierungsmafnahmen, die in keinem direkten Zusammenhang mit der Pflegebediirftigkeit stehen, son-
dern nur den Wohnwert verbessern, sind von der Finanzierung ausgenommen. Dem Inhalt nach korrespondiert
die Vorschrift mit dem Anspruch auf wohnumfeldverbessernde MaBinahmen nach § 40 SGB XI.

Zu § 64f (Andere Leistungen)

Zu Absatz 1

Der Absatz iibertrdgt inhaltsgleich den bisherigen § 65 Absatz 2, aufgrund dessen den Pflegebediirftigen neben
dem Pflegegeld auch die Aufwendungen fiir die Beitrdge einer Pflegeperson oder einer besonderen Pflegekraft
iibernommen werden, soweit diese nicht anderweitig sichergestellt ist.

Nicht ibernommen wird dagegen die teilweise inhaltsgleiche Vorschrift des bisherigen § 65 Absatz 1, welche
unter anderem ebenfalls die Ubernahme von angemessenen Aufwendungen einer Pflegeperson fiir eine angemes-
sene Alterssicherung vorsieht. Die Vorschrift stammt aus den Anfingen des Bundessozialhilfegesetzes, als der
Anspruch auf Pflegegeld noch ein stirkeres Mal} an Pflegebediirftigkeit voraussetzte. Aus diesem Grunde war
eine gesonderte Regelung zur Ubernahme von Aufwendungen fiir eine angemessene Alterssicherung einer Pfle-
geperson in den Fillen, in denen nicht zugleich ein Pflegegeld geleistet wurde, erforderlich. Bereits das geltende
Recht der Hilfe zur Pflege rdumt dem Pflegebediirftigen in § 64 einen Anspruch auf Pflegegeld ohne zusétzliche
Voraussetzungen ein. Die Vorschrift des bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 1 l4uft daher insoweit schon jetzt ins
Leere.

Vor dem Hintergrund der regelméBigen Zahlung von Pflegegeld besteht dariiber hinaus auch keine Notwendigkeit
mehr fiir eine gesonderte Ubernahme sonstiger angemessener Aufwendungen. Soweit Aufwendungen bei der
Pflegeperson anfallen, sind diese durch die Zahlung des Pflegegeldes abgegolten.

Zu Absatz 2

Absatz 2 iibertrdgt den bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 2 in das neue Leistungsrecht der Hilfe zur Pflege, soweit
eine Beratung der Pflegeperson geboten ist. Die im bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 2 genannte weitere Leistung
der zeitweiligen Entlastung der Pflegeperson entspricht der Verhinderungspflege, die kiinftig als eigener Tatbe-
stand in § 64¢ geregelt wird.

Zu Absatz 3

Absatz 3 iibernimmt inhaltsgleich den bisherigen § 65 Absatz 1 Satz 2, soweit es sich um die Ubernahme von
angemessenen Kosten im Rahmen des sog. Arbeitgebermodells handelt, bei dem die Pflegebediirftigen ihre Pflege
durch von ihnen selbst beschéftigte besondere Pflegekréfte sicherstellen.

Soweit dartiber hinaus die Heranziehung einer besonderen Pflegekraft nicht im Rahmen des Arbeitgebermodells
erfolgt, ergeben sich die Voraussetzungen einer Ubernahme der angemessenen Kosten im Umkehrschluss aus
§ 64: Ist die Heranziehung einer besonderen Pflegekraft z. B. durch einen ambulanten Pflegedienst erforderlich,
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ist eine hausliche Pflege durch nahestehende Personen im Sinne des § 64 Satz 2 nicht ausreichend. Dementspre-
chend sind die Kosten der hauslichen Pflegehilfe nach § 64b oder der Verhinderungspflege nach § 64c durch den
Trager der Sozialhilfe zu iibernehmen.

Zu § 64¢g (Teilstationire Pflege)

Um den Vorrang der hauslichen Pflege zu erhalten und zu fordern, ist es erforderlich, Hilfen auch fiir die Flle
vorzusehen, in denen die hdusliche Pflege nicht oder nicht in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann.
Mit der teilstationdren Pflege soll ein dauerhafter Wechsel von der hauslichen Pflege zur stationédren Pflege ver-
hindert werden. Wie bisher schon gehdrt daher die teilstationdre Pflege auch nach Einfiihrung des neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriffs zu den Leistungen der Hilfe zur Pflege. Der Anspruch auf teilstationdre Pflege entspricht
dem Inhalt nach dem Anspruch auf teilstationédre Pflege nach § 41 Absatz 1 SGB XI.

Zu § 64h (Kurzzeitpflege)
Zu Absatz 1

Ist weder hausliche Pflege noch teilstationédre Pflege moglich, kommt als weitere Leistung der Hilfe zur Pflege
die Kurzzeitpflege in Betracht. Wie auch mit der teilstationdren Pflege sollen insbesondere Pflegepersonen, die
die hédusliche Pflege sicherstellen, entlastet und so verhindert werden, dass Pflegebediirftige auf Dauer in eine
stationdre Pflegeeinrichtungen wechseln miissen. Entsprechend ihrer Bezeichnung soll die Kurzzeitpflege nur fiir
einen begrenzten Zeitraum erfolgen. Fiir diesen Zeitraum werden Pflegebediirftige in eine stationire Pflegeein-
richtung aufgenommen. In Betracht kommt die Kurzzeitpflege z. B. fiir eine Ubergangszeit nach einer stationiren
Behandlung in einem Krankenhaus oder nach stationirer Behandlung oder wenn die Wohnung des Pflegebediirt-
tigen flir die hdusliche Pflege umgebaut werden muss oder die Pflegeperson die hiusliche Pflege nicht unmittelbar
iibernehmen kann. Kurzzeitpflege ist ebenfalls mdglich bei Verhinderung der Pflegeperson z. B. aufgrund von
Krankheit oder Urlaub und eine Verhinderungspflege nach § 64c nicht moglich ist.

Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist inhaltsgleich mit dem Anspruch auf Kurzzeitpflege nach § 42 Absatz 1
SGB XI.

Gleichartige Leistungen nach anderen Rechtsvorschriften, wie zu § 39¢ SGB V, gehen den Leistungen nach § 64h
vor.

Zu Absatz 2

Absatz 2 greift den Gedanken der Vorschrift des § 42 Absatz 3 SGB XI auf, wonach die Kurzzeitpflege in be-
griindeten Einzelfillen bei zuhause gepflegten Pflegebediirftigen auch in geeigneten Einrichtungen der Hilfe fiir
behinderte Menschen oder anderen geeigneten Einrichtungen erfolgen kann. Voraussetzung ist, dass die Pflege
in einer zur Kurzzeitpflege zugelassenen Pflegeeinrichtung nicht moglich oder nicht zumutbar ist.

Zu Absatz 3

Absatz 3 iibertrdgt inhaltsgleich die Vorschrift des § 42 Absatz 4 SGB XI auf die Kurzzeitpflege nach dem Recht
der Hilfe zur Pflege.

Zu § 64i (Entlastungsbetrag bei den Pflegegraden 2, 3, 4 oder 5)

Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 haben einen Anspruch auf einen Entlastungsbetrag in Hohe von
bis zu 125 Euro monatlich. Vor dem Hintergrund des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs wird hier eine {iber den
notwendigen pflegerischen Bedarf hinausgehende, zusétzliche Leistung gewéhrt; eine Entlastung von Pflegeper-
sonen erfolgt auch bereits durch bestehende Leistungen der Hilfe zur Pflege wie Verhinderungspflege, Kurzzeit-
pflege und teilstationédre Pflege. Mit der Ausgestaltung als zusétzliche Leistung soll Pflegepersonen jedoch die
Moglichkeit erdffnet werden, insbesondere niedrigschwellige Angebote in Anspruch nehmen zu kénnen. Der Be-
trag ist nach Satz 2 zweckgebunden einzusetzen.

Anders als bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 (§ 66) ist der Entlastungsbetrag nicht fiir die Inanspruch-
nahme von sonstigen Leistungen nach §§ 64b und 64e bis 64g einsetzbar, weil bereits ohnehin ein Anspruch auf
die dort genannten Leistungen besteht.
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Zu § 65 (Stationire Pflege)

Soweit hausliche oder teilstationédre Pflege nicht moglich oder wegen der Besonderheit des Einzelfalls nicht in
Betracht kommt, sind im Rahmen der Hilfe zur Pflege — gegeniiber dem geltenden Recht insoweit unverdndert —
Leistungen der stationdren Pflege zu gewihren. Der Anspruch beinhaltet in Ubereinstimmung mit der entspre-
chenden Vorschrift fiir die soziale Pflegeversicherung (§ 43 Absatz 2 SGB XI) auch Mallnahmen der medizini-
schen Behandlungspflege. Der Anspruch auf stationire Pflege entspricht insoweit dem Inhalt des Anspruchs auf
stationdre Pflege nach § 43 Absatz 1 SGB XI. Der Inhalt der BetreuungsmalBBnahmen nach Satz 2 entspricht weit-
gehend den pflegerischen BetreuungsmaBBnahmen in der hduslichen Pflege.

Zu § 66 (Entlastungsbetrag bei Pflegegrad 1)

Im Hinblick darauf, dass die Beeintrichtigungen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten im Sinne des § 61a bei
Personen mit Pflegegrad 1 gering ausgeprégt sind, werden die Leistungen der Hilfe zur Pflege — wie auch im
vorrangigen System der sozialen Pflegeversicherung — grundsétzlich fiir die Pflegegrade 2 bis 5 gewéhrt (vgl.
§ 28a SGB XI). Aus pflegewissenschaftlicher Sicht ist ein uneingeschrénkter Zugang zu den Leistungen der Hilfe
zur Pflege bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 nicht angezeigt.

Der Beirat 2009 hatte sich vor diesem Hintergrund erst nach intensiver Diskussion fiir eine leistungsrechtliche
Hinterlegung im Falle des Pflegegrades 1 ausgesprochen.

Das Siebte Kapitel greift diesen Vorschlag insoweit auf, als dem Personenkreis der Pflegebediirftigen mit Pflege-
grad 1 ein Entlastungsbetrag in Hohe von bis zu 125 Euro monatlich gewéhrt wird. Der Entlastungsbetrag soll die
Pflegebediirftigen des Pflegegrades 1 befdhigen, moglichst lange in ihrer hduslichen Umgebung verbleiben zu
konnen; dementsprechend ist der Entlastungsbetrag im Sinne des Satz 2 Nummer 1 bis 4 zweckgebunden einzu-
setzen.

Auf diesem Wege wird sichergestellt, dass nichtversicherte Pflegebediirftige die gleichen Leistungen wie Pflege-
bediirftige erhalten, die Mitglieder der sozialen Pflegeversicherung sind.

