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Gemeinsame Verantwortung (8 8 SGB XI)

Die pflegerische Versorgung ist eine gesamtgesellschaftliche
Aufgabe

Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die
Pflegekassen wirken unter Beteiligung des MDK eng zusammen,
um eine

regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte
ambulante und stationare pflegerische Versorgung der
Bevolkerung zu gewahrlelisten.

Sie tragen zum Ausbau und zur Weiterentwicklung der
notwendigen Angebotsstrukturen bel,

Das gilt insbesondere flr die Erganzung des Angebots an
hauslicher und stationarer Versorgung durch neue Formen der
teilstationaren Pflege und Kurzzeitpflege

sowie fur die Vorhaltung eines Angebots von die Pflege
erganzenden Leistungen zur medizinischen Rehabilitation.
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Aufgaben der Lander (8 8 SGB XIl)

 Die Lander sind verantwortlich fur die Vorhaltung einer
leistungsfahigen, zahlenmaliig ausreichenden und wirtschaftlichen

pflegerischen Versorgungsstruktur.

« Das Nahere zur Planung und Forderung der Pflegeeinrichtungen
wird durch Landesrecht bestimmt (Landespflege-Gesetze).

 Durch Landesrecht kann auch bestimmt werden, ob und in
welchem Umfang eine im Landesrecht vorgesehene und an der

wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Pflegebedurftigen
orientierte finanzielle Unterstitzung

1. der Pflegebedirftigen bei der Tragung der ihnen von den
Pflegeeinrichtungen berechneten betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen oder

2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung ihrer
betriebsnotwendigen

Investitionsaufwendungen

als Forderung der Pflegeeinrichtungen gilt.
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Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz NW) vom 19.3.1996

§ 1 - Ziel — Auszug -

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, eine leistungsfahige und wirtschaftliche
ambulante, teilstationare, vollstationare und komplementare Angebotsstruktur
fur alle Pflegebeduirftigen zu gewéhrleisten. Die Struktur soll sich an den
Bedirfnissen der Pflegebeduirftigen und der sie Pflegenden orientieren. Sie
soll in kleinen, tiberschaubaren und stadtteilbezogenen Formen unter
Beachtung der Grundsatze der Qualitatssicherung, der Wirtschaftlichkeit und
des Wettbewerbs der Anbieter untereinander entwickelt werden. Die darauf
aufbauende Versorgung soll nach dem Grundsatz des Vorrangs der hauslichen
Versorgung ortsnah, aufeinander abgestimmt und nach dem allgemein
anerkannten medizinisch-pflegerischen Erkenntnisstand sichergestellt werden
und die pflegenden Angehorigen bei der hduslichen Pflege unterstiitzen. Das
blrgerschaftliche Engagement in der hauslichen und in der stationaren Pflege
ISt zu starken.
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Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz NW) vom 19.3.1996

§ 2 - Sicherstellung der pflegerischen Angebotsstruktur —

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte sind verpflichtet, eine den
ortlichen Anforderungen entsprechende und die Tragervielfalt
berticksichtigende pflegerische Angebotsstruktur nach Maligabe
dieses Gesetzes sicherzustellen.

(2) Die kreisangehdrigen Stadte und Gemeinden sind die
Aufgabenwahrnehmungen nach diesem Gesetz mit einzubeziehen.

(3) Offentliche Tréger sollen neue eigene Einrichtungen nur errichten,
sowelt sich keine geeigneten freigemeinnitzigen oder privaten
Trager finden.

(4) Die Trager der Pflegedienste und Pflegeeinrichtungen sind zur
Kooperation verpflichtet, um eine auf den Einzelfall abgestimmte
Pflege unter Beachtung der Wunsche der Pflegebedurftigen
sicherzustellen.
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Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz NW) vom 19.3.1996

§ 5 — Pflegekonferenzen —

(1) Zur Umsetzung der in diesem Gesetz und in den 88 8 und 9 SGB Xl vorgegebenen Aufgaben richten
die Kreise und

kreisfreien Stadte Pflegekonferenzen ein und tibernehmen deren Geschéftsflihrung.

(2) Aufgabe der Pflegekonferenzen ist die Mitwirkung bei der Sicherung und qualitativen Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur einschliel3lich der notwendigen komplementaren Hilfen. Hierzu
gehoren insbesondere:

- die Mitwirkung an der kommunalen Pflegeplanung,

- die Foérderung der Beteiligung von Betroffenen an Fragen der zukinftigen Sicherung der Pflege in
den Kommunen,

- die Hinwirkung auf eine koordinierte Aufgabenwahrnehmung im Aufgabenfeld der an der Pflege
beteiligten Akteure, insbesondere im Bereich der Beratung und des Fallmanagements.

Allgemeine Erfahrungsberichte der Heimaufsicht sind regelméafig in die Beratungen einzubeziehen.

(3) Mitglieder der Pflegekonferenzen sind neben dem Kreis oder der kreisfreien Stadt Vertreterinnen oder
Vertreter von Pflegeinrichtungen einschlief3lich der Heimbeirate oder der Heimflrsprecher,
Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Krankenversicherung, der kommunalen
Seniorenvertretung und eine angemessene Zahl von Beteiligten der Arbeitsgemeinschaftender
ortlichen Selbsthilfegruppen Pflegebedurftiger, Behinderter und

chronisch Kranker, ihrer Angehdrigen und gesetzlichen Betreuer. Kreisangehorige Gemeinden kdnnen

Vertreterinnen und Vertreter entsenden. Andere an der pflegerischen Versorgung beteiligte
Institutionen oder Organisationen kénnen hinzugezogen werden.
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Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz NW) vom 19.3.1996

8 6 — Kommunale Pflegeplanung —

(1) )Die Pflegeplanung der Kreise und kreisfreien Stadte dient

1. der Bestandsaufnahme tber das vorhandene Angebot an Pflegediensten und
Pflegeeinrichtungen,

2. der Uberprifung, ob tber den Pflegemarkt ein qualitativ und quantitativ ausreichendes sowie
wirtschaftliches Hilfeangebot fir die Pflegebedirftigen und ihre Angehérigen zur Verfiigung
gestellt wird und gemaR § 11 Abs. 2 SGB XI die Vielfalt der Tréger von Pflegeeinrichtungen
gewahrt un deren Selbststandigkeit, Selbstverstandnis und Unabhéangigkeit beachtet werden,

3. der Klarung der Frage, ob und ggf. welche MaRnahmen von den Kreisen und kreisfreien Stadten
zur Sicherung und Weiterentwicklung des Hilfeangebotes ergriffen werden miissen und

4. der Foérderung der Beteiligung von birgerschaftlichem Engagement im Zusammenhang von

Pfleg und Betreuung zur Sicherstellung der sozialen Teilhabe Pflegebedurftiger
Dariber hinaus soll die kommunale Pflegeplanung Angebote der komplementaren Hilfen, neue
Wohn- und Pflegeformen sowie zielgruppenspezifische Angebotsformen aufzeigen und bei der
Weiterentwicklung der ortlichen Infrastruktur einbeziehen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte berichten regelmélig entsprechend den VVorgaben des Absatzes 1
uber die Entwicklung auf dem &rtlichen Pflegemarkt und tber ihre Malinahmen zur Sicherung und
Weiterentwicklung des 6rtlichen Hilfeangebotes. Die Kreise beteiligen die kreisangehdrigen
Gemeinden und die kommunalen Pflegekonferenzen bei der Aufstellung kommunaler Pflegepléne.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 7



_andesebene



GEPA was Ist das ?

,,Gesetz zur Entwicklung und Starkung einer
demographiefesten, teilhabeorientierten
Infrastruktur und zur Weiterentwicklung

und Sicherung der Qualitat von Wohn- und

Betreuungsangeboten flr altere Menschen,

pflegebedirftige Menschen, Menschen mit
Behinderung und 1hre Angehorigen®
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Artikelgesetz

e Artikel 1:

Gesetz zur Weiterentwicklung des
Landespflegerechts und Sicherung einer
unterstltzenden Infrastruktur fur altere
Menschen, pflegebedurftige Menschen und

deren Angehorige
(Alten- und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen — APG NRW)

 Artikel 2:
Wohn- und Teilhabegesetz (WTG)
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APG NRW —Gliederung

Tell 1 - Allgemeine Bestimmungen
§ 3 u.a. Landesausschuss Alter und Pflege
Teil 2 - FOorderung der pflegerischen
Angebotsstruktur
Teill 3 - Weitere Angebote

§ 15 — Komplementére ambulante Dienste
§ 16 - Angebote zur Unterstiitzung pflegender Angehdriger

Teill 4 - MalRnhahmen des Landes

8§ 18 Landesforderplan
§ 19 Bericht der Landesregierung zur Lage der Alteren in NRW

Tell 5 - Verordnungen, Verfahren, Inkrafttreten (u.a)

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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§ 3 Abs. 2 — Landesausschuss -

(2) Zur Beratung der Landesregierung in
Fragen der Alten- und Pflegepolitik nach
diesem Gesetz wird vom zusténdigen
Ministerium ein ,.Landesausschuss Alter
und Pflege* gebildet.

