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Empfehlungen G-AS-FS-Fz- Wi
der Ausschiisse

zu Punkt ... der 924. Sitzung des Bundesrates am 11. Juli 2014

Entwurf eines Flnften Gesetzes zur Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch - Leistungsausweitung fur Pflegebedurftige, Pflege-
vorsorgefonds (Flnftes SGB XI-Anderungsgesetz - 5. SGB XI-AndG)

Der federfuhrende Gesundheitsausschuss

empfiehlt dem Bundesrat, zu dem Gesetzentwurf gemald Artikel 76 Absatz 2 des
Grundgesetzes wie folgt Stellung zu nehmen:

1. ZuArtikel 1 Nummer 2 (8 7 Absatz 2a- neu -,
Absatz 3 Satz 6 und
Absatz 5 - neu - SGB XI) und
Nummer 2a- neu - (8 7b SGB XI)

Artikel 1ist wiefolgt zu andern:

a) Nummer 2 ist wiefolgt zu fassen:
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‘2. 87 wird wiefolgt geéndert:

a)

b)

Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefugt:

"(29) Die Pflegekasse hat dem Antragsteller unmittelbar nach
Eingang eines erstmaligen Antrags auf Leistungen nach diesem
Buch unter Angabe einer Kontaktperson einen konkreten Be-
ratungstermin anzubieten, der spétestens innerhalb von zwei
Wochen nach Antragseingang durchzufihren ist. Die Beratung
richtet sich nach dieser Vorschrift und nach 8 7a. Auf Wunsch des
Versicherten hat die Beratung in der hauslichen Umgebung
stattzufinden und kann auch nach Ablauf der in Satz 1 genannten
Frist durchgefihrt werden; Uber diese Moglichkeiten hat ihn die
Pflegekasse aufzukléren."

In Absatz 3 Satz 6 werden nach dem Wort "Betreuungsbedarf” die
Worter "und Pflegebedirftige” eingefigt und das Wort "Be-
treuungsangebote” durch die Worter "Betreuungs- und Entlastungs-
angebote" ersetzt.

< entspricht inhaltlich dem bisherigen Artikel 1 Nummer 2 >

Dem Absatz 4 wird folgender Absatz 5 angefUgt:

"(5) Die Absédtze 1 his 4 gelten fur private Versicherungsunter-
nehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren,
entsprechend.”

b) Nach Nummer 2 ist folgende Nummer 2a einzufiigen:

"2a

§ 7b wird aufgehoben."
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Begriindung:

Zu Buchstabe a

Aufgrund des zu streichenden 8 7b SGB X1 werden dessen notwendigerweise
zu erhaltenden Regelungen in § 7 SGB XI tibernommen. Die Anderung ergénzt
die Starkung der Rechte der Pflegebedirftigen auf eine umfassende und
zielgerichtete Beratung durch die Pflegekassen gemald 8 7 Absatz 2 SGB Xl
durch die Verpflichtung zur Benennung einer Kontaktperson und eines kon-
kreten Beratungstermins sowie das Recht auf eine Beratung in der hauslichen
Umgebung. Die Beratung richtet sich nach den in den 88 7 und 7a SGB XI
genannten Vorgaben. Die Vorschriften nach 8 7 Absdtze 1 bis 4 SGB Xl
sollen, wie in dem zu streichenden 8 7b SGB XI geregelt oder mit der
praktischen Anwendung Ubereinstimmend, auch fur private Versicherungs-
unternehmen gelten, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren.

Zu Buchstabe b:

Nach 8 7a Absatz 1 Satz 7 SGB XI konnen die Pflegekassen bereits ihnen
obliegende Aufgaben der Pflegeberatung ganz oder teilweise auf Dritte
Ubertragen. Sie haben damit die Mdglichkeit, bei personellen Engpéassen ihre
Ressourcen zur Beratung auch kurzfristig aufzustocken.

Das zusétzliche Instrument der Beratungsgutscheine ist daher zur Sicher-
stellung einer zeitnahen Beratung nicht erforderlich. Die Ausstellung von
Beratungsgutscheinen tragt nicht zwangslaufig zu einer Einhaltung der
zweiwochigen Frist bei, sondern kann, insbesondere bei Nichteinlésung des
Beratungsscheins, zu langeren und ungeklérten Beratungssituationen fihren.
Die notwendige Sicherstellung der Anforderungen an die Beratung durch die
Beratungsstellen ist mit einem erheblichen birokratischen Mehraufwand und
Mehrkosten verbunden.

Hinzu kommt, dass das Instrument der Beratungsgutscheine zu einer
zusétzlichen Infrastruktur zur Beratung von Pflegebedirftigen und deren
Angehorigen fuhren kann und damit zu einer Schwachung des bereits mit dem
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz gesetzten Impulses fir eine pflegepolitische
Zusammenarbeit von Pflegekassen, Kommunen und Soziahilfetrégern auf
ortlicher Ebene. Hiervon betroffen sind insbesondere die in der Mehrheit der
Lander errichteten Pflegestitzpunkte. Die weitere Beratungsstruktur tragt nicht
Zu einer qualitativen Verbesserung der Beratung bei.
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2. ZuArtikel 1 Nummer 3 (8§ 8Absatz 3 Satz 1, 7 und 8 und

Absatz 4 - neu - SGB XI1)

Artikel 1 Nummer 3 ist wie folgt zu fassen:

‘3. § 8 wird wiefolgt gedndert:

a)

b)

Absatz 3 wird wie folgt geéndert:
ad) In Satz 1 wird < weiter wie Vorlage >
bb) In den Sétzen 7 und 8 wird < weiter wie Vorlage >
Dem Absatz 3 wird folgender Absatz 4 angefugt:
"(4) Die Landesverbande der Pflegekassen konnen von den Bestim-
mungen des siebten und achten Kapitels dieses Buches abweichende
Vereinbarungen treffen, wenn dies zur Erprobung und Unterstiitzung
neuer qualitétsgesicherter Versorgungsformen sinnvoll erscheint und
hierdurch der Zweck des Gesetzes nicht beeintrachtigt wird. Die
Regelungen sind auf langstens acht Jahre zu begrenzen. Bei
Erprobungen ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
vorzunehmen. 8 45¢c Absatz 4 Satz 6 gilt entsprechend.”

Begrindung:

Die Bedurfnisse pflegebedurftiger Menschen und der sie Pflegenden verandern
sich und werden sich weiter ausdifferenzieren. Um zu gewéhrleisten, dass die
Pflegeversicherung mit ihren Leistungen diesen Bedurfnissen auch in Zukunft
entspricht, missen neue Versorgungsangebote und -formen dezentral erprobt
und evaluiert werden kdnnen.

Die vorgeschlagene Experimentierklausel schafft den rechtlichen Rahmen fir
eine solche Erprobung.
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3. ZuArtikel 1 Nummer 3a- neu - (8 13 Absatz 3a SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3 folgende Nummer 3a einzuftigen:

'3a. In § 13 Absatz 3a wird nach der Angabe "8 45b" die Angabe "und § 38a"
eingefugt.'

Begrindung:

Seit Einfihrung des Wohngruppenzuschlags nach § 38a SGB Xl am
30. Oktober 2012 durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz ist die
Anrechnung dieser Leistung auf die nachrangigen Flrsorgeleistungen hochst
umstritten. Pflegepolitisch war jedoch beabsichtigt, mit der Gewahrung des
Zuschlags die besondere Wohnform der ambulant betreuten Wohngruppe zu
stérken und zu fordern und die besonderen Aufwendungen aufzufangen, diein
Wohngemeinschaften fur Pflegebedirftige entstehen. Voraussetzung ist daher,
dass in der Wohngruppe mindestens eine Prasenzkraft tétig ist, die organi-
satorische, verwaltende oder pflegerische Téatigkeiten verrichtet, dass aso eine
tatséchliche strukturelle Verbesserung in der Pflege-Wohngruppe entsteht.

Der Anderungsvorschlag soll gesetzlich klarstellen, dass vor diesem Hinter-
grund eine Anrechnung auf die individuell ausgerichteten Flrsorgelestungen
nicht erfolgt.