Zu Nummer 6 (§ 70)

Zu Buchstabe a

In der Praxis wurde teilweise die Vorschrift entgegen dem gesetzgeberischen Willen dahingehend einschrénkend
ausgelegt, dass die Person mit eigenem Haushalt im Sinne des § 70 Absatz 1 mit anderen Personen in dem Haus-
halt zusammenleben muss, um einen Anspruch auf Hilfe zur Weiterfiihrung des Haushalts zu begriinden. Mit der
Anderung wird klargestellt, dass Leistungen nach § 70 auch in den Fillen in Betracht kommen, dass die Person
mit eigenem Haushalt alleinstehend ist.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels. Wie bereits
nach geltendem Recht kénnen durch Absatz 3 z. B. nahestehenden Personen oder Nachbarn, die die Haushalts-
fiihrung ibernommen haben, die angemessenen Aufwendungen erstattet werden. Auch kdnnen Beitrége fiir eine
angemessene Alterssicherung iibernommen werden, wenn diese nicht anderweitig sichergestellt ist. Dariiber hin-
aus sind die angemessenen Kosten zu libernehmen, wenn die Heranziehung einer besonderen Person zur Haus-
haltsfithrung geboten ist oder die Entlastung oder Beratung der haushaltsfithrenden Person geboten ist.

Zu Nummer 7 (§ 71)

Zu Buchstabe a

Mit der Anderung des Satzes soll das Selbstbestimmungsrecht ilterer Menschen gestirkt werden sowohl im Hin-
blick auf die Teilnahme am Leben in der Gemeinschaft als auch im Hinblick der Starkung der Féhigkeit dlterer
Menschen zur Selbsthilfe.

Zu Buchstabe b

Die Beratung und Unterstiitzung im Rahmen der Altenhilfe soll sich nicht nur auf die Auswahl und Aufnahme in
eine stationdre Einrichtung erstrecken. Mit der gednderten Nummer 3 soll daher deutlich gemacht werden, dass
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die Beratung und Unterstiitzung durch die Altenhilfe entsprechend der bereits eingetretenen Entwicklung unter-
schiedliche Wohn- und Betreuungsformen sowie auch die ambulante und héusliche Pflege im Blick hat. Dies
entspricht dem Willen der meisten Betroffenen, moglichst lange in ihrem eigenen Zuhause zu verbleiben und dort
ambulante Leistungen in Anspruch nehmen zu kénnen. Eine Ausweitung der Aufgaben ist mit den Ergéinzungen
nicht verbunden.

Zu Buchstabe ¢

Mit dem neuen Absatz 5 wird ein Anliegen der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommu-
nen in der Pflege aufgegriffen, im Interesse auch alter Menschen die verschiedenen Leistungen, die fiir diesen
Personenkreis in Betracht kommen, stirker miteinander zu verzahnen. Ein Schwerpunkt bildet dabei die Beratung,
zu dem die Bund-Lénder-Arbeitsgruppe die Empfehlung ausgesprochen hat, die Zusammenarbeit und Transpa-
renz in diesem Bereich zu verbessern. Die Beratung alter Menschen bildet einen Schwerpunkt der Leistungen der
Altenhilfe. Der neue Absatz bestimmt daher, dass die Leistungen der Altenhilfe sowohl mit den {ibrigen Leistun-
gen dieses Buches einschlielich Eingliederungshilfe und Hilfe zur Pflege mit den Leistungen der ortlichen Al-
tenhilfe im Sinne der kommunalen Daseinsvorsorge zu verzahnen. Ziel der Verzahnung ist eine Vermeidung bzw.
Verringerung von Pflegebediirftigkeit sowie eine Vermeidung bzw. Verringerung der Inanspruchnahme von Leis-
tungen der Eingliederungshilfe. Bei der Verzahnung sind sowohl die Ergebnisse der Gesamtplanung nach § 58
als auch die nach den Vorschriften SGB IX bestehenden Grundsétze der Koordination, Kooperation und Konver-
genz der Leistungen (§§ 10 ff.) zu beriicksichtigen.

Es ist beabsichtigt im Rahmen der Reform der Eingliederungshilfe die Grundsétze der Koordination, Kooperation
und Konvergenz zu einer umfassenden Teilhabeplanung weiterzuentwickeln.

Entsprechend dem Zweck des neuen Absatz 5 bestimmt § 123 Absatz 1 Satz 6 SGB XI (Artikel 1 Nummer 18),
dass in den Modellvorhaben eine Zusammenarbeit bei der Beratung insbesondere auch mit der Beratung zu Leis-
tungen der Altenhilfe, der Hilfe zur Pflege und der Eingliederungshilfe sicherzustellen ist.

Zu Nummer 8 (§ 72)

Zu Buchstabe a

Nach geltendem Recht sind auf die Leistungen der Blindenhilfe die Leistungen bei hduslicher Pflege nach dem
SGB XI in Abhingigkeit der Pflegestufe anzurechnen. Infolge der Umstellung von drei Pflegestufen in fiinf Pfle-
gegrade ist die Vorschrift entsprechend der Uberleitungsregel des § 140 Absatz 2 Satz 3 Nummer 1 SGB XI an-
zupassen. Die Leistungsverbesserungen in der Pflege sollen den Leistungsberechtigten nach § 72 zugutekommen,
ohne dass die Blindenhilfe absolut starker als bisher gekiirzt wird. Dementsprechend sind ab dem 1. Januar 2017
auf die Blindenhilfe bei Pflegebediirftigen des Pflegegrades 2 Leistungen bei hduslicher Pflege nach dem SGB XI
mit 50 Prozent des Pflegegeldes bei Pflegegrad 2 und bei Pflegebediirftigen der Pflegegrade 3 bis 5 die Leistungen
bei hauslicher Pflege nach dem SGB XI mit 40 Prozent des Pflegegeldes bei Pflegegrad 3, hochstens jedoch mit
50 Prozent des Betrages nach § 72 Absatz 2, anzurechnen.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels.

Zu Nummer 9 (§ 75)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels.

Zu Nummer 10 (§ 76)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels.

Zu Nummer 11 (§ 87)

§ 87 Absatz 1 Satz 3 stellt in der bisher geltenden Fassung auf Pflegebediirftige der Pflegestufe III ab. Infolge der
Umstellung von Pflegestufen auf Pflegegrade ist korrespondierend mit der Uberleitungsregel des § 139 kiinftig
auf Pflegebediirftige der Pflegerade 4 und 5 abzustellen. Fiir diese Personen gilt wie bisher, dass ihnen ein Einsatz
des Einkommens tiber der Einkommensgrenze in Héhe von mindestens 60 Prozent nicht zuzumuten ist.
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Zu Nummer 12 (§ 94)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung aufgrund der Neufassung des Siebten Kapitels.

Zu Nummer 13 (§§ 137, 138)

Zu § 137

Zur Vermeidung von Neubegutachtungen aller Pflegebediirftigen, die am 31. Dezember 2016 Leistungen der
Hilfe zur Pflege erhalten, werden die Pflegebediirftigen mit der Einflihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs
zum 1. Januar 2017 von den bisherigen Pflegestufen in die neuen Pflegegrade iibergeleitet. Bisherige Leistungs-
bezieher sollen dabei gegeniiber dem geltenden Recht nicht schlechter gestellt werden. Daher erfolgt die Uberlei-
tung grundsétzlich in einen Pflegegrad, mit dem entweder gleich hohe oder hohere Leistungen als bisher verbun-
den sind.

Die Uberleitungsregel ist inhaltsgleich mit der Uberleitungsregel des § 140 Absatz 2 Satz 3 Nummer 1 SGB XI
in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung. Im Hinblick darauf, dass im Rahmen der Hilfe zur Pflege — im
Unterschied zum SGB XI — keine zusétzlichen Leistungen bei einer erheblich eingeschrinkten Alltagskompetenz
erbracht werden, besteht keine Notwendigkeit fiir eine Ubergangsregelung entsprechend § 140 Absatz 2 Satz 3
Nummer 2 SGB XI in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung.

Zu § 138

Die Tréager der Sozialhilfe werden mit Inkrafttreten des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs den notwendigen pfle-
gerischen Bedarf an Leistungen nach dem Siebten Kapitel zu ermitteln und festzustellen haben. Mit der Uber-
gangsregelung wird sichergestellt, dass in den Féllen, in denen bei Inkrafttreten des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs zum 1. Januar 2017 die Ermittlung und Feststellung des notwendigen pflegerischen Bedarfs noch nicht
erfolgt bzw. noch nicht abgeschlossen ist, die bisherigen Leistungen, die auf der Grundlage des bis zum 31. De-
zember 2016 geltenden Rechts erbracht worden sind, vorldufig weiter gewahrt werden. Mit der Regelung wird
vermieden, dass Pflegebediirftige voriibergehend keine Leistungen erhalten. Der Anspruch auf Weitergewéhrung
ist bis zum Abschluss des Verfahrens zur Ermittlung und Feststellung des notwendigen pflegerischen Bedarfs
befristet. Die weitergewéhrten Leistungen sind auch in den Fillen, in denen im Nachhinein ein geringerer not-
wendiger pflegerischer Bedarf festgestellt wird, vom Pflegebediirftigen nicht zuriickzufordern. Ergibt die Ermitt-
lung und Feststellung des notwendigen pflegerischen Bedarfs einen Anspruch auf hoéhere Leistungen, sind diese
riickwirkend zu gewéhren.

Zu Artikel 3 (Anderung des Bundesgleichstellungsgesetzes)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung der Neufassung des Siebten Kapitels SGB XII.

Zu Artikel 4 (Anderung der Bundes-Apothekerordnung)

Die Anderung greift einen Vorschlag des Bundesrates aus dessen Stellungnahme zum Entwurf des Gesetzes zur
Umsetzung der Richtlinie 2013/55/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. November 2013 zur
Anderung der Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen und der Verordnung (EU)
Nr. 1024/2012 iiber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informationssystems (,,IMI-
Verordnung®) fiir bundesrechtlich geregelte Heilberufe und andere Berufe auf. Sie dient der erforderlichen Fest-
legung der Zusténdigkeit fiir die Erteilung des Européischen Berufsausweises und trigt dem Umstand Rechnung,
dass das Gesetz, das am 23. April 2016 in Kraft getreten ist, auch das Verfahren zur Ausstellung des Européischen
Berufsausweises regelt.

Zu Artikel 5 (Anderung der Bundesiirzteordnung)

Die Anderung greift einen Vorschlag des Bundesrates aus dessen Stellungnahme zum Entwurf des Gesetzes zur
Umsetzung der Richtlinie 2013/55/EU des Europdischen Parlaments und des Rates vom 20. November 2013 zur
Anderung der Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen und der Verordnung (EU)
Nr. 1024/2012 {iber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informationssystems (,,IMI-
Verordnung®) fiir bundesrechtlich geregelte Heilberufe und andere Berufe auf. Sie dient der erforderlichen Fest-
legung der Zusténdigkeit fiir die Erteilung des Européischen Berufsausweises und trigt dem Umstand Rechnung,
dass das Gesetz, das am 23. April 2016 in Kraft getreten ist, auch das Verfahren zur Ausstellung des Européischen
Berufsausweises regelt.
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Zu Artikel 6 (Anderung des Psychotherapeutengesetzes)

Die Anderung greift einen Vorschlag des Bundesrates aus dessen Stellungnahme zum Entwurf des Gesetzes zur
Umsetzung der Richtlinie 2013/55/EU des Europédischen Parlaments und des Rates vom 20. November 2013 zur
Anderung der Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen und der Verordnung (EU)
Nr. 1024/2012 iiber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informationssystems (,,IMI-
Verordnung®) fiir bundesrechtlich geregelte Heilberufe und andere Berufe auf. Sie dient der erforderlichen Fest-
legung der Zustindigkeit fiir die Erteilung des Européischen Berufsausweises und trigt dem Umstand Rechnung,
dass das Gesetz, das am 23. April 2016 in Kraft getreten ist, auch das Verfahren zur Ausstellung des Européischen
Berufsausweises regelt.