(bisheriger Landespflegeausschuss mit
erwelterter Aufgabenstellung)
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Verordnung zur Durchfihrung des APG (APG-VO NRW)
- § 6 Landesausschuss Alter und Pflege -
(1) Zur Beratung der Landesregierung zu Themen nach § 92 SGB Xl und
§ 3 Absatz 2 Alten -und Pflegegesetz Nordrhein-Westfalen wird ein
Landesausschuss Alter und Pflege (LAPA NRW) gebildet. Er kann
Empfehlungen abgeben. Bei Empfehlungen zu Fragen der
Pflegeversicherung ist § 92 Satz 2 SGB Xl zu beachten.
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Verordnung zur Durchfiihrung des APG (APG-VO NRW)
- § 6 Landesausschuss Alter und Pflege -

(2) Der LAPA NRW setzt sich zusammen aus je einem Mitglied

1. je Landesverband der Selbsthilfe behinderter, alterer, pflegebedurftiger
Menschen oder pflegender Angehdriger

2. je Landesverband der Leistungsanbieter (privat, kommunal, Freie
Wohlfahrtspflege)

3. je Landesverband der Kostentréger (Pflegekassen, Private Pflegeversicherung,
Kommunale Spitzenverbande)

4. Je Landesverband der Berufsverbande und Fachgesellschaften

5. Je Gewerkschaft

6. Je Medizinischem Dienst der Krankenkassen

7. Je Landschaftsverband

8. Je Beratungs- und Prifbehdrde nach dem Wohn- und Teilhabegesetz und

9. des Ministeriums fir Arbeit, Integration und Soziales, des Ministeriums fir
Bauen, Wohnen, Stadtentwicklung und Verkehr und des fir das SGB Xl
zustandigen Ministeriums.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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Verordnung zur Durchfiihrung des APG (APG-VO NRW)
- § 6 Landesausschuss Alter und Pflege -

(4) Die Amtsdauer der Mitglieder sowie ihrer Stellvertretungen betragt vier Jahre. Die

Amtsdauer des oder der wéahrend einer Amtsperiode neu Bestellten endet mit dem Ablauf
der Amtsperiode. Sofern der LAPA NRW sich nicht unmittelbar nach dem Ende der
Amtsperiode gemaR Absatz 1 neu konstituiert, verlangert sich die

Amtsdauer der Mitglieder bis zu dem Zeitpunkt der endgultigen Neukonstituierung.

(5) Der LAPA NRW tagt einmal jahrlich. Die oder der Vorsitzende legt Ort, Zeit und

Gegenstand der Sitzungen fest. Der LAPA NRW kann aus seiner Mitte zehn Personen
bestimmen, die der Landesregierung fir die Beratung von anlassbezogenen Themen
zwischen seinen Sitzungen zur Verfligung stehen

(Standiger Ausschuss).
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Verordnung zur Durchfihrung des APG (APG-VO NRW)
- § 6 Landesausschuss Alter und Pflege -

(6) Die Arbeit des LAPA NRW wird von einer Geschaftsstelle unterstiitzt, die bei
dem fur das Alten- und Pflegegesetz zustandigen Ministerium gebildet wird.
Die Geschaftsstelle nimmt die von den Mitgliedern tGbermittelten Wiinsche zur
Tagesordnung entgegen und stellt nach Abstimmung mit der oder dem
Vorsitzenden die Tagesordnung auf. Die Geschéftsstelle versendet spatestens
am 21. Tage vor der jeweiligen Sitzung die Einladung. Die Geschaftsstelle
flihrt das Protokoll.

(7) Der LAPA NRW ist beschlussfahig, wenn neben dem Vorsitz mindestens die
Hélfte seiner Mitglieder anwesend ist. Die Sitzungen sind nicht 6ffentlich. Zu
den Sitzungen konnen Expertinnen und Experten, insbesondere aus
gesellschaftlichen Gruppen und der Wissenschaft, hinzugezogen werden.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 16



Wohn- und Tellhabegesetz NRW
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Probleme bei der Umsetzung

Auslegungsprobleme beim Geltungsbereich (Mal3stab ftr
die Anwendung nicht mehr Art der Versorgung — Heim —,
sondern Schutzbedirrfnis wegen Gewahrdung der
Selbstbestimmung und Teilhabe)

Auslegungsprobleme bel der Fachkraftquote
Vollzugsdefizite der Heimaufsichtsbehorden

Kollisionen im Bereich der Behinderteneinrichtungen mit
gesetzlichen und Untergesetzlichen Regelungen der
Sozialhilfe

Unklare Regelungen zur Veroffentlichung der Prufberichte
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8§ 1 — Zweck des Gesetzes -

(1) Dieses Gesetz hat den Zweck,

>

YV VYV

V V V

die Wirde, die Rechte, die Interessen und Bedurfnisse der Menschen, die Wohn- und
Betreuungsangebote flr altere oder pflegebedirftige Menschen und Menschen mit
Behinderung nutzen, vor Beeintrachtigungen zu schiitzen,

die Rahmenbedingungen fir Betreuungs- und Pflegekrafte positiv zu gestalten

und die Einhaltung der den Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbietern obliegenden
Pflichten zu sichern.

Es soll alteren oder pflegebedurftigen Menschen und Menschen mit Behinderung ein
selbstbestimmtes Leben gewahrleisten,

deren Mitwirkung und Mitbestimmung unterstitzen,
die Transparenz Uber Gestaltung und Qualitat von Betreuungsangeboten fordern und
Zu einer besseren Zusammenarbeit aller zustandigen Behdrden beitragen.

Dabei soll es insbesondere kleinere Wohn- und Betreuungsangebote fordern und eine
quartiersnahe Versorgung mit Betreuungsleistungen ermdglichen
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§ 1 — Zweck des Gesetzes -

(2) Das Gesetz soll die angemessene Berlcksichtigung der kulturellen und
religidsen Belange der alteren oder pflegebediirftigen Menschen und der
Menschen mit Behinderung und die unterschiedlichen Bedurfnisse von Ménnern
und Frauen sowie von Menschen unterschiedlicher sexueller Orientierung und
geschlechtlicher Identitét sicherstellen.

(3) Die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter haben ihre
Leistungserbringung auch auf eine Forderung der Teilhabemdglichkeiten
auszurichten. Sie sollen den Menschen, die Angebote nach diesem Gesetz
nutzen, eine angemessene und individuelle Lebensgestaltung insbesondere durch
die gleichberechtigte Teilhabe am gemeinschaftlichen und kulturellen Leben in
der Gesellschaft ermdglichen.
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§ 1 — Zweck des Gesetzes -

(4) Die Menschen, die Angebote nach diesem Gesetz nutzen, sollen insbesondere
1. ein mdglichst selbstéandiges Leben flihren kdnnen,
2. In der Wahrnehmung ihrer Selbstverantwortung unterstitzt werden,
3. vor Gefahren fur Leib und Seele geschutzt werden,

4. In ihrer Privat- und Intimsphare geschitzt sowie in ihrer sexuellen
Orientierung und geschlechtlichen Identitat geachtet werden,

5. eine am personlichen Bedarf ausgerichtete, gesundheitsfordernde und
qualifizierte Betreuung erhalten,

6. umfassend Gber Mdglichkeiten und Angebote der Beratung, der Hilfe, der
Pflege und der Behandlung informiert werden,

7. Wertschéatzung erfahren, sich mit anderen Menschen austauschen und am
gesellschaftlichen Leben teilhaben,

8. ihrer Kultur und Weltanschauung entsprechend leben und ihre Religion
ausliben kdnnen,

9. in Wurde sterben kdnnen.
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Geltungsbereich - § 2 -
(2) Angebote im Sinne dieses Gesetzes sind

1. Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot,
2. ambulant betreute Wohngemeinschaften,

3. Angebote des Servicewohnens,

4. ambulante Dienste,

5. Gasteinrichtungen.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf
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§ 3 — Begriffsbestimmungen -

(2) Leistungsanbieterin oder Leistungsanbieter ist, wer allein oder gemeinschaftlich mit einer
anderen nattrlichen oder juristischen Person alteren oder pflegebedirftigen Menschen oder
Menschen mit Behinderungen Wohn- oder Betreuungsleistungen nach diesem Gesetz
anbietet.