4. ZuArtikel 1 Nummer 3b - neu - (8 18 Absatz 3a Satz 1a - neu - SGB Xl)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3a - neu - folgende Nummer 3b e nzufligen:

'3b. In § 18 Absatz 3awird nach Satz 1 folgender Satz eingeflgt:

" Satz 1 Nummer 2 gilt nicht, wenn die Pflegekasse die Verzdgerung nicht
zu vertreten hat." '
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Begrindung:

Anders als bei der Strafzahlung im Fall der Fristlberschreitung nach § 18 Ab-
satz 3b SGB X sieht der Gesetzeswortlaut in 8 18 Absatz 3a SGB X| bel der
Pflicht zur Beauftragung anderer Gutachter keine Ausnahmetatbestande vor.

Die Pflegekassen haben somit auch dann die Begutachtung durch andere
Gutachter anzubieten, wenn sie und der Medizinische Dienst der Kranken-
versicherung die Verzégerung nicht zu vertreten haben.

Letztlich kann der Verzicht auf Ausnahmetatbestdnde einen Fehlanreiz setzen,
die Begutachtung innerhalb der vierwdchigen Frist unter Verzicht auf relevante
Informationen oder moglichst durch Begutachtung nach Aktenlage abzu-
schliefZen.

5. ZuArtikel 1 Nummer 3c-neu-(818a Absatz1 Satz 1,

Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und
Nummer 4 SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3b - neu - folgende Nummer 3c elnzufligen:

'3c. § 18awird wie folgt gedndert:

b)

In Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern "zur medizinischen
Rehabilitation” die Worter ", insbesondere auch zur ambulanten
geriatrischen Rehabilitation," eingefugt.

Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt geandert:

aa) In Nummer 1 werden nach den Wortern "Leistungen der medi-
zinischen Rehabilitation" die Worter “, inklusive der ambulanten
geriatrischen Rehabilitation," eingefiigt.
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bb) In Nummer 4 werden nach den Wértern "medizinischen Rehabi-
litationsmal3nahmen" die Worter ", inklusive der ambulanten
geriatrischen Rehabilitation" eingeflgt.'

Begriindung:

Die ambulante geriatrische Rehabilitation hat bislang keinen ausdriicklichen
Eingang in die Rehabilitationsempfehlungen nach § 18a Absatz 1 SGB XI und
die entsprechenden Berichtspflichten des Absatzes 2 gefunden.

Mal3nahmen der ambulanten geriatrischen Rehabilitation sollten aber - ebenso
wie solche der sonstigen medizinischen Rehabilitation - Teil der Rehabili-
tationsempfehlung nach § 18a Absatz 1 SGB XI werden und demzufolge auch
beim Verfahren zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit gesondert gepruft
sowie den Pflegekassen mitgeteilt werden. Auch die Berichtspflicht der
Pflegekassen gemald 18a Absatz 2 SGB Xl sollte Gber dementsprechende
Erfahrungen erganzt werden.

Die gesonderte Aufnahme der ambulanten geriatrischen Rehabilitation ndhme
die ambulante Rehabilitation besonders in den Blick, stérkte sie damit weiter-
gehend und triige so dem Grundsatz ambulant vor stationdr in besonderem
Mal3e Rechnung.

6. ZuArtikel 1 Nummer 3d - neu - (§ 18a Absatz 2 Satz 2 SGB Xl)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3c - neu - folgende Nummer 3d einzuftigen:

'3d. In § 18a Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort "Folgendes' die Worter
", differenziert nach Alter, Geschlecht und Pflegestufe,” eingefiigt.'
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Begrindung:

Die dters, geschlechtss und pflegestufenspezifische Berichtspflicht gibt
Aufschluss Uber eventuelle Abweichungen der Daten nach Alterskohorten,
Geschlecht und Grad der Pflegebedurftigkeit. Hinweise auf entsprechende
Abweichungen bel Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation, wie
beispielsweise im Barmer GEK Pflegereport 2013, kdnnen so auf einer breiten
Datenbasis auf ihre Ursachen hin untersucht werden.

7. ZuArtikel 1 Nummer 6 Buchstabe a
(8 36 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d und
Nummer 2 Buchstabe d SGB XI),

Nummer 11 Buchstabe a
(8 41 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe d und
Nummer 2 Buchstabe d SBG XI) und

Nummer 29 Buchstabe b und ¢ (8 123 Absatz 3 und 4 SGB XI)

Artikel 1ist wiefolgt zu andern:

a) InNummer 6 Buchstabe aist § 36 Absatz 3 wie folgt zu andern:

ad) In Doppelbuchstabe aaist in Nummer 1 Buchstabe d die Angabe "468"
durch die Angabe "491" zu ersetzen.

bb) In Doppelbuchstabe bb ist in Nummer 2 Buchstabe d die Angabe
"1 144" durch die Angabe "1 151" zu ersetzen.
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b)

In Nummer 11 Buchstabe aist § 41 Absatz 2 Satz 2 wie folgt zu andern:

ad) In Doppelbuchstabe aaist in Nummer 1 Buchstabe d die Angabe "468"
durch die Angabe "491" zu ersetzen.

bb) In Doppelbuchstabe bb ist in Nummer 2 Buchstabe d die Angabe
"1 144" durch die Angabe "1 151" zu ersetzen.

In Nummer 29 ist § 123 wie folgt zu andern:

ad) In Buchstabe b ist in Absatz 3 die Angabe "689" durch die Angabe
"712" zu ersetzen.

bb) In Buchstabe c ist in Absatz 4 die Angabe "1 298" durch die Angabe
"1 305" zu ersetzen.

Begrindung:

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Dynamisierung der Leistungen um vier
Prozent hat in den Pflegestufen | und Il zur Folge, dass die vollstationéren
Leistungen in absoluten Betragen stérker steigen a's die ambulanten. Besonders
ausgepragt ist die Fehlentwicklung in Pflegestufe |. Hier wirde die voll-
stationdre Leistung mehr as doppelt so stark steigen as die ambulante
Leistung.

Das widerspricht der Vorgabe im Koalitionsvertrag von Union und SPD,
wonach die Leistungen im ambulanten und stationéren Bereich weiter aneinan-
der angeglichen werden.

Deshalb wird die Ubernahme der Dynamisierungsbetrage fur die vollstationare
Pflege in den Pflegestufen | und Il fur die jewellige ambulante Pflege-
sachleistung vorgesehen. Die Mehraufwendungen von rund 110 Millionen
Euro im Jahr sind unter den gegebenen Rahmenbedingungen finanziert.
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Die vorgesehene Ausweitung anderer Leistungen fur ambulante Pflege steht
der Forderung nicht entgegen. Die im Gesetzentwurf zusétzlich gestérkten
ambulanten Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sowie die
Zuschusse fur wohnumfeldverbessernde Mal3nahmen wirken entweder ein-
malig oder werden langst nicht von alen Leistungsberechtigten genutzt; denn
bei der Berechnung der zusétzlichen Kosten der weiteren ambulanten Leistun-
gen geht das Bundesministerium fir Gesundheit selbst davon aus, dass sie nur
von einem Tell der pflegebedirftigen Menschen in Anspruch genommen
werden.

Die Erh6éhung um identische Festbetrdge wird auch durch das im
Gesetzentwurf vorgesehene Ausgabenverhdltnis der Leistungsverbesserungen
zwischen ambulanter und vollstationdrer Pflege gerechtfertigt; denn rund
1 Milliarde Euro der Mehrausgaben entfallen auf die vollstationare und rund
1,3 Milliarden Euro auf die ambulante Pflege. Gleichzeitig werden aber mehr
als doppelt so viele Pflegebedirftige ambulant statt vollstationér gepflegt.