Zu Artikel 7 (Anderung des Gesetzes iiber die Ausiibung der Zahnheilkunde)

Die Anderung greift einen Vorschlag des Bundesrates aus dessen Stellungnahme zum Entwurf des Gesetzes zur
Umsetzung der Richtlinie 2013/55/EU des Europédischen Parlaments und des Rates vom 20. November 2013 zur
Anderung der Richtlinie 2005/36/EG iiber die Anerkennung von Berufsqualifikationen und der Verordnung (EU)
Nr. 1024/2012 iiber die Verwaltungszusammenarbeit mit Hilfe des Binnenmarkt-Informationssystems (,,IMI-
Verordnung®) fiir bundesrechtlich geregelte Heilberufe und andere Berufe auf. Sie dient der erforderlichen Fest-
legung der Zustindigkeit fiir die Erteilung des Européischen Berufsausweises und trigt dem Umstand Rechnung,
dass das Gesetz, das am 23. April 2016 in Kraft getreten ist, auch das Verfahren zur Ausstellung des Europdischen
Berufsausweises regelt.

Zu Artikel 8 (Anderung der Verordnung zur Durchfiihrung des § 90 Abs. 2 Nr. 9 des Zwélften Buches
Sozialgesetzbuch)

Die Vorschrift stellt in der geltenden Fassung auf Pflegebediirftige der Pflegestufe III ab. Infolge der Umstellung
von Pflegestufen auf Pflegegrade ist korrespondierend mit der Uberleitungsregel des § 140 SGB XI kiinftig auf
Pflegebediirftige der Pflegerade 4 und 5 abzustellen.

Zu Artikel 9 (Anderung des Einkommensteuergesetzes)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung der §§ 4, 36 und 37 SGB XI durch
das PSG IL

Zu Artikel 10 (Anderung des Gewerbesteuergesetzes)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung der Neufassung des Siebten Kapitels des SGB XII.

Zu Artikel 11 (Anderung des Umsatzsteuergesetzes)

Durch das PSG II werden die niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungsangebote nach § 45b SGB XI mit
Inkrafttreten zum 1. Januar 2017 zu Angeboten zur Unterstiitzung im Alltag nach § 45a SGB XI. Es handelt sich
hierbei um eine rein redaktionelle Anderung der Bezeichnung, um die Verstindlichkeit fiir die Biirgerinnen und
Biirger zu erhohen. Inhaltliche Anderungen sind damit nicht verbunden. Dementsprechend wird zum 1. Januar
2017 § 4 Nummer 16 Satz 1 Buchstabe g redaktionell angepasst.

Zu Artikel 12 (Anderung des Bundesversorgungsgesetzes)

Zu Nummer 1 (§ 25)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26c.

Zu Nummer 2 (§ 25e)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26c.

Zu Nummer 3 (§ 25f)

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26¢ sowie der Aufgabe der
bisherigen Pflegestufen und der Einfithrung von Pflegegraden durch das PSG I1.
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Zu Nummer 4 (§ 26¢)

Zu Absatz 1

Die Hilfe zur Pflege nach dem BVG orientierte sich bisher an den entsprechenden Regelungen im SGB XII. An
diesem Grundsatz wird mit der Regelung in § 26¢ Absatz 1 im Wesentlichen festgehalten und die Regelungen des
Siebten Kapitels des SGB XII fiir die Hilfe zur Pflege nach dem BVG fiir entsprechend anwendbar erklért. Um
den Besonderheiten des Sozialen Entschadigungsrechts Rechnung zu tragen, wird bestimmt, dass Abweichungen
von den Regelungen des Siebten Kapitels des SGB XII moglich sind. Zudem wird § 13 des SGB XII in Bezug
genommen. Zuvor war der Nachrang (teil-) stationdrer Leistungen in § 26¢ Absatz 1 Satz 2 Zweiter Halbsatz
sowie § 61 Absatz 1 Satz2 Zweiter Halbsatz SGB XII geregelt. Die Neufassung des Siebten Kapitels des
SGB XII sieht eine ausdriickliche Regelung iiber den Nachrang (teil-)stationdrer Leistungen nicht mehr vor. Viel-
mehr finden fiir die Hilfe zur Pflege nach dem SGB XII die allgemeinen Vorschriften und damit auch § 13
SGB XII Anwendung. Dies wird auch fiir die Hilfe zur Pflege nach dem BVG nachvollzogen.

Zu Absatz 2

Die Regelung entspricht inhaltlich dem bisherigen § 26¢ Absatz 1 Satz 3. Sie beinhaltet keine Anderung zum
bisherigen Recht.

Zu Absatz 3

Die Regelung entspricht im Wesentlichen dem bisherigen § 26¢ Absatz 10 Satz 7, soweit die entsprechende An-
wendung von § 11 Absatz 3 SGB V und § 34 Absatz 2 Satz 2 SGB XI angeordnet wird. Der bisherige Verweis
auf die entsprechende Anwendung von § 66 Absatz 4 Satz 2 SGB XII wird aufgrund der Neufassung des Siebten
Kapitels SGB XII nicht iibernommen. Absatz 1 regelt die entsprechende Anwendung des inhaltsgleichen § 63b
Absatz 5 SGB XII. Hiermit ist keine inhaltliche Anderung verbunden.

Zu Absatz 4

Im Gegensatz zu den Regelungen des SGB XII wird im BVG fiir die Erbringung von Leistungen nicht auf eine
taggenaue Berechnung der Bedarfe, sondern auf das Monatsprinzip abgestellt. Um diesen Grundsatz nicht zu
durchbrechen, wird § 64a Absatz 2 SGB XII fiir nicht anwendbar erklért.

Zu Absatz 5

Aufgrund der Neufassung des § 26¢ wird der bisherige Absatz 11 zu Absatz 5. Zudem werden die Regelungen in
den bisherigen Buchstaben a und b aufgrund der Aufgabe der bisherigen Pflegestufen und der Einfiihrung von
Pflegegraden durch das PSG II angepasst.

Zu Absatz 6

Aufgrund der Neufassung des § 26¢ wird der bisherige Absatz 12 zu Absatz 6. Der darin enthaltene Verweis auf
den bisherigen § 26¢ Absatz 11 wird redaktionell angepasst.

Zu Nummer 5 (§ 26d)

Zu Buchstabe a

Die Regelungen zur Weiterfilhrung des Haushalts entsprechen im Wesentlichen denjenigen des § 70 SGB XII.
Hieran soll festgehalten werden. Da § 70 Absatz 1 Satz 1 SGB XII neugefasst wird, wurde auch § 26d Absatz 1
Satz 1 entsprechend angepasst.

Mit der Einfiigung des Satzes 2 in § 26d Absatz 1 ist keine inhaltliche Anderung verbunden. Die Regelung wurde
bisher durch einen Verweis in § 26d Absatz 3 auf den bisherigen § 26¢c Absatz 7 Satz 1 erreicht. Aufgrund der
Neufassung des § 26c ist eine eigenstindige Regelung in § 26d erforderlich. Durch die Einfiigung des Satzes 2
werden die bisherigen Siitze 2 und 3 zu den Siitzen 3 und 4. Bei der Anderung des Satzes 4 handelt es sich um
eine redaktionelle Folgednderung.
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Zu Buchstabe b

Mit der Neufassung des § 26d Absatz 3 ist keine inhaltliche Anderung verbunden. Die Regelung wurde bisher
durch einen Verweis in § 26d Absatz 3 auf den bisherigen § 26¢ Absatz 9 Satz 1 und 2 erreicht. Aufgrund der
Neufassung des § 26c¢ ist eine eigenstindige Regelung in § 26d erforderlich.

Zu Nummer 6 (§ 26¢)

Zu Buchstabe a
Es wird auf die Begriindung zu Artikel 2 Nummer 7 Buchstabe a Bezug genommen.

Zu Buchstabe b
Es wird auf die Begriindung zu Artikel 2 Nummer 7 Buchstabe b Bezug genommen.

Zu Buchstabe ¢
Es wird auf die Begriindung zu Artikel 2 Nummer 7 Buchstabe ¢ Bezug genommen.

Zu Nummer 7 (§ 27d)
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26¢ sowie der Aufgabe der
bisherigen Pflegestufen und der Einfiihrung von Pflegegraden durch das PSG II.

Zu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26¢ sowie der Aufgabe der
bisherigen Pflegestufen und der Einfiihrung von Pflegegraden durch das PSG II.

Zu Buchstabe b
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung aufgrund der Neufassung des § 26c¢.

Zu Nummer 8 (§ 27h)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26c.

Zu Nummer 9 (§ 27k)
Es wird auf die Begriindung zu Artikel 2 Nummer 13 Bezug genommen.

Zu Nummer 10 (§ 64b)

Zu Buchstabe a
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26c.

Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung aufgrund der Neufassung des § 26¢ sowie der Aufgabe der
bisherigen Pflegestufen und der Einfiihrung von Pflegegraden durch das PSG II.

Zu Artikel 13 (Anderung des SGB V)

Zu Nummer 1 (§ 11)
Es handelt sich um eine redaktionelle Folgednderung der Neufassung des Siebten Kapitels des SGB XII.

Zu Nummer 2 (§ 37)

Zum 1. Januar 2016 wurde die Leistung der HKP wegen schwerer Krankheit oder wegen akuter Verschlimmerung
einer Krankheit, insbesondere nach einem Krankenhausaufenthalt, nach einer ambulanten Operation oder nach
einer ambulanten Krankenhausbehandlung in § 37 Absatz 1a eingefiihrt. Wer nicht als anerkannter Pflegebediirf-
tiger der Pflegestufen I bis III Leistungen nach dem SGB XI erhélt, kann Grundpflege und hauswirtschaftliche
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Versorgung nach § 37 Absatz l1a erhalten. Damit ist — bei Vorliegen der gesetzlichen Voraussetzungen — eine
lickenlose Leistungsgewahrung entweder nach dem SGB XI oder nach diesem Buch gewéhrleistet.

Der Wortlaut der Regelung in § 37 Absatz 1a Satz 1 (,,soweit keine Pflegebediirftigkeit im Sinne des Elften Bu-
ches vorliegt™) kann aber ab dem 1. Januar 2017 zu einer ungewollten Leistungsliicke fiihren:

Pflegebediirftige im Sinne des SGB XI sind ab dem 1. Januar 2017 alle Pflegebediirftigen, einschlieBlich Pflege-
bediirftige des Pflegegrads 1. Der Umfang der Leistungen der Pflegeversicherung bei Pflegegrad 1 rechtfertigt
aber keinen Ausschluss von Leistungen nach § 37 Absatz 1a. Mit der Regelung wird deshalb sichergestellt, dass
von dem Anspruch nach § 37 Absatz 1a ab dem 1. Januar 2017 nur Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder
5 ausgeschlossen werden.