(3) Nutzerinnen und Nutzer sind &ltere oder pflegebediirftige Menschen oder Menschen mit
Behinderungen, denen Wohn- oder Betreuungsleistungen nach diesem Gesetz angeboten
werden oder die diese Leistungen tatséachlich in Anspruch nehmen.

(4) Beschaftigte sind Personen, die im Rahmen eines entgeltlichen Beschéaftigungsverhaltnisses
In den Angeboten tatig sind, unabhangig davon, mit wem das Beschaftigungsverhaltnis
besteht. Fir Personen, die nicht in einem Beschéftigungsverhaltnis zur Leistungsanbieterin
oder zum Leistungsanbieter stehen, gilt dies nur, soweit sie betreuende Tatigkeiten im Sinne
dieses Gesetzes erbringen.
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§ 3 — Begriffsbestimmungen -

(5) Fachkraft ist,

» wer in einer mindestens dreijahrigen Ausbildung oder einem Studium besondere
Fahigkeiten und Kenntnisse erworben hat, um Tatigkeiten auf dem Gebiet der
Pflege oder sozialen Betreuung unter Beachtung des jeweils aktuellen Standes
der fachlichen Erkenntnisse auszutben.

» Hauswirtschaftskraft ist, wer in einer dreijdhrigen Ausbildung oder einem
Studium besondere Fahigkeiten und Kenntnisse erworben hat, um die
hauswirtschaftliche Versorgung (Ernéhrung, Verpflegung, Reinigung,
Waéscheversorgung) der Nutzerinnen und Nutzer zu organisieren und zu planen
sowie dabei durch Einhaltung der Hygieneanforderungen einen ausreichenden
Schutz vor Infektionen zu gewahrleisten.
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§ 4 — Allgemeine Anforderungen -

(3) Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter von Betreuungsleistungen mussen ein
Qualitdtsmanagement betreiben, das mindestens umfasst:
1. eine Beschreibung der Qualitatsziele,

2. eine verbindliche Festlegung von Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Malinahmen fir
die Entwicklung und Sicherung von Qualitét,

3. ein verbindliches Konzept fir die Fort- und Weiterbildung der Beschéftigten,

4. ein verbindliches Konzept zur regelméfiiigen Evaluation der Rahmenbedingungen fir
die Beschaftigten und der Entwicklungs- und Weiterbildungsméglichkeiten aus Sicht der

Beschaftigten,
5. eine Beschreibung der Kernprozesse des Betriebes und
6. eine geeignete Dokumentation der Malinahmen.

(4) Sie haben zudem sicherzustellen, dass bei der Leistungserbringung ein ausreichender
Schutz vor Infektionen gewahrleistet ist und die Beschaftigten die
Hygieneanforderungen nach dem anerkannten Stand der fachlichen Erkenntnisse

einhalten.
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§ 4 — Allgemeine Anforderungen —
- Personliche und fachliche Eignung -

(8) Alle Beschéftigten mussen die erforderliche personliche und fachliche Eignung
flr die von ithnen ausgelbte Tatigkeit besitzen. Die Leistungsanbieterinnen und
Leistungsanbieter tiberzeugen sich bei der Einstellung und in regelmaRigen
Absténden von der personlichen Eignung der Beschéftigten und stellen den
Fortbestand der fachlichen Eignung durch Umsetzung des Fort- und
Weiterbildungskonzeptes nach Absatz 3 Nr. 3 sicher.

(9) Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung miissen Fachkrafte sein. Einrichtungsleitungen miissen eine geeignete
Weiterbildung abgeschlossen haben, in der die erforderlichen betriebs- und personalwirtschaftlichen Kompetenzen
vermittelt werden. Einrichtungsleitungen kénnen auch Personen sein, die in einer mindestens dreijahrigen
Ausbildung oder einem Studium umfassende betriebswirtschaftliche und personalwirtschaftliche Fahigkeiten und
Kenntnisse erworben haben und eine geeignete Weiterbildung abgeschlossen haben, in der die erforderlichen
pflege- oder betreuungsfachlichen und sozialen Kompetenzen vermittelt werden.

Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung missen tber eine mindestens zweijahrige Berufstatigkeit mit
Leitungserfahrung verfligen. Zeiten einer Teilzeitbeschaftigung mit mindestens der Halfte der regelmaRigen
Arbeitszeit zahlen in vollem Umfang, Zeiten einer Teilzeitbeschaftigung mit weniger als der Halfte zéhlen
entsprechend ihrem Verhéltnis zur halftigen Beschaftigung.
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§ 4 — Allgemeine Anforderungen —
-Fachliche Anforderungen an Einrichtungsleitungen -

(9) Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung missen Fachkréfte sein.
Einrichtungsleitungen mussen eine geeignete Weiterbildung abgeschlossen
haben, in der die erforderlichen betriebs- und personalwirtschaftlichen
Kompetenzen vermittelt werden. Einrichtungsleitungen kdnnen auch Personen
sein, die in einer mindestens dreijahrigen Ausbildung oder einem Studium
umfassende betriebswirtschaftliche und personalwirtschaftliche Fahigkeiten und
Kenntnisse erworben haben und eine geeignete Weiterbildung abgeschlossen
haben, in der die erforderlichen pflege- oder betreuungsfachlichen und sozialen
Kompetenzen vermittelt werden. Einrichtungsleitung und Pflegedienstleitung
mussen Uber eine mindestens zweijahrige Berufstatigkeit mit Leitungserfahrung
verfligen. Zeiten einer Teilzeitbeschaftigung mit mindestens der Hélfte der
regelmaéliigen Arbeitszeit zahlen in vollem Umfang, Zeiten einer
Teilzeitbeschéaftigung mit weniger als der Halfte zahlen entsprechend ihrem
Verhéltnis zur halftigen Beschaftigung.
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Bisherige Qualifikationsanforderungen an die
Einrichtungsleitung

§ 12 Abs. 4 WTG a.F.

Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung und
Fachkrafte missen eine mindestens dreijahrige
forderliche Ausbildung abgeschlossen haben. und
Uber eine mindestens zwelijahrige Berufstatigkeit

verflgen.
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§ 4 — Allgemeine Anforderungen —
- Betreuende Tatigkeiten nur unter Fachkraftaufsicht zulassig -

(10) Betreuende Tatigkeiten durfen nur durch Fachkrafte oder unter deren
angemessener Beteiligung wahrgenommen werden. Die Leistungsanbieterin oder
der Leistungsanbieter hat schriftlich mindestens festzulegen,

1. welche betreuenden Tatigkeiten im Einzelnen ausgefihrt werden,

2. welche fachlichen Standards es fr die Austibung der betreuenden Tatigkeiten
gibt und wie deren Umsetzung gesichert wird,

3. wie die oder der Beschéftigte flr die Auslbung der betreuenden Tatigkeiten
qualifiziert wurde,

4. wie die Uberwachung der Austibung dieser betreuenden Téatigkeit organisiert
ISt.

Die Beschéftigten sind von den Festlegungen in Kenntnis zu setzen und deren
Umsetzung ist zu dokumentieren
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§ 4 — Allgemeine Anforderungen — Fachkraftvorbehalt -

(11) Ausschliellich von Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und -pflegern, Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen und -pflegern, Altenpflegerinnen und Altenpflegern und dariiber hinaus
in Wohn- und Betreuungsangeboten der Eingliederungshilfe Heilerziehungspflegerinnen und -
pflegern wahrzunehmende Tétigkeiten sind:

1. die Steuerung und Uberwachung von Pflegeprozessen sowie die Zielfestlegung
und Planung der Malinahmen im Pflege- und Betreuungsprozess einschlieBlich der
Kontrolle und Auswertung der Pflege- und Betreuungsqualitét,

2. die Beratung der Nutzerinnen und Nutzer tber fachlich begriindete Manahmen zur
Sicherung der gesundheitlichen und psychosozialen Versorgung sowie die Mitwirkung bei
Entscheidungen tber deren Anwendung und

3. die Uberpriifung der Erforderlichkeit und Angemessenheit sowie die Uberwachung der
Durchfiihrung freiheitsbeschrankender und freiheitsentziehender MalRnahmen.