8. ZuArtikel 1 Nummer 8 (8§ 38a SGB Xl)

Artikel 1 Nummer 8 ist wie folgt zu fassen:

§ 38awird wie folgt gefasst:

"§ 38a

Zusatzliche Leistungen fur Pflegebedirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in
Hohe von 205 Euro monatlich, wenn

1. sie mit mindestens zwel und hochstens elf weiteren Personen in einer

ambulant betreuten Wohngruppe in einer gemeinsamen Wohnung zum
Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung
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leben und davon mindestens zwei weitere Personen pflegebedirftig im
Sinne der 88 14, 15 sind oder eine erhebliche Einschrankung der
Alltagskompetenz nach 8§ 45afestgestellt wurde,

2. sieLeistungen nach 8§ 36, § 37, § 38, § 45b oder § 123 beziehen,

3. eine Person von den Mitgliedern der Wohngruppe gemeinschaftlich
beauftragt ist, unabhangig von der individuellen pflegerischen
Versorgung, algemeine organisatorische, verwaltende oder betreuende
Tatigkeiten zu verrichten und

4. keine Versorgungsform vorliegt, in der der Anbieter der Wohngruppe
oder ein Dritter den Pflegebedirftigen Leistungen anbietet oder
gewdhrleistet, die dem im jeweiligen Landesrahmenvertrag nach 8 75
Absatz 1 fur vollstationdare Pflege vereinbarten Leistungsumfang
entsprechen; der Anbieter einer betreuten Wohngruppe hat die
Pflegebedurftigen vor deren Einzug in der Wohngruppe in geeigneter
Weise darauf hinzuweisen, dass dieser Leistungsumfang von ihm oder
einem Dritten in der Wohngruppe nicht erbracht wird, sondern die
Versorgung auch durch die aktive Einbindung ihrer eigenen Ressourcen
und ihres sozialen Umfeldes sichergestellt wird.

(2) Die Pflegekassen sind berechtigt, zur Feststellung der Anspruchs-
voraussetzungen folgende Daten bei dem Antragsteller abzufragen:

1. Formlose Bestétigung des Antragstellers, dass die V oraussetzungen von
Absatz 1 Nummer 1 erfillt sind,

2. Adresse und Grindungsdatum der Wohngruppe,
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3. Mietvertrag einschliefdlich eines Grundrisses der Wohnung und den
Pflegevertrag,

4. Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer sowie Unterschrift der
Person nach Absatz 1 Nummer 3 und

5. dievereinbarten Aufgaben der Person nach Absatz 1 Nummer 3." '

Begriindung:

Die Bedeutung ambulant betreuter Wohngruppen fur die pflegerische
Versorgung wéchst. Sie tragen dem Wunsch nach privater und hauslicher
Pflege und Betreuung Rechnung. Vor allem ermdglichen sie es Menschen, die
ihren Lebensalltag nicht mehr alein bewdtigen konnen oder mdchten, eine
gemeinschaftliche Pflege in der N&he ihres angestammten Wohnumfeldes zu
erhalten - also auch dort, wo sich gegebenenfalls stationdre Pflegestrukturen
wirtschaftlich nicht rechnen. Das verhindert Briiche im sozialen Geflige der
Betroffenen. Die Kleintelligkeit der Wohngruppen erleichtert es, die
Ressourcen der Pflegebedurftigen zu nutzen und zu erhalten sowie Angehdrige
und das weitere soziale Umfeld der Pflegebedirftigen in den Alltag der
Wohngruppe einzubeziehen.

Die Entscheidung des Gesetzgebers, mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz
diese Form der gemeinschaftlichen Pflege und Betreuung mit der Einfiihrung
eines Wohngruppenzuschlags zu unterstiitzen, wird begrifdt. Tatséchlich
entsteht ein Mehraufwand bei der gemeinschaftlichen Organisation des Alltags
mit Pflege und Betreuung in einer Wohngruppe.

Es besteht jedoch Bedarf, den Leistungsanspruch auf den Wohngruppen-
zuschlag vor dem Hintergrund der gesammelten Erfahrungen weiterzuent-
wickeln.

1. Die Gewdahrung des Zuschlags setzt bisher das "gemeinschaftliche
Wohnen von regelméldig mindestens drel Pflegebedirftigen” voraus. Da
mit der Anderung von § 123 Absatz 2 SGB X| der Wohngruppenzuschlag
nach 8§ 38a SGB XI nunmehr auch Menschen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz (Pflegestufe "0") zusteht, muss auch das Zusammen-
wohnen mit mindestens zwei weiteren Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz anspruchsausl 6send sein.
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2. Die hisherige Definition der ambulant betreuten Wohngruppe stellt die
Pflegekassen vor Probleme bel der Feststellung der Leistungsvoraus-
setzungen. Es treten insbesondere Schwierigkeiten auf, das Vorliegen des
unbestimmten Merkmals der "frelen Wahlbarkeit" (8 38a Absatz 2
SGB XI) festzustellen. Insbesondere fehlt es den Pflegekassen an
geeigneten Instrumenten, dieses Merkmal zu Uberprifen. In der Folge ist
die Feststellung dieser Leistungsvoraussetzung mit erheblichem biro-
kratischen Aufwand fur die Antragssteller und die Pflegekassen ver-
bunden. Dennoch kommt es nicht selten dazu, dass die verschiedenen
Pflegekassen in Bezug auf ihre Versicherten in derselben Wohngruppe zu
unterschiedlichen Bewertungen kommen.

Der breit praktizierte Ruckgriff auf die heimrechtliche Bewertung der
Wohngruppe as Indiz fur die "freie Wahlbarkeit" ist fur die leistungs-
rechtliche Klérung ungeeignet. Aufgrund des foderalisierten Heimrechts
fuhrt dieser Ruckgriff zu uneinheitlicher Lestungsgewahrung nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch in den Landern.

Auch inhaltlich sollte die "freie Wahlbarkeit" nicht das mal3gebliche leistungs-
rechtliche Merkma der ambulant betreuten Wohngruppe sein. Ziel des
Wohngruppenzuschlages ist es, gemeinschaftliche Pflegewohnformen auf3er-
halb der stationdren Pflegeeinrichtungen und aufRerhalb des klassischen "be-
treuten Wohnens' leistungsrechtlich besonders zu unterstiitzen. Fir diese
Abgrenzung erscheint es sinnvoll, statt auf heimrechtliche auf entsprechende,
bereits vorhandene leistungsrechtliche Kriterien abzustellen und diese mit
weiteren durch die Pflegekassen feststellbaren Merkmalen zu verbinden:

- Beibehalten werden sollte das Merkmal der gemeinschaftlichen Wohnung,
zu dem der GKV-Spitzenverband und die Verbande der Pflegekassen auf
Bundesebene im Gemeinsamen Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen
Vorschriften bereits eine Begriffsbestimmung vorgenommen haben.

- Zusétzlich wird mit der Einfihrung einer Kapazitétsgrenze sichergestellt,
dass in Wohnformen mit mehr als zwolf Personen, in denen die fir
gemeinschaftliches Zusammenleben Ubliche Grélde Uberschritten ist, ein
Wohngruppenzuschlag nicht erfolgt.

- Mit der Neufassung des § 38a Absatz 1 Nummer 4 SGB XI wird zudem
ausgeschlossen, dass der Anspruch aus § 38a SGB XI fir stationéare oder
quasi-stationare  Formen gedffnet wird: Mal3gebliches Abgrenzungs-
kriterium ist dabei, dass die ambulante Leistungserbringung nicht tat-
sachlich den Umfang einer stationdrer Versorgung erreicht, mithin eine
Situation hergestellt wird, in der der Pflegedienst keine Vollversorgung
anbietet.
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Das zentrale Merkma einer ambulanten Versorgung ist, dass regelhaft
Beitrdge der Bewohnerinnen und Bewohner selbst, ihres personlichen
soziden Umfelds oder von blrgerschaftlich Tétigen zur Versorgung
notwendig bleiben. Ist nicht vorgesehen, dass sich das soziale Umfeld der
in der Wohngruppe lebenden Menschen in die Leistungserbringung und in
den Alltag einbringen kann - etwa durch die Sicherstellung der Arzt-
besuche, Gestaltung und kleine Reparaturen in der Wohnung, Ent-
scheidungen Uber neue Bewohnerinnen und Bewohner, Neuanschaffung
von Gerdten, Einkauf von Lebensmitteln oder die Verwaltung der
Gruppenkasse -, bestent keine mit der hduslichen Pflege vergleichbare
Situation. Die Pflicht des Anbieters, auf diese Notwendigkeit hinzuweisen,
schafft hierbei die nétige Transparenz.