Zu Nummer 3 (§ 39¢)

Zum 1. Januar 2016 wurde die Leistung ,,Kurzzeitpflege bei fehlender Pflegebediirftigkeit” in § 39c eingefiihrt.
Wer nicht als anerkannter Pflegebediirftiger der Pflegestufen I bis III die Leistung Kurzzeitpflege nach § 42
SGB XI erhalten kann, kann die neue Leistung nach § 39c erhalten. Damit ist — bei Vorliegen der gesetzlichen
Voraussetzungen — eine liickenlose Leistungsgewdhrung im Bereich Kurzzeitpflege entweder nach dem SGB XI
oder nach diesem Buch gewéhrleistet.

Der Wortlaut der Regelung in § 39¢ (,,wenn keine Pflegebediirftigkeit im Sinne des Elften Buches festgestellt
ist™) kann aber ab dem 1. Januar 2017 zu einer ungewollten Leistungsliicke fiihren:

Pflegebediirftige im Sinne des SGB XI sind ab dem 1. Januar 2017 alle Pflegebediirftigen, einschlieBlich Pflege-
bediirftige des Pflegegrads 1. Sie erhalten aber nur wenige, geringe, im Einzelnen aufgefiihrte Leistungen der
Pflegeversicherung. Insbesondere erhalten sie keine Kurzzeitpflege.

Mit der Regelung wird sichergestellt, dass von dem Anspruch nach § 39c ab dem 1. Januar 2017 nur diejenigen
Pflegebediirftigen ausgeschlossen werden, die als Pflegebediirftige der Pflegegrade 2, 3, 4 oder 5 einen Anspruch
auf Kurzzeitpflege nach dem SGB XI haben.

Zu Nummer 4 (§ 132a)

Der eingefiigte Satz 10 verpflichtet die Pflegedienste auch im Verhiltnis zu den Krankenkassen, sich an den in
§ 275b (neu) geregelten Qualitéts- und Abrechnungspriifungen von Leistungen der HKP durch den MDK zu be-
teiligen. Die Regelung ergénzt insoweit die Mitwirkungspflichten der Leistungserbringer nach § 275b Absatz 2
Satz 6 gegeniiber dem MDK.

Satz 11 verpflichtet die Leistungserbringer, die Erbringung intensivpflegerischer Leistungen in stationsdhnlichen
Wohnformen gegeniiber der jeweiligen Krankenkasse anzuzeigen. Intensivpflegerische Leistungen werden fiir
Versicherte erbracht, die aufgrund eines erhohten Pflegeaufwandes oder einer Bedrohung der Vitalfunktionen
einer ununterbrochenen Anwesenheit einer Pflegefachkraft bediirfen. Mit der Anzeigepflicht wird die Grundlage
fiir die besonderen Priifbefugnisse des MDK nach § 275b Absatz 2 Satz 2 und 3 bei Pflegediensten, die Leistun-
gen der Intensivpflege in besonderen — mit dem stationdren Bereich vergleichbaren — Wohnformen erbringen,
geschaffen. Die Anzeigepflicht gilt fiir die Falle, in denen ein Leistungserbringer Leistungen der héauslichen In-
tensivkrankenpflege fiir mindestens zwei Versicherte, die in einer entweder durch den Leistungserbringer selbst
oder einen Dritten organisierten Wohneinheit (z. B. in Wohngruppen oder Wohngemeinschaften fiir Beatmungs-
patienten) zusammen leben, in dieser Wohneinheit erbringt. Um den Schutzinteressen der Pflegebediirftigen und
der Solidargemeinschaft der Versicherten verstirkt und gezielter Rechnung zu tragen, ist der Begriff der Wohnein-
heit weit auszulegen.

Zu Nummer 5 (§ 275b)

Mit der neuen Vorschrift des § 275b werden die Priifaufgaben des MDK im Bereich der Leistungen der HKP
erweitert und systematisch so ausgestaltet, dass sie den Priifvorgaben fiir die Qualititspriifungen im Auftrag der
Pflegekassen nach den §§ 114 und 114a SGB XI entsprechen. Dem MDK wird deshalb die Aufgabe zugewiesen,
im Auftrag der Landesverbinde der Krankenkassen oder einzelner Krankenkassen Qualitdts- und Abrechnungs-
priifungen bei Pflegediensten durchzufiihren, die Leistungen der HKP nach § 37 fiir die Krankenkassen erbringen
und abrechnen. Die Priifung der Qualitidt und der Abrechnung der Leistungen eines Pflegedienstes erfolgt dabei
im Rahmen einer zeitlich zusammenhéngenden Priifung.
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Zu Absatz 1

Mit Satz 1 erhalten die Landesverbande der Krankenkassen die Aufgabe, den MDK mit Regelpriifungen bei den
Pflegediensten zu beauftragen. Dieser Auftrag betrifft nur die ambulanten Pflegedienste, die bisher nicht unter die
Regelpriifungen nach § 114 Absatz 2 SGB XI fallen, weil sie nur HKP-Leistungen fiir die Krankenkassen und
keine Pflegesachleistungen fiir die Pflegekassen erbringen. Diese Pflegedienste stellen nur einen kleinen Teil
(rund 200 bis 300 von insgesamt rund 12 000) aller ambulant titigen Pflegedienste dar. Die Krankenkassen kon-
nen diese Pflegedienste aus ihren Vertragsdaten durch einen Abgleich mit den Daten der Pflegekassen ermitteln.
Der weit liberwiegende Teil der Pflegedienste erbringt sowohl HKP-Leistungen fiir die Krankenkassen als auch
Pflegesachleistungen fiir die Pflegekassen und unterliegt damit bereits den Regelpriifungen nach § 114 SGB XI.
Diese Pflegedienste werden von der Neuregelung und damit von Regelpriifungen im Auftrag der Landesverbiande
der Krankenkassen nicht erfasst.

Fiir die Regelpriifungen gelten die gesetzlichen Vorgaben nach § 114 Absatz 2 SGB XI zum zeitlichen Abstand
(regelmdBig im Abstand von hochstens einem Jahr) und zum Umfang der Regelpriifung, die auch die Priifung der
Abrechnung der erbrachten Leistungen einschlielich notwendiger Qualifikationen der Pflegekrédfte umfasst, so-
wie — soweit die zu priifenden Pflegedienste einer heimrechtlichen Aufsicht unterliegen — auch die Vorgaben zur
Abstimmung der Priifungen mit den nach heimrechtlichen Vorschriften zustdndigen Aufsichtsbehorden (§ 114
Absatz 3 SGB XI) entsprechend.

In Satz 2 wird die Beauftragung des MDK mit anlassbezogenen Qualitéts- und Abrechnungspriifungen bei Pfle-
gediensten (Anlasspriifung) geregelt. Anlasspriifungen konnen Pflegedienste betreffen, die HKP-Leistungen fiir
die Krankenkassen und Pflegesachleistungen fiir die Pflegekassen erbringen. Um anlassbezogene Doppelpriifun-
gen eines Pflegedienstes zu vermeiden, haben die Krankenkassen und die Pflegekassen die Beauftragung von
Anlasspriifungen miteinander abzustimmen. Die Regelung des Néheren zur Abstimmung der Priifungen erfolgt
im Rahmen der Richtlinie nach Satz 3. Anlasspriifungen kdnnen sowohl durch die Landesverbénde der Kranken-
kassen als auch durch einzelne Krankenkassen veranlasst werden, weil auch einzelnen Krankenkassen hinrei-
chende Anhaltpunkte vorliegen kdnnen, die eine Uberpriifung durch den MDK rechtfertigen. Hinzu kommt, dass
eine ausschlieBliche Veranlassung von Anlasspriifungen durch einen Landesverband der Krankenkassen zu un-
notigen Verzogerungen fithren kann. Gegenstand der Anlasspriifungen ist die Einhaltung der Leistungs- und Qua-
litditsanforderungen fiir die HKP-Leistungen nach den Vorschriften des SGB V oder der nach den Vorschriften
des SGB V abgeschlossenen vertraglichen Vereinbarungen sowie die ordnungsgemifle Abrechnung der HKP-
Leistungen mit den Krankenkassen. Fiir den Umfang der Anlasspriifungen sowie ggf. erforderlicher Wiederho-
lungspriifungen gilt im Ubrigen § 114 Absatz 4 SGB XI entsprechend.

Nach Satz 3 ist das Nahere insbesondere zu Priifanldssen, zu Inhalten, zur Durchfiihrung, zur Beteiligung der
Krankenkassen an den MDK-Priifungen sowie zur Abstimmung der Priifungen nach SGB V und SGB XI vom
Spitzenverband Bund der Krankenkassen in Richtlinien nach § 282 Absatz 2 Satz 3 festzulegen. Diese Richtlinien
dienen der Sicherstellung einer einheitlichen Priifpraxis des MDK und einer einheitlichen Verwaltungspraxis der
Krankenkassen. Bei der Bestimmung der Priifinhalte sind die Inhalte aus den Rahmenempfehlungen nach § 132a
Absatz 1 und den vertraglichen Vereinbarungen nach § 132a Absatz 2 zur Qualititssicherung und zum Abrech-
nungsverfahren zu beachten. In den Richtlinien kdnnen auch Priifkriterien fiir Personengruppen mit besonderem
Pflegebedarf vorgesehen werden, wie z. B. fiir Personen, bei denen die Notwendigkeit einer speziellen Kranken-
beobachtung im Rahmen einer aulerklinischen Intensivpflege besteht.

Fiir die Beauftragung von Anlasspriifungen miissen bei den Krankenkassen oder deren Landesverbénden hinrei-
chende Anhaltspunkte vorliegen. Die Anlasspriifungen sind moglichst aufwandsarm zu gestalten und ihr konkre-
ter Umfang muss in einem angemessenen Verhéltnis zu den Anhaltspunkten stehen, die Ausloser fiir den Priif-
auftrag an den MDK waren.

Nach Satz 4 sind bei der Erstellung der Richtlinien die Beteiligungsvorgaben nach § 114a Absatz 7 Satz 5 bis 7
SGB XI entsprechend anzuwenden. Dies gilt mit der Maf3gabe, dass neben den dort genannten Organisationen —
soweit diese von der Erbringung von HKP-Leistungen fiir die Krankenkassen betroffen sind — auch den zur Wahr-
nehmung der Interessen von Pflegediensten maligeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene Gelegenheit
zur Stellungnahme mit einer angemessenen Frist geben ist. Die Stellungnahmen sind bei der Festlegung des In-
halts der Richtlinie einzubeziehen. Ferner sind die Richtlinien in regelméfigen Abstéinden an den medizinisch-
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pflegefachlichen Fortschritt anzupassen (§ 114a Absatz 7 Satz 8 SGB XI). Die Richtlinien sind fiir die Medizini-
schen Dienste verbindlich (§ 114a Absatz 7 Satz 11 SGB XI). Die entsprechende Geltung dieser Vorschrift um-
fasst nicht den Priifdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V.. Dieser Priifdienst ist von Qua-
litdts- und Abrechnungspriifungen von HKP-Leistungen nicht betroffen, weil den HKP-Leistungen entsprechende
Leistungen grundsétzlich nicht zum Leistungsumfang der privaten Krankenversicherung gehoren.