Bei beatmungspflichtigen Patienten sind die Steuerung und Uberwachung von

Pflegeprozessen sowie die Zielfestlegung und Planung der MalRnahmen im Pflege und

Betreuungsprozess einschliel3lich der Kontrolle und Auswertung der Pflege- und

Betreuungsqualitét staatlich anerkannten Fach(kinder)krankenpflegerinnen und

Fach(kinder)krankenpflegern fur Intensivpflege und Anésthesie vorbehalten.
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§ 4 — Allgemeine Anforderungen —
Rechte der Betroffenen bei Planung und Durchftihrung der Pflege

(12) Nutzerinnen und Nutzer haben bei der Planung und Durchftihrung
individueller Pflege- und Betreuungsprozesse ein Recht auf Mitwirkung.
Sie sind rechtzeitig anzuhdren und ihre Winsche sind zu beriicksichtigen.
Die Durchfthrung von Pflege und Betreuung bedarf des Einverstandnisses

der Nutzerin oder des Nutzers.
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§ 7 — Leistungen an Beschaftigte -

(1) Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbietern und deren
Beschaftigten ist es untersagt, sich von oder zugunsten von
gegenwartigen oder zuktnftigen Nutzerinnen und Nutzern
Geld- oder geldwerte Leistungen tber das vertraglich
vereinbarte Entgelt hinaus versprechen oder gewéahren zu
lassen, soweit es sich dabel nicht nur um geringwertige
Aufmerksamkeiten handelt.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 32



§ 8 — Freiheitsentziehende MalRnahmen -

Freiheitsbeschrankende und freiheitsentziehende Malinahmen sind auf das
unbedingt notwendige Mal zu beschréanken und unter Angabe der Genehmigung
des Betreuungsgerichts oder der rechtswirksamen Einwilligung der Nutzerin oder
des Nutzers sowie der oder des fir die Anordnung und Uberwachung der
Durchfiihrung der MalRnahme Verantwortlichen zu dokumentieren. Jede
Leistungsanbieterin und jeder Leistungsanbieter muss schriftlich in einem
Konzept Moglichkeiten der Vermeidung freiheitsbeschrankender und
freiheitsentziehender Malinahmen festlegen. Die Beschaftigten sind mit
Alternativen zu freiheitsbeschrankenden und freiheitsentziehenden Malinahmen
vertraut zu machen.
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Gewalt in der Pflege
- Vorschlage von ver.di -

* In 8§ 8 wird folgender Absatz 1 eingeflgt:

(1) Die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter treffen geeignete Maflnahmen zum
Schutz der Nutzerinnen und Nutzer vor jeder Form der Ausbeutung, Gewalt und
Missbrauch, einschlie8lich ihrer geschlechtsspezifischen Aspekte®.

« In§ 19 Abs. 1 (Grundsétzliche Anforderungen) wird folgende Ziffer 5 angefligt

,Mallnahmen zur Gewaltvermeidung durchfiihren und das Verhalten und Handeln der
Beschiftigen zur Vermeidung von Gewalt schulen.*

 An 82 Absatz 2 der DVO wird folgender Satz 4 angefugt:

,,Fir alle in diesem Absatz genannten Beschiftigten sind Mallnahmen zur Vermeidung
von Gewalt, insbesondere Fort- und Weiterbildungsmalinahmen zur Forderung
angemessenen Handelns und Verhaltens der Beschiftigten durchzufiihren.*
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Weiterbildung (neu)

Die Leistungsanbieter missen ein QS-Management betreiben, das
mindestens umfasst

§4 Abs. 3Nr. 3
ein verbindliches Konzept fur die Weiterbildung der Beschéftigten

8 4 Abs. 3 Nr. 4:

ein Konzept zur regelméBigen Evaluation der ....Entwicklungs- und
Weiterbildungsmoglichkeiten aus der Sicht der Beschaftigten.

8 4 Abs. 8:

...und stellen den Fortbestand der fachlichen Eignung durch Umsetzung des Fort- und
Weiterbildungskonzepts nach Abs. 3 Nr. 3 sicher.

Aus den Vorschlagen von ver.di zur Gewaltpravention wirde dartber hinaus
eine Verpflichtung zur Fort- und Weiterbildung zur Gewaltvermeidung
entstehen.
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Dazu Konkretisierung in der DVO zum WTG

(1) Die Einrichtungsleitung, Pflegedienstleitung und verantwortliche Fachkraft
sind verpflichtet, sich auch in Fragen der Personalfiihrung,
Organisationsentwicklung, Qualitatssicherung einschlie3lich der Erlangung
und Fortentwicklung interkultureller und kultursensibler Kompetenz sowie der
Maglichkeiten zur Vermeidung freiheitsentziehender MaRnahmen regelmafig
fortzubilden.

(2) Zur Umsetzung der VVorgaben des Abs. 1 ist (der Trager) verpflichtet, den
(oben genannten Mitarbeitern) Gelegenheit zur Teilnahme an Veranstaltungen
berufsbegleitender Fort- und Weiterbildung zu geben.

(Der Trager) muss zudem allen (mehrjahrigen) Beschéftigten (die keine
Fachkrafte sind) die Gelegenheit zur Teilnahme an berufsbegleitender Fort-
und Weiterbildung geben, die fur die fachliche Eignung fur die von ihnen
ausgelbten Tatigkeiten mindestens erforderlich sind.

Zu den Inhalten der Fortbildung sollen auch Kenntnisse tiber die Grundsatze
der UN-Behindertenrechtskonvention gehdren.

(3) Gelegenheit zur Nachqualifizierung — wie bisher.
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- § 19 Grundsatzliche Anforderungen -
In Einrichtungen mit umfassendem Leistungsangebot
- Beratung der Beschaftigten zu Arzneimitteln -

(1) Die Leistungsanbieterinnen und Leistungsanbieter missen

3. sicherstellen, dass die Arzneimittel nutzerbezogen und
ordnungsgeman aufbewahrt, die in der Betreuung tatigen
Beschaftigten mindestens einmal im Jahr Gber den sachgerechten
Umgang mit Arzneimitteln beraten und Qualitatsinstrumente

implementiert werden, um Uber-, Unter- oder Fehlversorgung
auszuschliel3en,
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Personal beriihrende Regelungen des WTG

§ 4 Abs. 2 — Allgemeine Anforderungen - (neu)
Leistungsanbieter... mussen

1.

sicherstellen, dass der Zweck des Gesetzes in die Konzeption der
Leistungserbringung eingeht und die Umsetzung sich daran ausrichtet

Absatz 3:

o O1

Leistungsanbieter mussen...ein QS-Management betreiben, das
mindestens umfasst:

. ein verbindliche und dokumentierte Festlegung von Aufgaben,

Verantwortlichkeiten und Mal3nahmen fur die Entwicklung und Sicherung
von Qualitat,

. ein verbindliches Konzept fur die Fort- und Weiterbildung der

Beschaftigten,

. ein Verfahren zur regelmal3igen Evaluation der Zufriedenheit der

Beschaftigten,

. eine Beschreibung der Kernprozesse des Betriebs,
. eine geeignete Dokumentation der Malsnhahmen.
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Anforderungen an die Beschaftigten

Absatz 8:

Alle Beschaftigten mussen die erforderliche
personliche und fachliche Eignung fur die von
lhnen ausgelbte Tatigkeit besitzen. Die
Leistungsanbieter tberzeugen sich bei der
Einstellung und in regelmaldigen Abstanden
von der personlichen Eignung der
Beschéaftigten und stellen den Fortbestand der
fachlichen Eignung durch Umsetzung eines
V\_/ehiterbildungskonzeptes nach Absatz 3
sicher.




Personalausstattung



Personalbemessung — derzeitige Regelung -

§ 75 Abs. 3 SGB XI.
Als Tell der Vertrage nach Absatz 2 Nr. 3
(Landesrahmenvertrage) sind entweder

1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des
Personalbedarfs oder zur Bemessung der
Pflegezeiten oder

2. landeswelte Personalrichtwerte
ZU vereinbaren.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 41




§ 21 Abs. 2 — Personelle Anforderungen -
(griin = neu § 21 Abs 2; blau = gestrichener Text der bisherigen Regelung)

Die Leistungsanbieterin oder der Leistungsanbieter und die Einrichtungsleitung
haben sicherzustellen, dass die Gesamtzahl der Beschaftigten und ihre
Qualifikation fr die von ithnen zu leistende Tatigkeit ausreichen. Dies ist der
Fall, wenn Zahl und Qualifikation der Beschaftigten dem in einem allgemein
anerkannten und wissenschaftlichen Anforderungen entsprechenden
Personalbemessungssystem ermittelten Bedarf entsprechen (soll ersatzlos
entfallen). Dies wird vermutet,

In Vertragen nach dem
Flnften, Elften oder Zwdélften Buch des Sozialgesetzbuches

mindestens die Halfte
Tatigkeiten beauftragten Beschaftigten missen Fachkréfte sind. Die Berechnung
erfolgt anhand der Vollzeitaquivalente
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§ 21 Abs. 2 — Personelle Anforderungen -

(Noch Abs. 2) Sofern ber diese Vereinbarungen hinaus Personal eingesetzt wird, ist
gesondert darzulegen, wie die fachliche Anleitung, Beratung und Aufsicht der
durch dieses Personal ausgelbten Tatigkeiten gewahrleistet wird; im Ubrigen
bleibt dieses zusatzliche Personal bei der Berechnung der Fachkraftquote aulier
Betracht.