- Unterstitzt wird diese "geteilte Verantwortung” durch die Ergénzung des
§38a Absaiz 1 Nummer 3 SGB XI, wonach die Prasenzkraft von den
Mitgliedern der Wohngruppe gemeinschaftlich zur Aufgabenerbringung
beauftragt werden muss. Diese Regelung dient zugleich dazu, die Ver-
wendung des Wohngruppenzuschlages fur die im Gesetz beschriebenen
Aufgaben zu sichern. Der Gesetzgeber hat sich bewusst dafir entschieden,
fur die Verwendung des Wohngruppenzuschlags keine konkreten oder
nachprifbaren Vorgaben zu machen. In Folge sind Fallkonstellationen
entstanden, in denen die Versicherten ihren Leistungsanspruch regelhaft an
den in der Wohngruppe tétigen Pflegedienst abtreten und in der Folge
weder fur sie noch fur die Pflegekassen die Verwendung der Mittel
nachvollziehbar ist.

Mit der Pflicht zur gemeinschaftlichen Beauftragung wird (zum Beispiel
bei Neueinziigen) regelméaldig eine nachvollziehbare Information zur bis-
herigen Verwendung der Mittel erfolgen und die Mdaglichkeit einer
veradnderten Beauftragung geschaffen.

3. Zur Uberprifung der leistungsrechtlichen Tatbestandsmerkmale benttigen
die Pflegekassen Informationen, die von den Datenschutzbehdrden in
unterschiedlichen Intensitéten als unzuléssig erachtet wurden. Mit der
Aufnahme des § 38a Absatz 2 SGB XI wird hierfir eine gesetzliche
Erméchtigung geschaffen. Bei Zweifeln soll zudem die Abfrage der mit
der Présenzkraft vereinbarten Aufgaben maoglich sein, was beispielsweise
durch die Vorlage einer entsprechenden Vereinbarung einer Auftraggeber-
gemeinschaft beantwortet werden kann.
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9. ZuArtikel 1 Nummer 8 (8§ 38a SGB XI) und
Nummer 17 (8 45b SGB XI)

Der Bundesrat stellt fest: Vor dem Hintergrund sich entwickelnder neuer Wohn-
formen, Wohngruppen sowie niedrigschwelliger Angebote mit Betreuungs-
schwerpunkt sind die gegenwartigen Regelungen hinsichtlich der Zulassung
von Angeboten des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) durch Versor-
gungsvertrage sowie die damit in Verbindung stehende Erméchtigung der Lan-
der nach § 9 SGB XI nicht mehr sachgerecht und beduirfen einer Uberarbeitung.
Dies wird beispielhaft deutlich an den zahlreichen Schwierigkeiten bel der Um-
setzung des durch das Pflege-Neuausrichtungsgesetz eingefiihrten 8 38a
SGB XI. Die Reaktion der Bundesregierung auf diese Entwicklungen im gegen-
wartigen Reformvorhaben zeigt die allerseits bestehenden Unsicherheiten be-
zuglich der tragfahigen Finanzierung solcher Angebote. Diese Unsicherheiten
sind nicht nur bei den Anbietern entsprechender Leistungen, sondern auch bei
den betroffenen pflegebedurftigen Menschen festzustellen und erschweren fer-
ner die Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Lander nach § 9 SGB XI.

Der Bundesrat fordert daher die Bundesregierung auf, umgehend und - in
Vorbereitung der angekindigten Umsetzung des neuen Pflegebedirftigkeits-
begriffs im Rahmen einer zweiten Reformstufe - im Zusammenwirken mit den
Landern zu erarbeiten, welche weitergehenden Anpassungsnotwendigkeiten im
SGB Xl fir die tragfahige und nachhaltige Finanzierung alternativer Wohn- und
Betreuungsangebote erforderlich sind.

Begriindung (nur firr das Plenum):

Die auf der Grundlage des SGB X|I entstandene V ersorgungsl andschaft hat sich
in den letzten Jahren erheblich weiterentwickelt. Es hat sich eine Vielzahl von
Angeboten entwickelt, die zwar nach SGB XI leistungsrechtlich finanziert
werden, jedoch nicht mehr dem traditionellen Bild einer eher auf somatische
Pflege und auf eine Unterscheidung nach stationaren und ambulanten
Angeboten ausgerichteten Infrastruktur entsprechen. Deutlich wird dies zum
Beispiel in Zusammenhang mit den erheblichen Problemen der gegenwartigen
Umsetzung des § 38a SGB XI (ambulant betreute Wohngruppen). Weitere
Angebotsformen werden derzeit erprobt, zum Beispiel im Rahmen des Modell-
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vorhabens zur Erprobung von Leistungen der héuslichen Betreuung durch
Betreuungsdienste nach § 125 SGB XI. Die Grundlagen fir die Regelungen der
Beziehungen der Pflegekassen zu den Leistungserbringern im 7. Kapitel des
SGB XI sowie zur Pflegevergitung im 8. Kapitel bilden diese Entwicklungen
nicht ausreichend ab. So sind zum Beispiel bel Wohngruppenangeboten die
Grenzen zwischen stationdren und ambulanten, selbstverwalteten und fremd-
bestimmten Angeboten flief3end. Dies fihrt zu einem erheblichen Einzelprif-
aufwand sowie zu Unsicherheiten bei den betroffenen Pflegebedirftigen.

Sinnvoll wére hier zum Beispiel, eine elgenstandige Leistungserbringungs-
ebene zu definieren und diese mit entsprechenden V ereinbarungsmdglichkeiten
auszustatten. Auch die Erméchtigungsgrundlage fur die Landesregierungen in
8 9 SGB Xl ist von diesen Entwicklungen betroffen, da deren Regelungsinhalte
in enger Verbindung mit der Definition von Pflegeeinrichtungen im 7. Kapitel
des SGB X1 zu sehen sind.

10. Zu Artikel 1 Nummer 9 (8 39 Absatz 1 Satz 2 SGB XI1)

In Artikel 1 Nummer 9 ist § 39 Absatz 1 Satz 2 zu streichen.

Begrindung:

Um die Inanspruchnahme der hauslichen Pflege bei Verhinderung der Pflege-
person zu erleichtern, ist die bisher bestehende V oraussetzung, dass die Pflege-
person den Pflegebedirftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens
sechs Monate in seiner hauslichen Umgebung gepflegt haben muss, aufzu-
heben.

Die besondere Belastung der Pflegepersonen hat haufig schon lange vor der
Zuerkennung einer Pflegestufe begonnen, zum einen durch einen Pflegeauf-
wand unterhalb des zeitlichen Umfangs der Pflegestufe I, zum anderen durch
einen haufig nicht unerheblichen zeitlichen Aufwand fir die Betreuung des
Angehorigen. Zudem tragt die Aufhebung der "Wartezeit" zur besseren Ver-
einbarkeit von Pflege, Familie und Beruf bei.

Der Gesetzentwurf strebt eine Flexibilisierung des Anspruchs auf Kurzzeit-
und Verhinderungspflege an. Die Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) kann in
Zukunft sechs statt wie bisher nur vier Wochen in Anspruch genommen
werden. Zudem konnen erganzend 50 Prozent des K urzzeitpflegebetrages (§ 42
SGB XI) as hausdliche Verhinderungspflege eingesetzt werden.
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Auf diese Weise wird die angestrebte Flexibiliserung zu einem Grofdeil
erreicht. Sie kommt insbesondere solchen Anspruchsberechtigten zugute, die
eine langere Ersatzpflege bendtigen und fur die keine geeignete
Kurzzeitpflegeeinrichtung vorhanden ist. Gleichzeitig wird jedoch ein Fehl-
anreiz fur die Auflésung von Kurzzeitpflegeeinrichtungen vermieden.