Die Richtlinien sind nach Satz 5 spétestens neun Monate nach Inkrafttreten der Neuregelung zu beschlieBen, um
einen moglichst ziigigen Beginn der Priifungen sicherzustellen.

Zu Absatz 2

Die Priifungen nach Absatz 1 erfolgen bei Pflegediensten, die HKP erbringen und die insoweit grundsitzlich
ambulanten Pflegeeinrichtungen entsprechen. Nach Satz 1 gelten fiir die Durchfiihrung der MDK—Priifungen die
gesetzlichen Vorschriften flir die Datenverarbeitung- und -nutzung beim MDK nach § 276 Absatz 2 Satz 3 bis 9
sowie die Regelungen des § 114a Absatz 1 bis 3a SGB XI entsprechend.

Mit der entsprechenden Geltung der § 276 Absatz 2 Satz 3 bis 9 SGB V wird klargestellt, dass die gesetzlichen
Regelungen fiir die Datenverarbeitung und Nutzung der rechtméfig erhobenen und gespeicherten Sozialdaten
beim MDK auch fiir die im Rahmen der Priifungen nach Absatz 1 erhobenen Sozialdaten Anwendung finden.

Ferner sind die Priifungen nach Absatz 1 an Ort und Stelle durchzufiihren (§ 114a Absatz 1 Satz 1 SGB XI). Re-
gelpriifungen bei ambulanten Pflegediensten nach Absatz 1 Satz 1 sind grundsétzlich am Tag zuvor anzukiindigen
und Anlasspriifungen nach Absatz 1 Satz 2 sollen unangemeldet erfolgen (§ 114a Absatz 1 Satz 3 SGB XI).

Dartiiber hinaus ist der MDK berechtigt, die Qualitét der Leistungen des Pflegedienstes mit Einwilligung der Ver-
sicherten auch in deren Wohnungen zu iiberpriifen (§ 114a Absatz 2 Satz 4 SGB XI).

Die Vorgaben des § 114a Absatz 3 SGB XI insbesondere zur Inaugenscheinnahme der Versicherten und zur Be-
fragung von Angehdrigen oder Betreuern der Pflegebediirftigen und von Mitarbeitern des Pflegedienstes sowie
zur Beriicksichtigung des Ergebnisses der Inaugenscheinnahme der Versicherten, der Befragungen und der Ein-
sichtnahmen in die Pflegedokumentationen bei der Erarbeitung des Ergebnisses der Priifung sind auch bei den
Priifungen des MDK nach Absatz 1 zu beachten. Gleiches gilt fiir die Freiwilligkeit der Teilnahme an der Inau-
genscheinnahme und Befragung, fiir die Erhebung personenbezogener Daten von Versicherten zum Zwecke der
Erstellung des Priifberichts mit Einwilligung der Versicherten sowie fiir die Vorgaben zur Einwilligung nach
§ 114a Absatz 3a SGB XI.

In den Sétzen 2 und 3 werden fiir die Pflegedienste, die im Rahmen der HKP in Wohneinheiten anzeigepflichtige
Intensivpflegeleistungen im Sinne des § 132a Absatz 2 Satz 11 erbringen, von den iibrigen ambulanten Pflege-
diensten abweichende Regelungen zur Ankiindigung der Priifungen und zum Betretensrecht von Rdumen mit
Wohnrecht der Versicherten in diesen Wohneinheiten durch den MDK getroffen. Solche Leistungen der Inten-
sivpflege liegen vor, wenn HKP-Leistungen erbracht werden, die eine permanente Anwesenheit einer Pflegefach-
kraft erfordern, um einem erhdhten Pflegeaufwand gerecht zu werden oder eine Bedrohung der Vitalfunktionen
des Versicherten zu vermeiden, wie z. B. bei der Beatmung eines Versicherten. Die Versorgung mehrerer Inten-
sivpflegepatienten in einer durch den Pflegedienst oder einen Dritten organisierten Wohneinheit, wie z. B. in
Wohngruppen mit Beatmungspatienten, weist eine dhnliche Struktur, Art und Intensitét auf wie die Leistungser-
bringung in stationdren Pflegeeinrichtungen. Aufgrund dieser Ahnlichkeit sollen fiir die Priifung dieser besonde-
ren Pflegedienste im Hinblick auf die Ankiindigung der Priifungen und beziiglich des Betretensrechts flir den
MDK die Vorgaben gelten, die fiir die Priifungen der stationdren Pflegeeinrichtungen nach § 114a SGB XI anzu-
wenden sind. Damit sind die Priifungen fiir diese besonderen Pflegedienste grundsétzlich unangemeldet durchzu-
fihren. Der MDK darf nach Satz 3 Rdume dieser Wohneinheiten, die einem Wohnrecht der Versicherten unter-
liegen, ohne deren Einwilligung nur betreten, soweit dies zur Verhiitung drohender Gefahren fiir die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung erforderlich ist. Das Grundrecht der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Absatz 1
GG) wird insoweit eingeschrankt.

Nach Satz 4 erhdlt der MDK die Befugnis, die Rdume des Pflegedienstes zu den iiblichen Geschifts- und Be-
triebszeiten zu betreten und die fiir die Kontrolle erforderlichen Unterlagen einzusehen sowie die personenbezo-
genen Daten, soweit dies in den Richtlinien nach Absatz 1 Satz 3 festgelegt und fiir die Priifungen nach Absatz 1
erforderlich ist, zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen. Dabei sind die Regelungen des § 114a Absatz 3 Satz 5
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SGB XI zum Einwilligungserfordernis fiir die Einsichtnahme und Erhebung personenbezogener Daten der be-
troffenen Versicherten zu beachten.

Durch Satz 5 wird die Pflicht der Pflegedienste zur Mitwirkung an den Priifungen konkretisiert. Sie haben dem
MDK Zugang zu ihren R&umen und den Unterlagen zu verschaffen sowie die Voraussetzungen fiir eine ordnungs-
gemifBe Durchfithrung der Kontrolle zu schaffen. Die Pflegedienste haben nach Satz 6 hierzu dem MDK auch
Einsicht in personenbezogene Daten zu gewidhren oder diese auf Anforderung dem MDK zu {ibermitteln. Soweit
es um personenbezogene Daten der Versicherten geht, ist nach Satz 7 das Einwilligungserfordernis nach § 114a
Absatz 3 Satz 5 SGB XI zu beachten.

Nach § 114a Absatz 4 Satz 2 und 3 SGB XI kann der Tréger der Pflegeeinrichtung verlangen, dass eine Vereini-
gung (Tragervereinigung), deren Mitglied er ist, an der Qualitétspriifung beteiligt wird, soweit die Durchfithrung
der Kontrolle hierdurch voraussichtlich nicht verzégert wird. Mit Satz 7 wird geregelt, dass dies ist auch bei Prii-
fungen nach Absatz 1 zu beachten ist.

Mit Satz 7 wird der MDK ebenfalls verpflichtet, nach Abschluss der Priifungen das Priifergebnis dem Auftragge-
ber und dem kontrollierten Pflegedienst mitzuteilen (§ 277 Absatz 1 Satz 4). Dies entspricht der Regelung, die
auch fuir die Qualitdtskontrollen in Krankenhdusern nach § 275a gilt. In schwerwiegenden Féllen systematischer
Abrechnungsauffilligkeiten kann das Priifergebnis iiber die Krankenkasse auch an die jeweilige Stelle zur Be-
kampfung von Fehlverhalten im Gesundheitswesen weitergeleitet werden.

Zu Absatz 3

Um die Erfahrungen der MDK mit der Durchfiihrung der Priifungen nach den Absitzen 1 und 2 sowie die Ergeb-
nisse dieser Priifungen und die Erkenntnisse der MDK zum Stand und zur Entwicklung der Pflegequalitét und der
Qualitétssicherung in der HKP fiir den Bericht nach § 114a Absatz 6 SGB XI verwerten zu konnen, werden die
MDK verpflichtet, dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) hieriiber zu
berichten. Mit der entsprechenden Geltung des § 114a Absatz 6 Satz2 SGB XI wird den MDK vorgeben, die
Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten unter Beteiligung des MDS sicherzustellen. Die Erfahrungen und Er-
kenntnisse des MDK und des MDS sowie die Ergebnisse der Priifungen nach den Absédtzen 1 und 2 sind in den
Bericht nach § 114a Absatz 6 SGB XI einzubeziehen.

Zu Nummer 6 (§ 281)

Die neue Aufgabe des MDK zur Durchfiihrung von Qualitéts- und Abrechnungspriifungen bei Leistungen der
HKP nach § 275b ist liber die mitgliederbezogene Umlage von den Krankenkassen zu finanzieren. Daher ist diese
neue Aufgabe in Absatz 1 Satz 1 einzufiigen.

Zu Nummer 7 (§ 302)

Bislang war bei der Abrechnung von Leistungen der HKP lediglich der Tag der Leistungserbringung anzugeben.
Damit war keine Aussage moglich, wie lange Leistungen der HKP insgesamt bei einem Versicherten wihrend
eines Einsatzes des Pflegedienstes erbracht wurden. Die mit dem angefiigten Satz 2 vorgegebene zusétzliche An-
gabe der Zeit des Einsatzes des Pflegedienstes entspricht der Regelung fiir die Abrechnung ambulanter Pflege-
leistungen mit den Pflegekassen nach § 105 SGB XIund ermdglicht es, bereits bei Betrachtung eines Versicherten
festzustellen, ob die abgerechneten Leistungen in der anzugebenden Zeit des Einsatzes plausibel erbracht werden
konnen. Fehlerhafte Abrechnungen kénnen daher schneller identifiziert werden. Anzugeben sind nicht die An-
fangs- und Endzeiten jeder einzelnen Leistung, sondern die Zeit der Leistungserbringung bezogen auf alle in
einem zeitlichen Zusammenhang bei einem Versicherten erbrachten Leistungen des Pflegedienstes.

Die Vorgaben des Satzes 1 insbesondere zum Verfahren der Ubermittlung (im Wege elektronischer Dateniiber-
tragung oder maschinell verwertbar auf Datentrigern) sowie die Vorgaben der Absitze 2 bis 4 bleiben unberiihrt
und gelten auch fiir die Ubermittlung der zusitzlichen Angabe nach Satz 2.

Da bereits heute viele Pflegedienste auch im Rahmen der Pflegedokumentation oder fiir die Einsatzplanung des
Pflegedienstes die Zeiten ihres Einsatzes bei einem Versicherten erfassen, wird davon ausgegangen, dass der
biirokratische Aufwand, den die neue Regelung schafft, bezogen auf den Einzelfall nur sehr gering ist und somit
die Pflegezeit nicht real reduziert.
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Zu Artikel 14 (Anderung des Pflege-Versicherungsgesetzes)

Die Artikel 49, 49a und 49b zur Weitergeltung von Vergiitungen und Pflegesitzen sowie die Ubergangsregelun-
gen fiir die vollstationdre Pflege dienten der Einfithrungsphase der Pflegeversicherung in den Jahren 1995 bis
1998. Sie sind alle durch Zeitablauf erledigt. Zudem sind durch die neuen §§ 92¢ bis 92f SGB XI in der Fassung
PSG 1II alle teil- und vollstationdren Pflegesatzvereinbarungen ab 1. Januar 2017 in die neue Ausgestaltung mit
Pflegegraden iiberfiihrt (entweder neu vereinbart oder mittels der Auffangregelung iibergeleitet), so dass die Re-
gelungen damit gegenstandslos sind.