(3) Zusétzlich muss mindestens eine Hauswirtschaftskraft vorhanden sein. Dariber
hinaus muss jederzeit, auch nachts und an Wochenenden, mindestens eine zur
Leistung des konkreten Betreuungsbedarfes der Nutzerinnen und Nutzer geeignete
Fachkraft anwesend sein. Die zustandige Behdrde kann bei entsprechendem
Bedarf hohere Anforderungen festlegen.
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Fachkraftquote

« Mit Blick auf die geplante, unbestimmte Regelung in §
21 Abs. 2 (neu), sollen nach einem Gesprach zwischen
MGEPA und verdi die Anforderungen an Anzahl und
Qualitat des Personals (Fachkraftquote) kinftig in der

Durchftihrungsverordnung naher bestimmt werden.

e Dazu bisher kein Entwurf.

» Dazu jedoch eine Arbeitsgruppe
Personal/Personalbemessung unter Leitung des
MGEPA, die die Grundlagen flr diese Regelung

diskutieren soll.
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Versorgungsstrukturrecht
SGB XI
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Aufgaben der Pflegekassen (8 12 SGB Xl

Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung ihrer Versicherten verantwortlich.

Sie arbeiten dabel mit allen an der pflegerischen, gesundheitlichen
und sozialen Versorgung Beteiligten eng zusammen und

wirken, insbesondere durch Pflegestitzpunkte nach § 92 ¢ SGB XI,
auf eine Vernetzung der regionalen und kommunalen
Versorgungsstrukturen hin, um eine Verbesserung der
wohnortnahen Versorgung pflege- und betreuungsbedurftiger
Menschen zu ermdglichen.

Die Pflegekassen sollen zur Durchfliihrung der thnen gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben drtliche und regionale
Arbeitsgemeinschaften bilden. § 94 Abs. 2 bis 4 SGB X gilt
entsprechend.
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Pflegekassen (8 46 SGB Xl)

* (1) Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen.
Bel jeder Krankenkasse (8 4 Abs. 2 des Flnften Buches)
wird eine Pflegekasse errichtet. Die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See als Trager der
Krankenversicherung fihrt die Pflegeversicherung fir die
Versicherten durch.

» (2) Die Pflegekassen sind rechtsfahige Korperschaften des
offentlichen Rechts mit Selbstverwaltung. Organe der
Pflegekassen sind die Organe der Krankenkassen, bei
denen sie errichtet sind. Arbeitgeber (Dienstherr) der flr
die Pflegekasse tatigen Beschaftigten ist die Krankenkasse,
be1 der die Pflegekasse errichtet ist..................
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Sicherstellungsauftrag (8 69 SGB Xl)

* Die Pflegekassen haben im Rahmen ihrer
Leistungsverpflichtung eine bedarfsgerechte und
gleichmaliige, dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende
pflegerische Versorgung der Versicherten zu
gewahrleisten (Sicherstellungsauftrag).

» Sie schliel3en hierzu Versorgungsvertrage sowie

Vergutungsvereinbarungen mit den Tragern von
Pflegeeinrichtungen (8 71) und sonstigen
_elstungserbringern.

 Dabel sind die Vielfalt, die Unabhangigkeit und
Selbstandigkeit sowie das Selbstverstandnis der
Trager von Pflegeeinrichtungen in Zielsetzung und
Durchflhrung ihrer Aufgaben zu achten.
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Pflegeeinrichtungen (8 71 SGB Xl)
- ambulante Pflegeeinrichtungen -

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste) im Sinne dieses Buches sind
selbstandig wirtschaftende Einrichtungen,
die unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft
Pflegebedurftige in threr Wohnung pflegen
und hauswirtschaftlich versorgen.
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Pflegeeinrichtungen (8 71 SGB XI
- Stationare Einrichtungen -

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne dieses
Buches sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in denen
Pflegebedurftige:

1. unter standiger Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft gepflegt werden,

2. ganztagig (vollstationar) oder nur tagsuber oder nur nachts
(tetlstationdr) untergebracht und verpflegt werden konnen.

(4) Stationare Einrichtungen, in denen die Leistungen zur
medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur
Teilhabe am Arbeitsleben oder am Leben in der Gemeinschaft,
die schulische Ausbildung oder die Erziehung kranker oder
behinderter Menschen im Vordergrund des Zweckes der
Einrichtung stehen, sowie Krankenhaduser sind keine
Pflegeeinrichtungen im Sinne des Absatzes 2.
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Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag ( 8 72 SGB XIl)

(1) Die Pflegekassen dirfen ambulante und stationare Pflege nur

durch Pflegeeinrichtungen gewahren, mit denen ein
Versorgungsvertrag besteht (zugelassene Pflegeeinrichtungen).

In dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Umfang der
allgemeinen Pflegeleistungen (8 84 Abs. 4) festzulegen, die von
der Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer des Vertrages flr die
Versicherten zu erbringen sind (\VVersorgungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird zwischen dem Trager der

Pflegeeinrichtung ....und den Landesverbanden der Pflegekassen
Im Einvernehmen mit den tberortlichen Tragern der Sozialhilfe im
Land abgeschlossen,...;

fir mehrere oder alle selbstandig wirtschaftenden Einrichtungen (8
71 Abs. 1 und 2) eines Pflegeeinrichtungstragers, die ortlich und
organisatorisch miteinander verbunden sind, kann ein einheitlicher
Veraorgungsvertrag (Gesamtversorgungsvertrag) geschlossen
werden.

Er ist fur die Pflegeeinrichtung und fur alle Pflegekassen im Inland

unmittelbar verbindlich.
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Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag ( § 72 SGB Xl)

(3) Versorgungsvertrage dirfen nur mit Pflegeeinrichtungen abgeschlossen werden, die

1. den Anforderungen des § 71 geniigen,

2. die Gewahr fur eine leistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung
bieten sowie eine in Pflegeeinrichtungen ortstibliche Arbeitsvergltung an ihre
Beschéftigten zahlen,

3. sich verpflichten, nach MalRgabe der VVereinbarungen nach 8 113 einrichtungsintern ein
Qualitatsmanagement einzufihren und weiterzuentwickeln,

4. sich verpflichten, alle Expertenstandards nach § 113a anzuwenden,;

« ein Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrages besteht, soweit und solange
die Pflegeeinrichtung diese Voraussetzungen erfullt. Bei notwendiger Auswahl zwischen
mehreren geeigneten Pflegeeinrichtungen sollen die Versorgungsvertrage vorrangig mit
freigemeinnutzigen und privaten Tragern abgeschlossen werden.

- Beil ambulanten Pflegediensten ist in den Versorgungsvertragen der Einzugsbereich
festzulegen, in dem die Leistungen zu erbringen sind.

(4) Mit Abschluss des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung fir die Dauer des
Vertrages zur pflegerischen Versorgung der Versicherten zugelassen.

 Nach 8 73 Abs. 2 ist (2) gegen die Ablehnung eines Versorgungsvertrages durch die
Landesverbande der Pflegekassen der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben
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Kindigung von Versorgungsvertragen (8 74 SGB Xl)

(1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer Frist von
einem Jahr ganz oder teilweise gektndigt werden, von den Landesverbanden
der Pflegekassen jedoch nur, wenn die zugelassene Pflegeeinrichtung t; dies
gilt auch, wenn die Pflegeeinrichtung Ihre Pflicht wiederholt groblich
verlenicht nur vortbergehend eine der VVoraussetzungen des 8 72 Abs. 3 Satz 1
nicht oder nicht mehr erfillt, Pflegebedurftigen ein mdglichst selbstéandiges
und selbstbestimmtes Leben zu bieten, die Hilfen darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen
wiederzugewinnen oder zu erhalten und angemessenen Wiinschen der
Pflegebedurftigen zur Gestaltung der Hilfe zu entsprechen.