Dieser Anspruch entsteht nach dem bisherigen Vorschlag aber erst, wenn der
Pflegebedirftige bereits mindestens sechs Monate von der Pflegeperson
gepflegt wurde. Dafur ist kein ausreichender Grund ersichtlich. Um ene
vollstandige Flexibilisierung zu erreichen, damit insbesondere nach einer
plotzlich auftretenden Pflegebedirftigkeit von der neuen Regelung profitiert
werden kann, ist die sechsmonatige Wartezeit abzuschaffen.

Im Ubrigen verbleibt es bei dem bisherigen Regelungsinhalt.

11. Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb (8§ 45b Absatz 1
Satz 2 SGB Xl)

Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb ist wie folgt zu fassen:

'bb) In Satz 2 werden die Worter "100 Euro monatlich™ durch die Woérter
"1 248 Euro jahrlich" und die Woérter 200 Euro monatlich" durch die
Worter "2 496 Euro jéhrlich” ersetzt.’

Begrindung:

8 45b SGB XI bietet unter bestimmten Voraussetzungen die Mdglichkeit,
Kosten fur zusétzliche Betreuungs- und in der neuen Fassung zusétzlich auch
Entlastungsleistungen zu erstatten. Die Hochstbetrédge sind als monatliche
Hochstbetrége vorgegeben. In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass ein
Jahresbudget flexibler ist. Dieses eréffnete den Pflegebedirftigen die Chance,
punktuell Leistungen in Anspruch zu nehmen und erleichterte den
Pflegekassen die Abrechnung. Auf diese Weise wére der Sinn und Zweck der
Regelung am besten verwirklicht, denn eine monatliche Begrenzung, die in
einem Monat gar nicht benttigt wird und in einem anderen nicht ausreicht,
verfehlt das anvisierte Ziel.
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12. Zu Artikel 1 Nummer 18 Buchstabe b (§ 45¢c Absatz 1 Satz 1 und Satz 1a SGB Xl),
Buchstabe d (§ 45¢c Absatz 3 SGB XI) und
Buchstabe e (8 45¢c Absatz 3a SGB XI1)

Artikel 1 Nummer 18 ist wiefolgt zu andern:

a) Buchstabe bist wiefolgt zu fassen:

'b) Absatz 1 wird wie folgt geandert:

ad) In Satz 1 wird das Wort "Betreuungsangeboten” durch die Woérter
"Betreuungs- und Entlastungsangeboten” ersetzt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingeflgt:

"< weiter wie Vorlage Artikel 1 Nummer 18 Buchstabe b >"*

b) Buchstabe dist wiefolgt zu fassen:

'd) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

"(3) Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote im Sinne
des Absatzes 1 Satz 1 sind Angebote, in denen Helferinnen und Helfer
die Betreuung von Pflegebedirftigen und Anspruchsberechtigten nach
8 45a in Gruppen oder im héuslichen Bereich Ubernehmen, Alltags-
begleitung einschliefdlich hauswirtschaftlicher Unterstiitzung und Ver-
sorgung leisten sowie pflegende Angehdrige und vergleichbar nahe-
stehende Pflegepersonen entlasten und beratend unterstiitzen. Die
Forderung dieser niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungs-
angebote erfolgt als Projektforderung und dient insbesondere dazu,
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Aufwandsentschadigungen fir ehrenamtlich tdtige Helferinnen und
Helfer sowie notwendige Personal- und Sachkosten zu finanzieren, die
mit der Koordination und Organisation der Hilfen und der fachlichen
Anleitung und Schulung der Helferinnen und Helfer durch Fachkréfte
verbunden sind.

Dem Antrag auf FOrderung ist ein Konzept zur Qualitétssicherung des
Betreuungs- und Entlastungsangebotes beizufiigen. Aus dem Konzept
muss sich ergeben, dass eine angemessene Schulung und Fortbildung
der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche Begleitung und
Unterstitzung der Helfenden in ihrer Arbeit gesichert ist. Als grund-
sétzlich forderungsféhige niedrigschwellige Betreuungs- und Ent-
lastungsangebote kommen insbesondere in Betracht: Betreuungs-
gruppen, Helferinnen- und Helferkreise zur stundenweisen Entlastung
pflegender Angehdriger im hauslichen Bereich, Tagesbetreuung in
Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen und
Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungs-
lei stungen sowie Familienentlastende Dienste." '

c) Buchstabe eist zu streichen.

Begriindung:

Mit der Neufassung soll der Téatigkeitsbereich der niedrigschwelligen Ange-
bote, der bislang auf die Bereiche Beratung, Betreuung und Beaufsichtigung
beschrankt war, auf den Bereich der Alltagsbegleitung, einschliefdlich der
hauswirtschaftlichen Unterstitzung und Versorgung, ausgeweitet werden.
Diese umfassenderen Unterstitzungsmoglichkeiten tragen dazu bei, die Selb-
sténdigkeit und Selbstbestimmtheit der Anspruchsberechtigten so lange wie
maoglich aufrechtzuerhalten und damit den Grundsatz des Vorrangs ambul anter
Versorgung umzusetzen. Dabel ist von besonderer Bedeutung, dass die
Unterstitzungsleistungen individuell angepasst und so einfach wie mdglich in
Anspruch genommen werden konnen.

Auf der Grundlage der gesetzlichen Voraussetzungen in 8§ 45¢ Absatz 3 Satz 3
und 4 SGB X1 und der Empfehlungen auf Bundesebene nach § 45c Absatz 6
SGB Xl ist es Aufgabe der Léander, in den Rechtsverordnungen zur
Anerkennung niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote nach
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8 45b Absatz 3 SGB Xl die konkreten Anforderungen an die Qualitét und
Qualitétssicherung der niedrigschwelligen Angebote zu formulieren und deren
Einhaltung zu gewahrleisten.

Dabel sind grundsétzlich sowohl Angebote mit ehrenamtlichen as auch
Angebote mit soziaversicherungspflichtig beschéftigten Helferinnen und
Helfern anerkennungsfahig.

In der Begrindung zum Gesetzentwurf wird richtigerweise dargestellt, dass
eine praktikable inhaltliche Abgrenzung zwischen Angeboten der niedrig-
schwelligen Betreuung und Angeboten der niedrigschwelligen Entlastung nicht
moglich ist, da sich Betreuung und Entlastung in der Praxis teilweise
Uberschneiden.

Daher ist es sachgerecht, fir Betreuungs- und Entlastungsleistungen eine
gemeinsame Unterstiitzungsstruktur vorzusehen. Die Trennung zwischen
Betreuungs- und Entlastungsangeboten hétte schwerwiegende Nachteile:

Fur die Betroffenen und ihre Angehdrigen wére es weder vermittelbar noch
zumutbar, bei der Wahl der Unterstiitzungsmal3nahmen zwischen Betreuungs-
und Entlastungsdiensten zu unterscheiden und gegebenenfalls Betreuungs- und
Entlastungsleistungen in getrennten Verfahren und von verschiedenen
Anbietern beziehen zu mussen.

Auch fur die Anbieter - bisher weit Uberwiegend blrgerschaftlich engagierte
Gruppen - wirde eine Trennung in die beiden niedrigschwelligen Unter-
stitzungsprofile Betreuung und Entlastung einen hohen birokratischen
Aufwand nach sich ziehen.

Aktuell sind derzeit bundesweit Uber 5000 niedrigschwellige Betreuungs-
angebote am Markt, in denen ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter
fachlicher Anleitung tétig sind, um eine Vielzahl pflegender Angehériger und
Familien dauerhaft und nachhaltig zu entlasten. Versorgungspolitisch muss
verhindert werden, dass diese seit Jahren unter Vorgabe von Qualitéts
anforderungen aufgebauten Strukturen in ihrer Existenz geféhrdet werden,
indem Entlastungsangebote etabliert werden, die - zumindest auf dem Papier -
auf hauswirtschaftliche Tétigkeiten begrenzt sind und fir die ihrerseits
entsprechende Qualitétsanforderungen kaum gesetzt werden kdnnen.