Artikel 52a regelt die Einrichtung von Verwahrkonten fiir die Finanzhilfen des Bundes an die neuen Lander nach
Artikel 52, die Verwahrkonten sind jedoch seit dem Jahre 2008 bereits wieder geschlossen.

Alle diese Vorschriften konnen deshalb aufgehoben werden.

Zu Artikel 15 (Anderung der Pflegestatistik-Verordnung)
Zu Nummer 1 (§ 2 Absatz 1)
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es handelt sich um die Aufnahme des neuen Merkmals vorheriger Wohnort. Fiir die regionale Planung der Pfle-
geinfrastruktur ist die regionale Verteilung der Pflegebediirftigen eine wichtige Information. Bei vollstationér
versorgten Pflegebediirftigen ist neben dem Ort der Pflegeeinrichtung auch der frithere Wohnort (in dem der
Pflegebedarf entstanden ist) eine wichtige Planungsinformation, die ergidnzend erhoben werden soll. Diese Er-
ginzung geht auch auf eine Empfehlung der Bund-Lénder-Arbeitsgruppe zur Stirkung der Rolle der Kommunen
in der Pflege zurlick.

Znu Doppelbuchstabe bb

Es handelt sich um eine Anderung der Begrifflichkeiten, die sich aus der Einfiihrung von Pflegegraden im Rahmen
des NBA ergeben.

Zu Buchstabe b (§ 2 Absatz 2)

Es handelt sich um die Streichung des Bezugs auf § 123 SGB XI (alte Fassung), da das darin enthaltene Merkmal
erheblich eingeschrinkte Alltagskompetenz im NBA nicht mehr festgestellt wird.

Zu Nummer 2 (§ 3)

Die statistischen Amter sind darauf angewiesen, unter Nutzung aller Kommunikationswege mit der Ansprechper-
son in Kontakt zu treten. Die Angaben zu den fiir Riickfragen zur Verfligung stehenden Personen, die neben deren
Namen und Telefonnummern weitere Kontaktdaten enthalten konnen, sind freiwillig. Der Begrift ,, Kontaktdaten*
bezeichnet die Moglichkeiten der Kontaktaufnahme mittels der einschldgigen Kommunikationsmedien, z. B. Te-
lefonnummern und E-Mail-Adressen und ist in einem weiten Sinn zu verstehen.

Zu Nummer 3 (§ 7)
Die freiwillige Veroffentlichung von weiteren Kontaktdaten (z. B. E-Mail, Internetadresse) soll den Pflegeein-
richtungen im Rahmen der Einrichtungsverzeichnisse ermdglicht werden.

Zu Artikel 16 (Anderung des Medizinproduktegesetzes)

Zu Nummer 1 (Inhaltsiibersicht)
Als Folgeinderung zu Nummer 4 wird die Uberschrift zu § 14 neu gefasst.

Zu Nummer 2 (§ 11)

Mit § 3 Absatz 4 der Medizinprodukte-Abgabeverordnung wurde die Abgabe der dort bezeichneten In-vitro-Di-
agnostika umfassend geregelt. Die gesetzliche Sondervorschrift fiir das Inverkehrbringen von HIV-Tests ist
dadurch entbehrlich geworden.
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Zu Nummer 3 (§ 13)

Zu Absatz 2

In der Praxis hat sich gezeigt, dass es im Sinne einer bundeseinheitlichen Regelung und der Schaffung einer
einheitlichen Rechtspraxis in Deutschland geboten ist, dass die Benannte Stelle bei Meinungsverschiedenheiten
mit einem Hersteller in Abgrenzungsfragen oder bei der Einstufung, ob es sich bei Medizinprodukten der Klasse I
um solche mit Messfunktion oder steril in Verkehr gebrachte Medizinprodukte handelt, die Angelegenheit der
Bundesoberbehdrde zur Entscheidung vorzulegen hat.

Zu Absatz 3

Es wird klargestellt, dass die zustindige Bundesoberbehorde auch um eine zentrale Entscheidung ersucht werden
kann, ob es sich um ein Klasse I Medizinprodukt mit Messfunktion (Im) oder ob es sich um ein steril in Verkehr
zu bringendes Medizinprodukt (Is) handelt. Die zustindige Bundesoberbehdrde kann sich dabei gegebenenfalls
von den Experten der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt beraten lassen.

Zu Nummer 4 (§ 14)

Parallel zur Anderung des § 14 erfolgt eine gleichgerichtete Anderung in den entsprechenden Paragraphen der
Medizinprodukte-Betreiberverordnung (MPBetreibV) durch ein gesondertes Verordnungsverfahren. Gleichlau-
tend soll einheitlich immer vom Begriffspaar ,,betreiben und anwenden® die Rede sein. Damit ist jedoch keine
Einschrinkung des bisherigen Anwendungsbereichs verbunden. Die Anderung dient lediglich der Anpassung an
das Rechtsverstdandnis der beteiligten Kreise, dass die in der MPBetreibV genannten Tatigkeiten durch ,,betreiben
und anwenden grundsétzlich erfasst sind. Zur Klarstellung wird ,,betreiben und anwenden® im neuen § 2 Ab-
satz 1 MPBetreibV auch definiert. Unter ,,betreiben und anwenden* sind danach insbesondere das Errichten, das
Bereithalten, die Instandhaltung und die Aufbereitung von Medizinprodukten sowie sicherheits- und messtechni-
sche Kontrollen zu verstehen.

Zu Nummer 5 (§ 15)

Zu Absatz 1

Die Neufassung von § 15 erfolgt primér aus Griinden der Praktikabilitdt. So werden insbesondere Meldewege
angepasst. Die bisher vorgesehene Meldung der Benannten Stellen durch die zustéindige Behorde an das BMG,
das diese wiederum an das Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie meldet, ist nicht mehr zeitgemiB. Die
zustandige Behorde teilt nunmehr direkt der Europdischen Kommission die Benannten Stellen und deren Aufga-
bengebiete mit. Der bisherige Satz 4 wird gestrichen, da sich in der Praxis und in Studien gezeigt hat, dass die
harmonisierten Normen sich gegeniiber den fritheren Fassungen geéndert und teilweise auch von den Richtlini-
enanforderungen entfernt haben. Nicht zuletzt der PIP-Brustimplantateskandal hat gezeigt, dass die bisherigen
Anforderungen an Benannte Stellen aus Sicht der Medizinproduktesicherheit nicht ausreichend sind. Deshalb hat
die Kommission die Durchfithrungsverordnung (EU) Nr. 920/2013 der Kommission vom 24. September 2013
iiber die Benennung und Beaufsichtigung benannter Stellen geméal der Richtlinie 90/385/EWG des Rates iiber
aktive implantierbare medizinische Geréte und der Richtlinie 93/42/EWG des Rates liber Medizinprodukte (ABI.
L 253 vom 25.9.2013, S. 8) erlassen. Die Anforderungen an die Benannten Stellen werden durch die vorgenannte
Durchfiihrungsverordnung durch Annex I und II weiter konkretisiert. Diese Durchfiihrungsverordnung wird als
zusitzliche Benennungsvoraussetzung aufgenommen.

Zu Absatz 2

Der Text ist weitgehend unverdndert geblieben und wird lediglich redaktionell angepasst. Allerdings wird das
Betretungsrecht der fiir die Benennung zustdndigen Behorde auf die Grundstiicke der Unterauftragnehmer von
entscheidender Bedeutung erweitert. Unterauftragnehmer von entscheidender Bedeutung sind insbesondere sol-
che, die wesentliche Teile oder das gesamte Produkt fiir den Hersteller produzieren. Hintergrund ist die in Ab-
satz 1 genannte Durchfithrungsverordnung sowie die Vorgaben der Empfehlung der Kommission vom 24. Sep-
tember 2013 zu den Audits und Bewertungen, die von benannten Stellen im Bereich der Medizinprodukte durch-
gefiihrt werden (ABI. L 253 vom 25.9.2013, S. 27).
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Zu den Absitzen 3 und 4

Es handelt sich hierbei um die Ubernahme der bisherigen Fassungen mit einer redaktionellen Anpassung von
Absatz 4.

Zu Absatz 5

In der Praxis wurden die Anerkennungen von Priiflaboratorien bisher bereits unter Auflagen erteilt und befristet.
Daher erfolgt eine normative Klarstellung. Zur Klarstellung wird im Ubrigen darauf hingewiesen, dass eine Ak-
kreditierung der Priiflaboratorien durch eine nationale Akkreditierungsstelle im Sinne der Verordnung (EG)
Nr. 765/2008 (ABI. L 218 vom 13.8.2008, S. 30) im Benennungsverfahren zu beriicksichtigen ist.

Zu Nummer 6 (§ 15a)

Zu Buchstabe a

Konformititsbewertungsstellen sind nunmehr auch mit ihren jeweiligen Aufgaben und ihrer Kennnummer auf der
Internetseite der zustindigen Behorde bekannt zu geben.

Zu Buchstabe b

Der bisherige Anzeigeweg wird entbiirokratisiert, indem die Anzeige der Konformititsbewertungsstellen fiir
Drittstaaten direkt an die Européische Kommission erfolgt.

Zu Nummer 7 (§ 16)

Der bisherige Anzeigeweg wird entbiirokratisiert, indem die jeweilige Mitteilung direkt von der zusténdigen Be-
horde an die Europdische Kommission erfolgt.

Zu Nummer 8 (§ 26)

Im Vollzug hat sich gezeigt, dass die entsprechenden Formulierungen in § 64 Absatz 4 des Arzneimittelgesetzes
(AMG) hinsichtlich der tatsichlichen Bediirfnisse der Behdrden bei der Uberwachung in Detailfragen praxisge-
rechter sind. Es erfolgt insoweit eine weitgehende Anpassung der Formulierungen.

Zu Buchstabe a

Es handelt sich hierbei um eine weitest gehende Anpassung an die Formulierung des § 64 Absatz 4 Nummer 1
AMG mit der Konkretisierung, dass in Geschéftsraumen, Betriebsrdumen und Beforderungsmitteln zur Doku-
mentation bewegte und unbewegte Bildaufzeichnungen angefertigt werden kdnnen.

Zu Buchstabe b
Die Streichung ist wegen der Einfligung der Nummer 3a rechtsférmlich erforderlich.

Zu Buchstabe ¢

In der neuen Nummer 3a werden die Befugnisse im Hinblick auf ein Herausgabeverlangen der Behorden auf
bestimmte Unterlagen zusammengefasst. Die Befugnis der Behdrden wird, angelehnt an den § 64 Absatz 4 Num-
mer 2a AMG, diesbeziiglich erweitert.

Zu Buchstabe d
Hier erfolgt eine Anpassung an die Formulierung des § 64 Absatz 4 Nummer 3 AMG.