« Vor Kindigung durch die Landesverbande der Pflegekassen ist das
Einvernehmen mit dem zustandigen Trager der Sozialhilfe (§ 72 Abs. 2 Satz 1)
herzustellen. Die Landesverbande der Pflegekassen konnen im Einvernehmen
mit den zustandigen Tragern der Sozialhilfe zur Vermeidung der Kiindigung
des Versorgungsvertrages mit dem Trager der Pflegeeinrichtung insbesondere
vereinbaren, dass

1. die verantwortliche Pflegefachkraft sowie weitere Leitungskréfte zeitnah
erfolgreich geeignete Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen absolvieren,

2. die Pflege, Versorgung und Betreuung weiterer Pflegebedirftiger bis zur
Beseitigung der Kiindigungsgrtinde ganz oder teilweise vorlaufig

ausgeschlossen ist.
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Kindigung von Versorgungsvertragen (8 74 SGB Xl)

(2) Der Versorgungsvertrag kann von den Landesverbanden der
Pflegekassen auch ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist
gekundigt werden, wenn die Einrichtung ihre gesetzlichen oder
vertraglichen Verpflichtungen gegeniber den
Pflegebedurftigen oder deren Kostentragern derart groblich
verletzt, dass ein Festhalten an dem Vertrag nicht zumutbar ist.

« Das gilt insbesondere dann, wenn Pflegebedurftige infolge der
Pflichtverletzung zu Schaden kommen oder die Einrichtung nicht
erbrachte Leistungen gegenuber den Kostentragern abrechnet. Das
gleiche gilt, wenn dem Trager eines Pflegeheimes nach den
heimrechtlichen Vorschriften die Betriebserlaubnis entzogen
oder der Betrieb des Heimes untersagt wird. Absatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend.

« (3) Die Kundigung bedarf der Schriftform. Fur Klagen gegen die
Kindigung gilt § 73 Abs. 2 entsprechend
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Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen und —vereinbarungen tber
die pflegerische Versorgung (8 75 SGB XIl)

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen schlieRen unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung sowie des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. im Land mit den Vereinigungen der
Trager der ambulanten oder stationaren Pflegeeinrichtungen im Land
gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrdge mit dem Ziel, eine wirksame und
wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzustellen.

Fur Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche oder Religionsgemeinschaft des
offentlichen Rechts oder einem sonstigen freigemeinndtzigen Trager
zuzuordnen sind, kdnnen die Rahmenvertrage auch von der Kirche oder
Religionsgemeinschaft oder von dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen
werden, dem die Pflegeeinrichtung angehort.

Bel Rahmenvertragen tber ambulante Pflege sind die Arbeitsgemeinschaften
der ortlichen Trager der Sozialhilfe, bei Rahmenvertragen Uber stationére
Pflege die Uberdrtlichen Tréager der Sozialhilfe und die Arbeitsgemeinschaften
der oOrtlichen Trager der Sozialhilfe als Vertragspartei am Vertragsschluss zu
beteiligen. Die Rahmenvertrage sind fur die Pflegekassen und die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen im Inland unmittelbar verbindlich.
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Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen und —vereinbarungen
Uber die pflegerische Versorgung (8 75 SGB Xl)

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:

1.

den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationérer Pflege die Abgrenzung zwischen den
allgemeinen Pflegeleistungen, den Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den
Zusatzleistungen,

. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlieBlich der Kostentibernahme, der Abrechnung

der Entgelte und der hierzu erforderlichen Bescheinigungen und Berichte,

. MaRstébe und Grundséatze fir eine wirtschaftliche und leistungsbezogene, am

Versorgungsauftrag orientierte personelle und sachliche Ausstattung der Einrichtungen,

. die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,
. Abschlage von der Pflegevergitung bei voriibergehender Abwesenheit (Krankenhausaufenthalt,

Beurlaubung) des Pflegebedirftigen aus dem Pflegeheim,

. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den Pflegekassen beauftragter Prifer

zu den Pflegeeinrichtungen,

. die Verfahrens- und Prufungsgrundsatze fiur Wirtschaftlichkeitspriifungen,
. die Grundsatze zur Festlegung der ortlichen oder regionalen Einzugsbereiche der

Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen ohne lange Wege mdglichst orts- und biirgernah
anzubieten,

. die Mdglichkeiten, unter denen sich Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche

Pflegepersonen und sonstige zum biirgerschaftlichen Engagement bereite Personen ..... an der
Betreuung Pflegebedurftiger beteiligen konnen.
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Rahmenvertrdge, Bundesempfehlungen und —vereinbarungen tber die
pflegerische Versorgung (8 75 SGB XI)

(3) Als Teil der Vertrage nach Absatz 2 Nr. 3 sind entweder
1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des Personalbedarfs oder zur Bemessung der
Pflegezeiten oder
2. landesweite Personalrichtwerte
zu vereinbaren.

« Dabei ist jeweils der besondere Pflege- und Betreuungsbedarf Pflegebeduirftiger mit
geistigen Behinderungen, psychischen Erkrankungen, demenzbedingten
Fahigkeitsstorungen und anderen Leiden des Nervensystems zu beachten.

« Bei der Vereinbarung der Verfahren nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland
erprobte und bewahrte internationale Erfahrungen zu beriicksichtigen.

« Die Personalrichtwerte nach Satz 1 Nr. 2 kdnnen als Bandbreiten vereinbart werden und
umfassen bei teil- oder vollstationdrer Pflege wenigstens

1. das Verhéltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der Zahl der Pflege- und
Betreuungskrafte (in VVollzeitkrafte umgerechnet), unterteilt nach Pflegestufen
(Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizinischen
Behandlungspflege zusétzlich den Anteil der ausgebildeten Fachkrafte am Pflege-
und Betreuungspersonal.

» Die Heimpersonalverordnung bleibt in allen Féllen unbertnhrt.
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L_eistungen der
Pflegeversicherung
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L_eistungen bel hauslicher Pflege
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Pflegesachleistung (8 36 SGB Xl)

Pflegebedurftige haben bel hauslicher Pflege Anspruch auf
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung als
Sachleistung (hausliche Pflegehilfe).

Leistungen der hauslichen Pflege sind auch zulassig, wenn
Pflegebedurftige nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt
werden; sie sind nicht zulassig, wenn Pflegebedurftige In
einer stationaren Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung
Im Sinne des § 71 Abs. 4 gepflegt werden.

Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekrafte
erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse
einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, angestellt
sind. Auch durch Einzelpersonen, mit denen die Pflegekasse
einen Vertrag nach 8 77 Abs. 1 abgeschlossen hat, kann
hausliche Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden.

Mehrere Pflegebedurftige konnen Pflege- und
Betreuungsleistungen sowie hauswirtschaftliche Versorgung
gemeinsam als Sachleistingdnoiaspruch nenmen (Poolen)



Pflegesachleistung (8 36 SGB XI)

« Der Anspruch auf Betreuungsleistungen als Sachleistung setzt voraus, dass
die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Versorgung im Einzelfall
sichergestellt sind. Betreuungsleistungen als Sachleistungen nach Satz 5
durfen nicht zulasten der Pflegekassen in Anspruch genommen werden,
wenn diese Leistungen im Rahmen der Eingliederungshilfe flir behinderte
Menschen nach dem Zwdlften Buch, durch den zustandigen Trager der
Eingliederungshilfe nach dem Achten Buch oder nach dem
Bundesversorgungsgesetz finanziert werden.

« Grundpflege und hauswirtschatftliche Versorgung umfassen Hilfeleistungen
bei den in § 14 genannten Verrichtungen; die verrichtungsbezogenen
krankheitsspezifischen Pflegemal3inahmen gehdren nicht dazu, soweit diese
:m Rahmeg der hauslichen Krankenpflege nach § 37 des Fiinften Buches zu
eisten sind.
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Pflegesachleistung (8 36 SGB Xl)

Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfasst je Kalendermonat

1. fur Pflegebedlrftige der Pflegestufe | Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert
von

— a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
— b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,
— €) 450 Euro ab 1. Januar 2012,

2.
— fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert
von
— a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,
— B 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,
— €)1.100 Euro ab 1. Januar 2012,
3.