Fur die Gestaltung der Angebotsstrukturen ist es Uberaus wiinschenswert, dass
Dienste ihr Leistungsangebot flexibel gestalten kdonnen und dieses auf die
ortlichen Gegebenheiten, den individuellen Bedarf der Betroffenen sowie auf
die Ressourcen der Helferinnen und Helfer abstimmen. Das bedeutet, dass
Anbieter sowohl aternativ Betreuung oder Entlastung als auch integrativ
Betreuung und Entlastung anbieten konnen sollten. In jedem Fall darf es zu
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keiner segregativen Losung im Elften Buch Sozialgesetzbuch kommen, nach
der Entlastungs- und Betreuungsangebote kinstlich gegeneinander abgrenzt
werden. Das vorgehaltene Gesamtportfolio der Leistungen sollte vielmehr
miteinander verzahnt werden konnen.

Die im bisherigen Gesetzentwurf vorgesehene getrennte Darstellung von
Betreuungsangeboten und Entlastungsangeboten ist daher aufzuheben. Es er-
scheint vielmehr geboten, die entsprechenden Erweiterungen in 8§ 45¢ Absatz 3
SGB X aufzunehmen und gemeinsam darzustellen.

Durch die Aufnahme der Entlastungsangebote in die Regelung des 8 45c
Absatz 3 SGB X| kann § 45c Absatz 3a SGB XI entfallen.

13. Zu Artikel 1 Nummer 21 (8 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI)

Artikel 1 ist Nummer 21 ist wiefolgt zu fassen:

'21. 8§55 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"Der Beitragssatz betrégt bundeseinheitlich 2,35 Prozent und ab 1. Januar
2016 2,55 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder; er
wird durch Gesetz festgesetzt."

Begrindung:

Das Vorziehen der zweiten Beitragssatzsteigerung auf den 1. Januar 2016
leistet eilnen Beitrag, die nétigen finanziellen Mittel fur die Einfuhrung des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs bereitzustellen, insbesondere im Hinblick
auf die notwendige Besitzstandswahrung.

Die Malinahme ist zudem ein deutliches Bekenntnis, den neuen Pflege-
bedurftigkeitsbegriff zeitnah umzusetzen.
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14. Zu Artikel 1 Nummer 24a- neu - (8§ 84 Absatz 2 Satz 4a- neu - SGB X1) und
Artikel 1 Nummer 26a- neu - (8§ 89 Absatz 1 Satz 3,
Satz4 - neu-und5 - neu - SGB Xl)

Artikel 1ist wiefolgt zu andern:

a) Nach Nummer 24 ist folgende Nummer 24a einzufligen:

'24a.  Nach § 84 Absatz 2 Satz 4 wird folgender Satz eingefugt:

"Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen kann
dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden."

b) Nach Nummer 26 ist folgende Nummer 26a einzufligen:

'26a. 8§89 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) Satz 3wird wiefolgt gefasst:

"Die Vergitung muss einem Pflegedienst bel wirtschaftlicher
Betriebsfihrung erméglichen, seine Aufwendungen zu finan-
zieren und seinen Versorgungsauftrag zu erfillen.”

b) Folgende Sétze werden angefiigt:

"Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergitungen kann
dabei nicht as unwirtschaftlich abgelehnt werden. Eine
Differenzierung in der Vergitung nach Kostentragern ist
unzul&ssig.”
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Begriindung:

Die bisherige Regelung stellt eine Anerkennung von Tarifléhnen durch die
Kostentrager bel Vergitungsverhandlungen nicht sicher. Tarifvertrags 6hne
durfen jedoch nicht wegen Unwirtschaftlichkeit abgel ennt werden.

Zur Sicherstellung der Tarifvertragslonn-Anerkennung, zur Vereinfachung der
Darlegungslast der Leistungserbringer sowie zur Vermeidung von Sozial-
gerichtsverfahren sollte geregelt werden, dass die Bezahlung tarifvertraglich
vereinbarter Vergutungen von den Kostentrdgern nicht als unwirtschaftlich
abgel ehnt werden darf.

Des Weiteren kénnte eine solche Regelung ein deutliches Signal setzen, dassin
der Pflege Uberall angemessene L6hne zu zahlen sind und eine Welitergabe des
Kostendrucks an das Personal - gerade vor dem Hintergrund des Fachkréfte-
mangels - nicht legitim ist.

15. Zu Artikel 1 Nummer 27a- neu - (8 114a Absatz 3a Satz 3 - neu - SGB XI1)

In Artikel 1 ist nach Nummer 27 folgende Nummer 27a einzuftigen:

27a.

Dem § 114a Absatz 3a wird folgender Satz angefigt:

"Ist eine vertretungsberechtigte Person nicht am Ort der Prifung
anwesend und ist eine Einholung der Einwilligung in Textform nicht
maoglich, so genligt eine mundliche Einwilligung, wenn andernfalls der
Zweck der unangemeldeten Prifung erschwert werden wiirde." '

Begrindung:

Die Regelung in 8§ 114a Absatz 3a SGB Xl ist en Schritt in die richtige
Richtung, aber noch nicht ausreichend. Hintergrund ist vermutlich die Ent-
scheidung des SG Munster vom 24. Juni 2011 - S 6 P 14/11, wonach die
datenschutzrechtlich erforderliche Einwilligung schriftlich erteilt werden muss.
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Das kann bei nicht mehr einwilligungsféhigen Bewohnerinnen und Bewohnern
und nicht am Ort der Prifung anwesenden rechtlichen Vertretern und Ver-
treterinnen die Durchfiihrung von Prifungen erschweren, die auch nach heim-
rechtlichen Vorschriften unangemeldet erfolgen. Auch wenn man die Auf-
fassung vertreten kann, dass die Regelungen Uber die unangemeldeten Prifun-
gen im SGB Xl und in den landesheimrechtlichen Gesetzen leges speciales
gegenlber den algemeinen Datenschutzvorschriften sind, die regelméidig die
Schriftform fur die Einwilligung erfordern, sollte zur eindeutigen Regelung
aber eine Formulierung aufgenommen werden, wonach die Einwilligung zu-
mindest ausnahmsweise auch mundlich (telefonisch) erfolgen kann, wenn
andernfalls die unangemeldete Prifung erschwert wirde. Im Hinblick auf den
Zweck der unangemeldeten Prifung, die dem Schutz der Pflegebedirftigen
dient, erscheint es vertretbar, an die Form der Einwilligungserklérung aus-
nahmswel se geringere Anforderungen als im allgemeinen Datenschutzrecht zu
stellen.

16. Zu Artikel 1 Nummer 28 (Ausgestaltung der Pflege-Transparenzverei nbarungen)

Der Bundesrat begrifdt den Gesetzentwurf der Bundesregierung. Dieser widmet
sich der Behebung und Abfederung aktueller Problemlagen und langfristig auf
die Pflegeversicherungen zukommender Herausforderungen.

Der Bundesrat vertritt jedoch die Auffassung, dass, um bestehende Mangel der
Transparenzsysteme zu beseitigen, konkrete Vorgaben zu den Kriterien der
Veroffentlichung und zur Bewertungssystematik in 8 115 SGB XI Eingang
finden muissen.

Der Bundesrat fordert, den Gesetzentwurf im weiteren Gesetzgebungsverfahren
dahin zu erganzen, dassin 8§ 115 SGB XI konkrete gesetzliche Vorgaben an die
Selbstverwaltung fir die inhaltliche Ausgestaltung der Pflege-Transparenz-
vereinbarungen aufgenommen werden.
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Eine Erganzung des 8§ 115 SGB Xl im Hinblick auf konkrete gesetzliche
Vorgaben an die Selbstverwaltung fir die inhaltliche Ausgestaltung der Pflege-
Transparenzvereinbarungen ist insbesondere insoweit sinnvall, als

a)

b)

konkretere Vorgaben fir die Auswahl der in die Prifung einzubeziehenden
Pflegebedurftigen gemacht werden,

ndhere Vorgaben zur Bewertungssystematik gemacht werden, um das
gegenwartige System der Mittelwertbildung kinftig auszuschlief3en und
gute oder sehr gute Noten bei schlechten Bewertungen wegen gravierender
Méngel in der pflegerischen oder medizinischen Versorgung sowie
gravierender hygienischer Méangel in der jeweiligen Einzelbewertung
sowie der Gesamtnote zu verhindern.