Zu Buchstabe e

Bisher waren die Befugnisse der zustdndigen Behorden in den jeweiligen Vorschriften der MPBetreibV geregelt.
Nunmehr werden diese, auch durch Streichung der entsprechenden Vorschriften in der MPBetreibV in einem
gesonderten Verordnungsvorhaben, im MPG zusammengefasst und abschlielend in einer Vorschrift geregelt.

Zu Nummer 9 (§ 31)

Die Anderung des § 31 Absatz 4 bewirkt, dass die Mitteilungen des Medizinprodukteberaters an den Verantwort-
lichen nach § 5 oder an den Sicherheitsbeauftragten fiir Medizinprodukte z. B. iiber Vorkommnisse mit Medizin-
produkten auch elektronisch erfolgen konnen. Bisher war nur die Schriftform vorgesehen. Die Anordnung des
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Schriftformerfordernisses diente der Perpetuierung der Mitteilungen und sollte den Beteiligten ihren Verantwor-
tungsbereich vor Augen fiihren (Warnfunktion). Perpetuierung bedeutet in diesem Zusammenhang, dass die Er-
klérung dauerhaft und lesbar erhalten bleibt und auch spéter noch verwendet bzw. tiberpriift werden kann. Dem-
nach ist aber allein entscheidend, dass die Mitteilungen fixiert werden. Das Medium fiir die Mitteilungen ist hin-
gegen als nachrangig anzusehen, da die individuellen Unterschriften der Medizinprodukteberater zu Beweiszwe-
cken nicht bendtigt werden.

Konkret bedeutet die Formulierung ,,schriftlich oder elektronisch®, dass der betreffende Verfahrensschritt sowohl
in der herkdmmlichen Schriftform einschlieBlich ihrer elektronischen Ersatzformen nach § 3a Absatz 2 Verwal-
tungsverfahrensgesetz (VwV{QG) als auch grundsitzlich in der einfachsten elektronischen Variante — z. B. als
einfache E-Mail — erfolgen kann. Weiterhin bringt die Regelung zum Ausdruck, dass eine Verschriftlichung, das
heiB3t eine Dokumentation bzw. Fixierung des Verfahrensschritts in Schriftzeichen weiterhin erforderlich ist. Die
miindliche bzw. fernmiindliche Form wird damit ausgeschlossen. Die Mdglichkeit, eine schriftliche Erklarung
abzugeben, bleibt natiirlich weiterhin bestehen. Eine Verpflichtung zur ausschlie8lichen Nutzung elektronischer
Verfahren wird damit nicht statuiert.

Die Regelung ,,schriftlich oder elektronisch* ist technikoffen. Das heif3t, sie schliefit sowohl die derzeit bekannten
und praktikablen elektronischen Verfahren als auch kiinftige, derzeit unbekannte elektronische Verfahren mit ein.

Zu Nummer 10 (§ 32)

Um sicherzustellen, dass das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte die ihm {ibertragene Aufgabe
im Rahmen des neuen § 13 Absatz 4 addquat bewéltigen kann, wird diesem die Moglichkeit eingerdumt, sich von
der Physikalisch-Technischen Bundesanstalt wissenschaftlich beraten zu lassen.

Zu Nummer 11 (§ 42)
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa
Es handelt sich um eine Folgeidnderung durch die Streichung der Bezugsnorm.

Zu Doppelbuchstabe bb
Es handelt sich um eine Folgednderung durch die Einflihrung der elektronischen Form.

Zu Doppelbuchstabe cc

Die neue Medizinprodukte-Abgabeverordnung (MPAV) wird aufgenommen. In § 4 Absatz3 MPAV wird auf
§ 42 Absatz 2 Nummer 16 verwiesen. Ordnungswidrig handelt nun, wer gegen einen der in § 4 Absatz 3 genann-
ten Tatbestéinde verstoft.

Zu Buchstabe b

BuBgeldrahmenbetrége sollen nicht nur eine schuldangemessene Sanktionierung von Pflichtverletzungen ermdg-
lichen, sondern auch Signalwirkung haben. Eine derartige Signalwirkung kann nur durch ,,glatte Betrége erreicht
werden, die zudem einen geordneten und erkennbaren Abstand zueinander wahren. Fiir den Bereich der BuB3geld-
drohungen bedeutet dies, dass BuBgeldrahmenbetrige von 10 000, 20 000, 30 000, 50 000 und 100 000 Euro an-
gewendet werden konnen.

Um das vorbeschriebene System der BuBlgelddrohungen zu erhalten, kdnnen (wie auch immer errechnete) Preis-
steigerungsraten nicht schematisch Jahr fiir Jahr auf die bestehenden Rahmenbetrage aufgeschlagen werden. Die
Inflationsraten sind allerdings von Bedeutung, wenn es darum geht, dass Geldsanktionen auch iiber einen langeren
Zeitraum nicht an Wirksamkeit verlieren sollen.

Fiir den vorliegenden Fall des § 42 Absatz 3 ist festzustellen, dass der Bulgeldrahmenbetrag seit dem Jahre 1995,
von der Umrechnung auf den Euro abgesehen, nicht gedndert wurde. Eine Erhohung des Betrages von 25 000
Euro auf 30 000 Euro ist daher geboten, nicht zuletzt schon, um den durch die Euro-Umrechnung entstandenen
Betrag, der sich nicht in die oben beschriebene Staffelung einreiht, in eine systemkonforme Grofe zuriickzufiih-
ren.
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Zu Artikel 17 (Anderung der Medizinprodukte-Abgabeverordnung)

Zu Nummer 1 (§ 3)
Es handelt sich um eine Folgednderung zu Artikel 16 Nummer 2.

Zu Nummer 2 (§ 4)

Es handelt sich um eine Folgednderung zu Artikel 16 Nummer 11 Buchstabe cc. Mit der MPAV wurden die Ver-
ordnung iiber die Verschreibungspflicht von Medizinprodukten (MPVerschrV) und die Verordnung iiber Ver-
triebswege fiir Medizinprodukte (MPVertrV) abgelost. Wéahrend die MPVertrV (§ 37 Absatz 3 MPG) in der Auf-
zahlung in der Erméichtigungsgrundlage fiir Ordnungswidrigkeiten (§ 42 Nummer 16 MPG) enthalten war, fehlte
diese Erméchtigung fiir die MPVerschrV (§ 37 Absatz 2). Um das Abgabeverbot bestimmter Produkte an Laien
bzw. die unzulédssige Abgabe von einigen IVD iiberhaupt sanktionieren zu kdnnen, musste daher auf die Strafvor-
schrift des § 41 Nummer 6 zuriickgegriffen werden. Durch die jetzt vorgenommene Ergéinzung von § 42 Num-
mer 16 kann jetzt bei einem etwaigen Verstol3 auf die in der Sache angemessene Ordnungswidrigkeit zuriickge-
griffen werden. Das flihrt auch zu einer redaktionellen Anpassung unter Buchstabe b.

Zu Artikel 18 (Inkrafttreten)
Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten. Die Regelungen treten nach Absatz 1 am 1. Januar 2017 in Kraft.

Abweichend hiervon regelt Absatz 2, dass verschiedene Anderungen, die mit dem Bundesteilhabegesetz verbun-
den sind, zum 1. Januar 2020 in Kraft treten. Denn durch das Bundesteilhabegesetz werden Rechtsédnderungen
vorgenommen, die Auswirkungen auch auf das Recht der Pflegeversicherung haben. Hierbei handelt es sich ins-
besondere um die Neufassung des SGB IX und die dabei zum 1. Januar 2020 erfolgende Neuausrichtung und
Uberfiihrung der Eingliederungshilfe fiir Menschen mit Behinderungen aus dem SGB XII in Teil 2 des neuen
SGB IX. Die sich daraus ergebenden Folgednderungen im SGB XI haben zu diesen Rechtsinderungen jeweils
zeitgleich in Kraft zu treten, um ein nahtloses Ineinandergreifen der Regelungen zu gewahrleisten.
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Stellungnahme des Nationalen Normenkontrollrates gem. § 6 Abs. 1 NKRG

Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur
Anderung weiterer Gesetze (NKR-Nr.3728)

Der Nationale Normenkontrollrat hat den Entwurf des oben genannten Regelungsvorhabens

gepruft.

I. Zusammenfassung

Bulrgerinnen und Burger

Einmaliger Erfillungsaufwand:

38.400 Euro
12.000 Stunden

Wirtschaft

Einmaliger Erfullungsaufwand:

100.000 Euro

Jahrlicher Erfullungsaufwand:

Jahrlicher Erfullungsaufwand: 60.000 Euro
Verwaltung
Bund

Einmaliger Erfullungsaufwand: 2.000 Euro

Jahrlicher Erfullungsaufwand: 11.000 Euro
Lander

Einmaliger Erfillungsaufwand: 2,89 Mio. Euro

Jahrlicher Erfillungsaufwand: 14.700 Euro
Sozialversicherungen

Einmaliger Erfullungsaufwand: 2,6 Mio. Euro

656.000 Euro

,One in one out'-Regel

Im Sinne der OIOO-Regel der Bundesregierung stellt
der jahrliche Erflllungsaufwand der Wirtschaft in die-
sem Regelungsvorhaben ein ,In“ von rd. 60.000 Euro
dar. Dieser Betrag kann durch einen Teil der Entlastun-
gen aus dem Vierten Gesetz zur Anderung arzneimit-
telrechtlicher Vorschriften kompensiert werden.

Befristung/Evaluierung

Das Initiativrecht kommunaler Stellen fir den Ab-
schluss von Vereinbarungen zur Einrichtung von Pfle-
gestutzpunkten sowie die Modellvorhaben zur Bera-
tung Pflegebedurftiger und ihrer Angehdrigen durch
diese sind auf funf Jahre befristet. Die Modellvorhaben
werden begleitend evaluiert um festzustellen, ob sich
dadurch die Beratung in den Regionen fir die Betroffe-
nen verbessert. Zum 31. Dezember 2023 ist ein Zwi-
schenbericht und spatestens zum 31. Dezember 2025
ein Abschlussbericht zu verdéffentlichen.

geltend.

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat die Kosten transparent und nachvollziehbar darge-
stellt. Der Nationale Normenkontrollrat macht im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags keine
Einwande gegen die Darstellungen der Gesetzesfolgen im vorliegenden Regelungsvorhaben

Drucksache 18/9518
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Il. Im Einzelnen

Mit dem Ersten Pflegestarkungsgesetz wurden die Leistungen der gesetzlichen Pflegeversi-
cherung ausgeweitet und flexibilisiert. Darliber hinaus wurde ein Pflegefonds eingerichtet. Mit
dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wurden ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff sowie ein
Neues Begutachtungsassessment eingefihrt. Somit werden nun alle Pflegebedirftigen
gleichberechtigt erfasst, unabhangig davon, ob die Pflegebedurftigkeit kognitiv, psychisch
oder korperlich bedingt ist.

Mit dem nun vorliegenden Dritten Pflegestarkungsgesetz sollen die Kommunen, die einen
wichtigen Teil zur Versorgung Pflegebedirftiger beitragen, gestarkt werden. So soll ihnen
mehr Gestaltungsspielraum insbesondere bei der Beratung vor Ort eingerdaumt werden. Ziel
ist es, die ortlichen Voraussetzungen so zu verbessern, dass pflegebedirftige Menschen so
lang wie moglich in ihrem gewohnten Umfeld versorgt werden und verbleiben kénnen.