— fur Pflegebedurftige der Pflegestufe 111 Pflegeeinsatze bis zu einem
Gesamtwert von

— a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,
— b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

— ¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.
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Pflegegeld flr selbstbeschaffte
Pflegehilfen (8 37 SGB Xl)

Pflegebedurftige konnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dal3 der
Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die
erforderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in
geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betragt je
Kalendermonat

1. fur Pflegebediurftige der Pflegestufe |
— a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,
— b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,
— ¢) 235 Euro ab 1. Januar 2012,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il
— a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
— b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,
— C) 440 Euro ab 1. Januar 2012,

3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il
— a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,
— b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,
— ¢) 700 Euro ab 1. Januar 2012.
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Beratungseinsatz nach § 37 Abs. 3 SGB XI

Pflegebediirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben
1. bei Pflegestufe | und Il halbjahrlich einmal,

2. bei Pflegestufe Il vierteljahrlich einmal

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch

eine zugelassene Pflegeeinrichtung, durch

eine von den Landesverbanden der Pflegekassen nach Absatz 7 anerkannte

Beratungsstelle mit nachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz oder,

sofern dies durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ort oder eine von

den Landesverbanden der Pflegekassen anerkannte Beratungsstelle mit

Eachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz nicht gewahrleistet werden
ann,

durch eine von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von ihr nicht
beschaftigte Pflegefachkraft abzurufen.

Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege und der
regelmafigen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstttzung
der hauslich Pflegenden.

Die Vergutung fur die Beratung ist von der zustandigen Pflegekasse
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Kombination von Geldleistung und Sachleistung
(Kombinationsleistung - § 38 SGB Xl))

Nimmt der Pflegebedurftige die ihm nach § 36 Abs. 3
und 4 zustehende Sachleistung nur teilweise Iin
Anspruch, erhalt er daneben ein anteiliges Pflegegeld
Im Sinne des § 37.

Das Pflegegeld wird um den Vomhundertsatz
vermindert, in dem der Pflegebedurftige
Sachleistungen in Anspruch genommen hat.

An die Entscheidung, in welchem Verhaltnis er Geld-
und Sachleistung in Anspruch nehmen will, ist der
Pflegebedurftige fur die Dauer von sechs Monaten
gebunden.
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Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (8 39
SGB XI)

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen
Grunden an der Pflege gehindert, Gbernimmt die Pflegekasse die Kosten einer
notwendigen Ersatzpflege fur langstens vier Wochen je Kalenderjahr;

Voraussetzung ist, dal3 die Pflegeperson den Pflegebedtrftigen vor der erstmaligen
Verhinderung mindestens sechs Monate in seiner hauslichen Umgebung gepflegt
hat.

Die Aufwendungen der Pflegekassen konnen sich im Kalenderjahr auf bis zu 1.470
Euro ab 1. Juli 2008, auf bis zu 1.510 Euro ab 1. Januar 2010 und auf bis zu 1.550
Euro ab 1. Januar 2012 belaufen, wenn die Ersatzpflege durch Pflegepersonen
sichergestellt wird, die mit dem Pflegebedirftigen nicht bis zum zweiten Grade
vebrwandt oder verschwéagert sind und nicht mit ihm in hauslicher Gemeinschaft
leben.

Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft leben, dirfen die Aufwendungen der Pflegekasse regelmaliig den
Betrag des Pflegegeldes nach § 37 Abs. 1 nicht Gberschreiten, es sei denn, die
Ersatzpflege wird erwerbsmafig ausgeubt; in diesen Fallen findet der
Leistungsbetrag nach Satz 3 Anwendung.

Bei Bezug der Leistung in Hohe des Pflegegeldes fur eine Ersatzpflege durch
Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum zweiten Grade verwandt
oder verschwéagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, kdnnen von
der Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der Pflegeperson im
Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden sind, Ubernommen werden.spie

Aufwendungen der Pflegekasse nach den Satzen 4 und 5 durfen zusammen den in
Cat7 2 nananntan Ratran nicht itharctainan



Hausliche Pflege durch Einzelpersonen (8 77 SGB XIl)

1) Zur Sicherstellung der h&uslichen Pflege und Betreuung sowie der hauswirtschaftlichen Versorgung kann die
zustandige Pflegekasse Vertrage mit einzelnen geeigneten Pflegekraften schlieRRen, soweit

1. die pflegerische Versorgung ohne den Einsatz von Einzelpersonen im Einzelfall nicht ermdglicht
werden kann,

2. die pflegerische Versorgung durch den Einsatz von Einzelpersonen besonders wirksam und
wirtschaftlich ist (§ 29),

3. dies den Pflegebedirftigen in besonderem Mal3e hilft, ein méglichst selbstdndiges und
selbstbestimmtes Leben zu fihren (§ 2 Abs. 1), oder

4. dies dem besonderen Wunsch der Pflegebedirftigen zur Gestaltung der Hilfe entspricht (8 2 Abs
. 2);

«  Vertrage mit Verwandten oder Verschwagerten des Pflegebedurftigen bis zum dritten Grad sowie mit Personen,
die mit dem Pflegebedurftigen in hduslicher Gemeinschaft leben, sind unzulassig.

. In dem Vertrag sind Inhalt, Umfang, Qualitat, Qualitatssicherung, Vergitung sowie Prifung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistungen zu regeln;

« die Vergitungen sind fir Leistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung sowie fiir
Betreuungsleistungen nach § 36 Abs. 1 zu vereinbaren.

. In dem Vertrag ist weiter zu regeln, dal} die Pflegekrafte mit dem Pflegebedirftigen, dem sie Leistungen der
ggufslichen Pflege und der hauswirtschaftlichen VVersorgung erbringen, kein Beschéftigungsverhéltnis eingehen
urfen.

»  Die Pflegekassen konnen Vertrige ...schlieBen, wenn dies zur Sicherstellung der hiuslichen Versorgung und der
Betreuung ...unter Bertcksichtigung des in der Region vorhandenen ambulanten Leistungsangebots oder um
den Winschen der Pflegebedirftigen zu entsprechen erforderlich ist.

(2) Die Pflegekassen kdnnen bei Bedarf einzelne Pflegekrafte zur Sicherstellung der hauslichen Pflege anstellen, fur
die hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitat ihrer Leistungen die gleichen Anforderungen wie fir die
zugelassenen Pflegedienste nach diesem Buch gelten.
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Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde
MaRnahmen (8 40 SGB XI) — Pflegehilfsmittel -

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmitteln, die
zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des
Pflegebedurftigen beitragen oder ihm eine selbstandigere Lebensfiihrung
ermaglichen,

soweit die Hilfsmittel nicht wegen Krankheit oder Behinderung von der
Krankenversicherung oder anderen zustandigen Leistungstragern zu leisten
sind.

Die Pflegekasse uberprift die Notwendigkeit der Versorgung mit den
beantragten Pflegehilfsmitteln unter Beteiligung einer Pflegefachkraft oder des
Medizinischen Dienstes.

Entscheiden sich Versicherte fur eine Ausstattung des Pflegehilfsmittels, die
Uber das Mal3 des Notwendigen hinausgeht, haben sie die Mehrkosten und die
dadurch bedingten Folgekosten selbst zu tragen. 8 33 Abs. 6 und 7 des Finften
Buches gilt entsprechend.

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fir zum Verbrauch bestimmte
Pflegehilfsmittel dirfen monatlich den Betrag von 31 Euro nicht tbersteigen. Die
Leistung kann auch in Form einer Kostenerstattung erbracht werden.
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Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Malinahmen
(8 40 SGB XI) — Technische Pflegehilfsmittel -

(3) Die Pflegekassen sollen technische Pflegehilfsmittel in allen geeigneten Fallen vorrangig

leihweise Uberlassen.

Lehnen Versicherte die leihweise Uberlassung eines Pflegehilfsmittels ohne zwingenden
Grund ab, haben sie die Kosten des Pflegehilfsmittels in vollem Umfang selbst zu tragen

Sie konnen die Bewilligung davon abhéngig machen, dal die Pflegebedurftigen sich das
Pflegehilfsmittel anpassen oder sich selbst oder die Pflegeperson in seinem Gebrauch
ausbilden lassen.

Der Anspruch umfaRt auch die notwendige Anderung, Instandsetzung und
Ersatzbeschaffung von Pflegehilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihnrem Gebrauch.

Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben zu den Kosten der
Pflegenhilfsmittel mit Ausnahme der Pflegehilfsmittel nach Absatz 2 eine Zuzahlung von
zehn vom Hundert, hochstens jedoch 25 Euro je Pflegehilfsmittel an die abgebende Stelle
zu leisten.

Zur Vermeidung von Harten kann die Pflegekasse den Versicherten in entsprechender
Anwendung des 8§ 62 Abs. 1 Satz 1, 2 und 6 sowie Abs. 2 und 3 des Finften Buches ganz
oder teilweise von der Zuzahlung befreien. Versicherte, die die flr sie geltende
Belastungsgrenze nach 8§ 62 des Finften Buches erreicht haben oder unter
Berilicksichtigung der Zuzahlung nach Satz 4 erreichen, sind hinsichtlich des die
Belastungsgrenze tUberschreitenden Betrags von der Zuzahlung nach diesem Buch befreit.
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Pflegehilfsmittel und wohnumfeldverbessernde Malinahmen
(8 40 SGB XI) — Wohnumfeldverbesserung -

(4) Die Pflegekassen konnen subsidiar finanzielle Zuschusse flr
Malinahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des
Pflegebedurftigen gewahren, beispielsweise flr technische Hilfen im
Haushalt, wenn dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege ermdglicht oder
erheblich erleichtert oder eine mdglichst selbstandige Lebensfliihrung des
Pflegebedirftigen wiederhergestellt wird.