Begriindung:

§ 115 Absatz 1a SGB XI verpflichtet die Landesverbande der Pflegekassen, die
Leistungen der Pflegeeinrichtungen sowie deren Qualitét fur Pflegebedirftige
und deren Angehdrige verstandlich, Ubersichtlich und vergleichbar im Internet
und in anderer geeigneter Form kostenfrei als Transparenzbericht zu ver-
offentlichen. Die von der Selbstverwaltung abgeschlossenen Pflege-Trans-
parenzvereinbarungen haben jedoch weitere Schwachstellen. Ohne konkreti-
sierende Vorgaben des Gesetzgebers an die Selbstverwaltung zu den Kriterien
der Veroffentlichung und zur Bewertungssystematik besteht die Gefahr, dass
von den Vertragspartnern beziehungsweise der Schiedsstelle lediglich eine
Kompromissldsung zu Lasten der Versorgungssicherheit gefunden wird.

Die gegenwértige, an den Pflegestufen ausgerichtete Zufallsstichprobe hat sich
als unzureichend erwiesen, um Personen mit erhthten Risiken ausreichend
einzubeziehen. Insofern ist beispielsweise an die Vorgabe einer nach Risiko-
gruppen beziehungsweise Risikokriterien geschichteten Zufallsstichprobe unter
den Pflegebedirftigen zu denken.

Néhere Vorgaben zur Bewertungssystematik sind erforderlich, um das
gegenwartige System der Mittelwertbildung kinftig auszuschlief3en und gute
oder sehr gute Noten bel schlechten Bewertungen wegen gravierender Méngel
in der pflegerischen oder medizinischen Versorgung sowie gravierender
hygienischer Mangel zu verhindern.
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17. Zu Artikel 1 Nummer 28a- neu - (8 117 Absatz 2 Satz 1, Satz 2a - neu - SGB XI1)

In Artikel 1 ist nach Nummer 28 folgende Nummer 28a einzufligen:

'28a. 8§ 117 Absatz 2 wird wie folgt geéndert:

a) Satz 1 wird wiefolgt gefasst:

"Die Landesverbande der Pflegekassen sowie der Medizinische
Dienst und der Prufdienst des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e. V. konnen mit den nach heimrechtlichen Vor-
schriften zusténdigen Aufsichtsbehdrden oder den obersten Landes-
behodrden Modellvorhaben mit dem Ziel einer arbeitsteiligen Vor-
gehensweise nach einheitlichen Grundsédtzen bei der Prifung der
Qualitét von Pflegeeinrichtungen nach diesem Buch und nach auf-
sichtsrechtlichen Vorschriften vereinbaren.”

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingeflgt:

"Bel Bewahrung koénnen die Landesverbénde der Pflegekassen mit
den zustandigen obersten Landesbehtrden eine Verlangerung von
Modellvorhaben erstmalig fur die Dauer von hochstens funf Jahren
vereinbaren und danach auf Dauer zulassen."

Begrindung:

In einzelnen Landern ist die aufsichtsrechtliche Uberpriifung stationérer Ein-
richtungen den Kreisen und kreisfreien Stadten als Aufgabe zur Erfullung nach
Weisung Ubertragen. Die Rechts- und Fachaufsicht liegt im Ministerium. Inso-
fern ist die oberste Landesbehodrde bei der Entscheidung tUber diesbezlgliche
M odell proj ekte einzubeziehen.
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Erfolgreich abgeschlossene Modellprojekte, die eine arbeitsteilige und damit
birokratiedrmere Zusammenarbeit ermdglichen, muissen nach Ablauf der
Modellphase fortgesetzt werden konnen. Ansonsten machen derartige Modell-
projekte keinen Sinn.

18. Zu Artikel 1 Nummer 28a- neu - (§ 121 Absatz 1 Nummer 1, 2, 5und 6 SGB X1) und
Artikel 2a- neu - (8 193 Absatz 12 - neu - VVG)

a) InArtike 1ist nach Nummer 28 folgende Nummer 28a einzufligen:

'28a. 8§ 121 Absatz 1 wird wie folgt geéndert:

a) DieNummern 1, 5 und 6 werden aufgehoben.

b) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

"2. entgegen 8 50 Absatz 1 Satz 1 eine Meldung nicht, nicht
richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet,” *

b) Nach Artikel 2 ist folgender Artikel 2a einzufiigen:

'Artikel 2a

Anderung des Gesetzes liber den Versicherungsvertrag

Dem 8 193 des Versicherungsvertragsgesetzes vom 23. November 2007
(BGBI. | S. 2631), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom
20. September 2013 (BGBI. | S. 3642) geandert worden ist, wird folgender
Absatz 12 angeflgt:
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"(12) Absatz 4 gilt entsprechend fir den Abschluss eines Versicherungs-
vertrages zur Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit nach
§ 23 des Elften Buches Sozialgesetzbuch."

Begriindung:

Nach § 23 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB X1) sind Personen, die
gegen das Risko Krankheit bei einem privaten Versicherungsunternehmen
versichert sind, verpflichtet, auch ihr Pflegerisko bel einem privaten
Versicherungsunternehmen abzusichern. Nach geltendem Recht sind zur
Durchsetzung und Kontrolle dieser Versicherungspflicht Verstof3e gegen
Versicherungspflichten in  der privaten Pflegeversicherung durch das
Bundesversicherungsamt und die zusténdigen Stellen der Lander zu verfolgen
und zu ahnden (8 121 SGB XI und 88 35 ff. des Gesetzes Uber Ordnungs-
widrigkeiten).

Mit dem Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kranken-
versicherung wurde ab dem Jahr 2009 die Verpflichtung zum Abschluss einer
Krankenversicherung bei einem privaten Versicherungsunternehmen einge-
fuhrt, soweit keine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall besteht (§ 193
Versicherungsvertragsgesetz-VVG). Damit ist die Verpflichtung zum Ab-
schluss und zur Aufrechterhaltung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages
nach 88 22 und 23 SGB XI verbunden.

Im Versicherungsvertragsgesetz ist neben der Verpflichtung zum Abschluss
eines privaten Krankenversicherungsvertrages auch das Verfahren bel ener
Nichtversicherung geregelt (8 193 Absatz 3 VVG). Diesesist analog im Falle
eines VerstolRes gegen die Verpflichtung zum Abschluss eines privaten
Pflegeversicherungsvertrages anzuwenden. Die Regelung des 8 121 SGB XI
zur Durchsetzung und Anpassung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages
ist somit entbehrlich geworden.

Ebenfalls entbehrlich ist die Verfolgung von Verstoien gegen Beitrags
pflichten gemal § 121 Absatz 1 Nummer 6 SGB XI. § 193 Absatz 6 VVG
regelt analog zu 8 16 Absatz 3a SGB V ein Ruhen der Leistungen bel Beitrags-
oder Pramienrticksténden. Die soziale Pflegeversicherung (SGB XI) sieht bel
Beitragsrickstanden kein Ruhen der Leistungen vor. Entsprechend soll § 193
Absatz 6 VV G nicht zur Anwendung kommen.
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Die Regelungen des § 121 Absatz 1 Nummer 1, 5 und 6 SGB X1 sind daher zu
streichen. Die unterschiedliche Sanktionierung eines Verstol3es gegen die
Pflichten aus einem Krankenversicherungsvertrag oder gegen die aus einem
Pflegeversicherungsvertrag sind diesbeziiglich nicht nachvollziehbar. Die
Streichung wirde auch zum Birokratieabbau beitragen, da das Meldeverfahren
der privaten Versicherungsunternehmen an das Bundesversicherungsamt
beziehungsweise die Lander sowie gegebenenfalls durchzufihrende Ord-
nungswidrigkeitenverfahren entfielen. Fir die privaten Krankenversicherungs-
unternehmen entsteht kein zusétzlicher Verwaltungsaufwand und damit
entstehen keine M ehrkosten.

19. Zu Artikel 1 Nummer 30 (8 132 SGB XI1)

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren durch geeignete
Regelungen zu ermdglichen, dass der Zweck des Pflegevorsorgefonds um die
Moglichkeit erweitert wird, unter Beteiligung der privaten Versicherungsunter-
nehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfhren, einem Ausbil-
dungsfonds zur Refinanzierung der Pflegeausbildungsvergiitung Mittel zuzu-
fahren.