Der Gesetzentwurf orientiert sich dabei sehr eng an den Empfehlungen der Bund-Lander Ar-
beitsgruppe zur Starkung der Kommunen in der Pflege, die sowohl gesetzlich als auch unter-
gesetzlich umgesetzt werden sollen.

Die in der Arbeitsgruppe identifizierten Felder betreffen u.a.:
e Sicherstellung der Versorgung vor Ort,
o Effiziente Kooperations- und Koordinierungsstrukturen sowie

e Bessere Verzahnung der kommunalen Beratung im Rahmen der Daseinsvorsorge und
im Rahmen der Rolle der Kommunen als Sozialleistungstrager mit den Beratungsange-
boten und Beratungsaufgaben der Pflegekassen.

Die Pflegekassen werden daruber hinaus verpflichtet, an regionalen Pflegeausschiissen und
sektorenlbergreifenden Landespflegeausschiissen mitzuarbeiten, wenn diese von den Lan-
dern eingerichtet werden. Die Pflegeausschiisse kdnnen Empfehlungen zur Weiterentwick-
lung der pflegerischen Infrastruktur abgeben, die dann von den Pflegekassen bei Vertrags-
verhandlungen einbezogen werden.

Die Kommunen erhalten das Initiativrecht (landesrechtlich), Pflegestiitzpunkte einzurichten.
Dariber hinaus werden Modellvorhaben zur Erprobung neuer Beratungsstrukturen ermdg-
licht. Mit diesen (maximal 60 Vorhaben sollen durchgefiihrt werden kénnen) sollen unter-
schiedliche Modelle zur Verbesserung von Koordinierung und Kooperation bei der Beratung
zur Pflegebediirftigkeit und andere Fragen im Umfeld der Pflegebedirftigkeit entwickelt und
getestet werden. Die kommunalen Stellen kénnen bis zum 31. Dezember 2021 einen Antrag
zur Durchfiihrung von Modellvorhaben stellen. Die Vorhaben selbst sind fir eine Laufzeit von
funf Jahren befristet.

Die genannten Erméglichungen werden mit vorliegendem Gesetzentwurf eingerichtet. Die na-
here Ausgestaltung ist auf landesrechtlicher Ebene vorzunehmen.

Erfillungsaufwand

Birgerinnen und Birgern
Einmaliger Erfullungsaufwand (12.000 Stunden und 38.400 Euro, Fallzahl 24.000)

Mit dem Zweiten Pflegestarkungsgesetz wurden der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff und ein
einheitliches Einstufungssystems mit finf Pflegegraden eingefiihrt, mit denen der Kreis pfle-
gebedurftiger Menschen erweitert wird. Fur die Einstufung sind in erster Linie die Pflegekas-
sen zustandig. In bestimmten Fallen treten neben den Pflegekassen jedoch auch die Trager
der Sozialhilfe nachrangig ein. In den Féllen, in denen die Trager der Sozialhilfe in eigener
Verantwortung den Pflegegrad ermitteln, entsteht fir die Betroffenen Aufwand im Rahmen
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ihrer Mitwirkungspflicht. Aufgrund der gednderten Anforderungen entsteht in diesem Zusam-
menhang ein einmaliger Aufwand von ca. 30 Minuten und 1,60 Euro Sachkosten (pro Fall).

Wirtschaft

Einmaliger Erfullungsaufwand (100.000 Euro)

Fir die einheitliche Durchfiihrung der Modellvorhaben soll der Spitzenverband Bund der Pfle-
gekassen eine Empfehlung beschlieen. Hierbei sind die entsprechenden Verbande auf Bun-
desebene zu beteiligen. Fiur die Wirtschaft entsteht im Zusammenhang mit der Anhdrung ein
einmaliger Erfullungsaufwand von rund 5.500 Euro (20 Personen je 8 Stunden).

Dariber hinaus entsteht einmaliger Erfullungsaufwand von 96.000 Euro (11 Personen je 16
Stunden) fir die Anpassung bestehender Rahmenvertrage im Bereich der Pflegeversiche-
rung. Zum Schutz vor unlauteren Anbietern auf dem Pflegemarkt wird zur Klarstellung der
Regelungsauftrag fiur die Pflegeselbstverwaltung in den Landesrahmenvertragen ausdruck-
lich um Vertragsvoraussetzungen und Vertragserfillung erweitert.

Jahrlicher Erfullungsaufwand (im Saldo rund 60.000 Euro)

Jahrlicher Erfullungsaufwand entsteht im Wesentlichen durch die neu eingefiihrte Aufgabe flr
die Medizinischen Dienste (MDK), in Bezug auf Leistungen der hauslichen Krankenpflege
(HKP) Prifungen (Regel- und Anlassprifungen) durchfihren zu kénnen. Dieser Auftrag be-
trifft nur die Pflegedienste, die bisher nicht unter die Regelprifung nach § 114 SGB Xl fallen,
weil sie nur HKP-Leistungen fiir die Krankenkassen und keine Pflegeleistungen fir die Pfle-
gekassen erbringen. Bei der Wirtschaft entsteht der Aufwand fur Mitarbeiter der Pflegedienste
in Form der Begleitung der Prifungen (250 Falle, 160.000 Euro) bzw. Anlassprifungen 7,5
Falle, 3.600 Euro).

Des Weiteren entsteht fir die vollstationaren Pflegeeinrichtungen ein jahrlicher Erflllungsauf-
wand fiir die Ubermittlung eines zusétzlichen statistischen Merkmals (Postleitzahl des vorhe-
rigen Wohnortes). Der Aufwand ist im Einzelfall zwar vernachlassigbar (10 Sek.), fuhrt auf-
grund der hohen angenommenen Fallzahl (rund 788.000 Pflegebedurftige) insgesamt jedoch
zu Erfillungsaufwand von 45.000 Euro.

Gleichzeitig entfallt die Pflicht zur Ubermittlung des statistischen Merkmals PEA (Personen
mit erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz). Auch hier ist die Entlastung im Einzelfall
zwar vernachlassigbar (10 Sek.), fuhrt insgesamt aber aufgrund der hohen Fallzahlen (ambu-
lante Pflegebediirftige rund 1.88 Mio. sowie stationare Pflegebedirftige rund 788.000) zu ei-
ner Entlastung von 153.000 Euro.

Weiterer geringer jahrlicher Erfullungsaufwand (1.100 Euro) entsteht fur einen befristeten
Zeitraum von finf Jahren fir die Teilnahme an den Sitzungen des Beirats im Zusammenhang
mit der Durchfiihrung der Modellvorhaben. Der Beirat setzt sich zusammen aus dem Spitzen-
verband der Pflegekassen sowie Vertretern der kommunalen Spitzenverbande, der Lander,
der Wissenschaft und des Bundesministeriums fur Gesundheit sowie des Bundesministeri-
ums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. Der Beirat soll dem Informationsaustausch
zum Stand der Modellvorhaben sowie zu Fragestellungen im Zusammenhang mit der Einhal-
tung der Vorgaben bei der Ubernahme der Beratung dienen.

Verwaltung

Fir Lander, Kommunen und Sozialversicherungen entsteht geringfligiger Erflllungsaufwand
fur die Einrichtung eines Beirates sowie fiir die Teilnahme und Nachbereitung der entspre-
chenden Sitzungen (Einrichtung 1.600 Euro Pflegekassen, 11.200 Euro Lander, je 624 Euro
Bund und Pflegekassen).
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Aufgrund des Hinzukommens eines neuen (siehe Darstellung Wirtschaft) sowie Wegfall eines
bestehenden statistischen Merkmals entsteht im Saldo ein Aufwand flir den Bund von rund
1.500 Euro, den Landern von rund 15.500 Euro und den Pflegekassen von rund 9.000 Euro.

Lander und Kommunen

Durch die neu eingefiihrte Aufgabe flr die Medizinischen Dienste (MDK) in Bezug auf Leis-
tungen der hauslichen Krankenpflege (HKP) Priifungen (Regel- und Anlasspriifungen) durch-
zufuhren, entsteht dem MDK ein jahrlicher Erfullungsaufwand von insgesamt 655.000 Euro
(insgesamt 257,5 Falle). Diese Kosten werden jedoch Uiber die mitgliederbezogene Umlage
von den Krankenkassen finanziert.

Des Weiteren wird ein einmaliger Erfiillungsaufwand von 2,5 Mio. Euro fir die Vorbereitung
und Durchfiihrung der Evaluation der Modellvorhaben angesetzt.

Fir die Anpassung der bestehenden Rahmenvertrage im Bereich der Pflegeversicherung ent-
steht dartiber hinaus auch fiir die Lander einmaliger Erfillungsaufwand von 60.000 Euro auf-
grund der Erweiterung des Schutzes vor unlauteren Anbietern auf dem Pflegemarkt (6 Per-
sonen je 16 Stunden je Bundesland).

Den Landern und Kommunen werden wie oben dargestellt, Gestaltungsmdglichkeiten einge-
raumt. Es steht diesen frei davon Gebrauch zu machen. Zudem erfolgt die nahere Konkreti-
sierung auf landesrechtlicher Ebene, weshalb sich durch diesen Gesetzentwurf kein Erfll-
lungsaufwand ergibt.

Sozialversicherungen

Entsprechend der Darstellung des Aufwandes fir Blrgerinnen und Blrger entsteht auch fir
die Trager der Sozialhilfe einmaliger Erfillungsaufwand aufgrund der Einfihrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffes. Im Zusammenhang mit der Bearbeitung der Neuzugange, ent-
steht Erflllungsaufwand von 284.000 Euro. Fur die technische und organisatorische Umstel-
lung sowie fiir das Informieren der Leistungsberechtigten aufgrund der Anderung der Leis-
tungsbetrage und Anspruchsvoraussetzungen entsteht ein einmaliger Aufwand von 2.150
Euro.

Fir die Vorbereitung und Durchfiihrung der Evaluation der Modellvorhaben wird entspre-
chend der Darstellung bei den Landern und Kommunen auch fiir die Pflegekassen einmaliger
Erfillungsaufwand von 2,5 Mio. Euro angesetzt.

Das Bundesministerium fir Gesundheit hat die Kosten transparent und nachvollziehbar dar-
gestellt. Der Nationale Normenkontrollrat macht im Rahmen seines gesetzlichen Auftrags
keine Einwande gegen die Darstellungen der Gesetzesfolgen im vorliegenden Regelungsvor-
haben geltend.

Dr. Ludewig Catenhusen

Vorsitzender Berichterstatter

Satz: Satzweiss.com Print, Web, Software GmbH, Mainzer Stralle 116, 66121 Saarbriicken, www.satzweiss.com
Druck: Printsystem GmbH, Schafwasche 1-3, 71296 Heimsheim, www.printsystem.de
Vertrieb: Bundesanzeiger Verlag GmbH, Postfach 10 05 34, 50445 Kdln, Telefon (02 21) 97 66 83 40, Fax (02 21) 97 66 83 44, www.betrifft-gesetze.de
ISSN 0722-8333