Begrindung:

Bislang finanzieren die heute pflegebedirftigen Menschen die Ausbildungsver-
gutung in der Altenpflege, damit morgen eine ausreichende Zahl an Fach-
kréften die pflegerische Versorgung sicherstellen kann (8 82a SGB XI). Diese
zusétzliche Belastung ist nicht gerechtfertigt. Deshalb bedarf es der Moglich-
keit, einen auf Bundesebene noch zu schaffenden Ausbildungsfonds auch aus
dem Pflegevorsorgefonds finanzieren zu kénnen. Von einem Ausbildungsfonds
wirden Mitglieder der sozialen und privaten Pflegeversicherung gleicher-
mal3en profitieren. Daher wére eine Kostenbetelligung der privaten Versiche-
rungsunternehmen analog 8 114a Absatz 5 Satz 1 SGB X| vorzusehen.
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20. Zur Stérkung der Aushildung in der Altenpflege

a)

b)

Der Bundesrat begriit die mit dem Finften SGB XI-Anderungsgesetz
eingeleiteten Verbesserungen fur Pflegebedirftige und ihre Angehorigen.
Er erachtet diese fur einen wichtigen Schritt auf dem Weg zur Einfihrung
des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs und bekréftigt die Forderung, diesen
noch in der aktuellen L egidlaturperiode umzusetzen.

Die Sicherung des Fachkraftebedarfs in der Altenpflege erfordert weitere
Malinahmen. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, spétestens mit
der Schaffung eines Pflegeberufegesetzes firr eine gerechtere Verteilung der
Ausbildungskosten zu sorgen, um die Ausbildungsbereitschaft und die
Ausbildungsqualitét in der Altenpflege zu stérken.

- Ein Ausbildungsfonds auf Bundesebene, der sich aus Beitragsmitteln
zur sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflegeversicherung
speist, soll sich an den Kosten der praktischen Ausbildung beteiligen.
Damit wird sichergestellt, dass die Kosten der praktischen Ausbildung
nicht Gberwiegend von denjenigen Pflegebedurftigen getragen werden,
die Dienste von ausbildenden Einrichtungen in Anspruch nehmen,
sondern auch von denjenigen, die spédter von der Ausbildung profi-
tieren, ohne das Prinzip der Teilkostenversicherung in Frage zu stellen.

- Um die Schaffung von Ausbildungsumlagen durch Landerverordnung
zu erleichtern, wird die Bundesregierung aufgefordert, eine Anderung
der gesetzlichen Grundlage in 8§ 25 AltPfIG dahin zu prifen, dass nicht
mehr nur ein Mangel an Ausbildungsplétzen eine entsprechende
Verordnung erméglicht, sondern auch ein Bedarf an Auszubildenden.
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Begriindung:

Die derzeitige Verteilung der Finanzierungslast des praktischen Anteils der
Altenpflegeausbildung wird in der Bevdlkerung weitgehend als ungerecht
empfunden, da sie ausschliefdlich aktuell Pflegebedirftige trifft. Die Aus-
bildung in der Pflege muss ein Tell der Pflegereform sein.

Mit einem Ausbildungsfonds auf Bundesebene wirde die Finanzierung der
Ausbildung auf mehrere Saulen verteilt - nicht nur die aktuellen Pflege-
bedurftigen, sondern auch die aktuellen Beitragszahler wirden einen Beitrag
zur Ausbildung leisten. Insbesondere die Beitragszahler werden in Zukunft von
der Ausbildung des Fachkraftenachwuches profitieren. Durch einen Ausbil-
dungsfonds auf Bundesebene kdnnen Synergien zugunsten der Pflegebedirf-
tigen genutzt und Parallelstrukturen zu Lasten der Beitragszahler vermieden
werden.

Gleichzeitig soll die Mdglichkeit der Lander erweitert werden, die Kosten der
Ausbildung auf alle Leistungserbringer zu verteilen. 8 25 AltPfIG 6ffnet den
Landern zwar die Moglichkeit, Ausbildungsumlagen einzufthren, doch liegen
die gesetzlichen Voraussetzungen angesichts des Bedarfs an Auszubildenden
und eines ausreichenden Angebots an Ausbildungsplétzen oftmals nicht vor.
Der Handlungsspielraum der Lander muss durch eine Lockerung der Voraus-
setzungen von § 25 AltPfIG erweitert werden.

21. Zur Entwicklung von Begutachtungs-Richtlinien

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, darauf hinzuwirken, dass ins-
besondere der GKV-Spitzenverband bereits im Vorgriff auf ein Gesetzgebungs-
verfahren zur EinfUhrung des neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs mit vor-
bereitenden Mal3nahmen zu dessen Umsetzung beginnt. Im Vordergrund sollte
hier die Entwicklung von Begutachtungs-Richtlinien zum Neuen Begut-
achtungsassessment (NBA) stehen.

Begriindung:

Durch vorgezogene Malinahmen, noch vor einem Gesetzgebungsverfahren,
konnte der vom Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs veranschlagte Zeitbedarf fur die Entwicklung und
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Implementierung der Begutachtungs-Richtlinien zum NBA von achtzehn
Monaten nach Verabschiedung der gesetzlichen Grundlagen des zweiten
Reformschritts wirksam verkirzt werden.

22. Zu den Regelungen zur Finanzierung der L el stungen von Pflegee nrichtungen

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, die Regelungen zur Finan-
zierung der Leistungen von Pflegeeinrichtungen daraufhin zu Gberpriifen, ob sie
ein angemessenes Verhdltnis der Vergitungen zu den tatséchlichen Leistungen
hinreichend sicherstellen, und gegebenenfalls unter Beteiligung der Lander
L 6sungsansétze zu erarbeiten.

Insbesondere sind die Voraussetzungen fir die Zulassung zur Pflege durch
Versorgungsvertrag (8 72 SGB Xl), die Vorschriften zu Wirtschaftlichkeits-
prifungen (8 79 SGB XI), die Transparenz bel den Vergutungs- und Leistungs-
verhandlungen sowie das Instrument der Entgeltkirzung (8 115 Absatz 3
SGB XI1) zu Uberprifen.

Begriindung:

Im Rahmen der vorgeschlagenen Uberpriifung sollen die Zulassungsvoraus-
setzungen fur Pflegeeinrichtungen, die Instrumente der Wirtschaftlichkeits-
prifungen, die Transparenz bei den Vergitungs- und Leistungsverhandlungen
sowie das Instrument der Entgeltkirzung auf Verbesserungsbedarfe gepriift
werden.

Beispielsweise ist es derzeit moglich, dass im Anschluss an die Kiindigung des
Versorgungsvertrags ein mit dem vorherigen Betreiber verbundenes Unter-
nehmen fur dieselbe Pflegeeinrichtung einen neuen Versorgungsvertrag bean-

tragt.

Zudem ist zu hinterfragen, ob Vertragsparteien im Pflegesatzverfahren tber die
Hohe einer Entgeltkirzung bei Nichteinhaltung gesetzlicher oder vertraglicher
Verpflichtungen, wie bislang, das Einvernehmen anstreben sollen.
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Welterhin ist zu prifen, ob sich aus der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts vom 12. September 2012 (Aktenzeichen B 3 P 5/11 R) gesetzgeberischer
Handlungsbedarf bel den Voraussetzungen der Entgeltkiirzung ergibt.

Dartiber hinaus sollen auch angrenzende Rechtsgebiete auf Anpassungsbedarfe
untersucht werden. Mogliche Anderungsvorschl&ge sollten sowohl fir private,
als auch fur gemeinnitzige und kommunale Trager gelten.

23. Der Ausschuss fur Arbeit und Sozialpolitik, der Ausschuss fur Familie und
Senioren, der Finanzausschuss und der Wirtschaftsausschuss empfehlen dem
Bundesrat, gegen den Gesetzentwurf gemald Artikel 76 Absatz 2 des Grund-
gesetzes kel ne Einwendungen zu erheben.