Die H6he der Zuschisse ist unter Berlcksichtigung der Kosten der
MalRnahme sowie eines angemessenen Eigenanteils in Abhangigkeit von
dem Einkommen des Pflegebedurftigen zu bemessen. Die Zuschusse
durfen einen Betrag in HOhe von 2 557 Euro je MalRhahme nicht
Ubersteigen.

(5) Far Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel, die sowohl den in § 23 und § 33
des Flnften Buches als auch den in Absatz 1 genannten Zwecken dienen
konnen, pruft der Leistungstrager, bei dem die Leistung beantragt wird, ob
ein Anspruch gegentber der Krankenkasse oder der Pflegekasse besteht
und entscheidet Gber die Bewilligung der Hilfsmittel und Pflegehilfsmittel.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 70



Tellstationare Pflege und
Kurzzeitpflege
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Tages- und Nachtpflege (8 41 SGB XIl)

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen der
Tages- oder Nachtpflege, wenn h&usliche Pflege nicht in ausreichendem Umfang
sichergestellt werden kann oder wenn dies zur Erganzung oder Starkung der h&uslichen
Pflege erforderlich ist. Die teilstationare Pflege umfasst auch die notwendige
Beforderung des Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege
oder der Nachtpflege und zurtck.

(2) Die Pflegekasse tibernimmt im Rahmen der Leistungsbetréage nach Satz 2 die
pflegebedingten Aufwendungen der teilstationaren Pflege, die Aufwendungen der
sozialen Betreuung und die Aufwendungen fiir die in der Einrichtung notwendigen

Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch auf teilstationére
Pflege umfasst je Kalendermonat

« 1. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe | einen Gesamtwert bis zu
— ¢) 450 Euro ab 1. Januar 2012,

« 2. fir Pflegebedirftige der Pflegestufe Il einen Gesamtwert bis zu
— ¢) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,

« 3. fir Pflegebediirftige der Pflegestufe 11l einen Gesamtwert bis zu
— ¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(3) Pflegebedirftige konnen nach naherer Bestimmung der Absatze 4 bis 6 die Anspriiche

auf Tages- und Nachtpflege, Pflegegeld und Pflegesachleistung nach ihrer Wahl
miteinander kombinieren.
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Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl)

(1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht im
erforderlichen Umfang erbracht werden und reicht auch teilstationare
Pflege nicht aus, besteht Anspruch auf Pflege in einer vollstationéren
Einrichtung. Dies gilt:

1. fUr eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationdre Behandlung
des Pflegebedurftigen oder

2. In sonstigen Krisensituationen, in denen vorubergehend hausliche
oder teilstationare Pflege nicht moglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro
Kalenderjahr beschrankt.

Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen, die
Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die Aufwendungen fur
Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu dem
Gesamtbetrag von 1.470 Euro ab 1. Juli 2008, 1.510 Euro ab 1. Januar
2010 und 1.550 Euro ab 1. Januar 2012 im Kalenderjahr.
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Kurzzeitpflege bel Reha § 42 Abs. 4 SGBXI

(4) Abweichend von den Abséatzen 1 und 2 besteht
Anspruch auf Kurzzeitpflege auch in
Einrichtungen, die stationare Leistungen zur
medizinischen Vorsorge und Rehabilitation
erbringen, wenn wahrend einer Malinahme der
medizinischen Vorsorge oder Rehabilitation flr
eine Pflegeperson eine gleichzeitige
Unterbringung und Pflege des Pflegebedurftigen
erforderlich ist.
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Vollstationare Leistung
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Vollstationare Leistung (8§ 43 SGB XIl)

(1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationdren Einrichtungen,
wenn hausliche oder teilstationédre Pflege nicht moglich ist oder wegen der
Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht kommit.

(2) Fur Pflegebedurftige in vollstationdren Einrichtungen tbernimmt die Pflegekasse
Im Rahmen der pauschalen Leistungsbetrdge nach Satz 2 die pflegebedingten
Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die
Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Der
Anspruch betragt je Kalendermonat

« 1. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe | 1.023 Euro,
« 2. fur Pflegebediirftige der Pflegestufe 11 1.279 Euro,

« 3. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il
— ¢) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012,

4. fur Pflegebedurftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt sind,
— ¢) 1.918 Euro ab 1. Januar 2012.

« Der von der Pflegekasse einschlieBlich einer Dynamisierung nach § 30 zu
tbernehmende Betrag darf 75 vom Hundert des Gesamtbetrages aus Pflegesatz,
Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung und gesondert berechenbaren
Investitionskosten nach § 82 Abs. 3 und 4 nicht Gbersteigen.
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Vollstationare Leistung (8 43 SGB XIl)
— Hartefallregel -

» (3) Die Pflegekassen kdnnen in besonderen Ausnahmefallen zur Vermeidung
von Harten die pflegebedingten Aufwendungen, die Aufwendungen der
sozialen Betreuung und die Aufwendungen flr Leistungen der medizinischen
Behandlungspflege pauschal in HOhe des nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 4
geltenden Betrages ubernehmen, wenn ein auf3ergewéhnlich hoher und
Intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der das Ubliche Mal} der
Pflegestufe 111 weit tbersteigt, beispielsweise bei Apallikern, schwerer
Demenz oder im Endstadium von Krebserkrankungen.

« Die Ausnahmeregelung des Satzes 1 darf flr nicht mehr als 5 vom Hundert
aller versicherten Pflegebedurftigen der Pflegestufe 111, die stationare
Pflegeleistungen erhalten, Anwendung finden. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen Gberwacht die Einhaltung dieses Hochstsatzes und hat
erforderlichenfalls geeignete Malinahmen zur Einhaltung zu ergreifen.

« (4) Wahlen Pflegebedurftige vollstationare Pflege, obwohl diese nach
Feststellung der Pflegekasse nicht erforderlich ist, erhalten sie zu den
pflegebedingten Aufwendungen einen Zuschuss in Hohe des in § 36 Abs. 3 fir
die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Gesamtwertes.

Dr. Harry Fuchs, Dusseldorf 77



Dynamisierung (8 30 SGB Xl)

Die Bundesregierung pruft alle drei Jahre, erstmals im Jahre 2014,
Notwendigkeit und Hohe einer Anpassung der Leistungen der
Pflegeversicherung.

Als ein Orientierungswert fir die Anpassungsnotwendigkeit dient die kumulierte
Preisentwicklung in den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren; dabei ist
sicherzustellen, dass der Anstieg der Leistungsbetrage nicht hoher ausfallt als
die Bruttolohnentwicklung im gleichen Zeitraum. Bei der Prifung kdnnen die
gesamtwirtschaftlichen Rahmenbedingungen mit berticksichtigt werden.

Die Bundesregierung legt den gesetzgebenden Koérperschaften des Bundes
einen Bericht tiber das Ergebnis der Prifung und die tragenden Griinde vor. Die
Bundesregierung wird ermachtigt, nach Vorlage des Berichts unter
Berlicksichtigung etwaiger Stellungnahmen der gesetzgebenden Kdrperschaften
des Bundes die Hohe der Leistungen der Pflegeversicherung sowie die in §
37 Abs. 3 festgelegten Vergutungen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung
des Bundesrates zum 1. Januar des Folgejahres anzupassen. Die
Rechtsverordnung soll friihestens zwei Monate nach Vorlage des Berichts
erlassen werden, um den gesetzgebenden Kdrperschaften des Bundes
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben.
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Pflegebedurftige in Behinderteneinrichtungen (843a SGB XIl)

« F0r Pflegebedurftige in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe
fur behinderte Menschen, in der die Teilhabe am Arbeitsleben und
am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder
die Erziehung behinderter Menschen im VVordergrund des
Einrichtungszwecks stehen (8 71 Abs. 4),

 (Ubernimmt die Pflegekasse zur Abgeltung der in 8§ 43 Abs. 2
genannten Aufwendungen zehn vom Hundert des nach § 75
Abs. 3 des Zwolften Buches vereinbarten Heimentgelts.

« Die Aufwendungen der Pflegekasse dirfen im Einzelfall je
Kalendermonat 256 Euro nicht Uberschreiten.

« Wird flr die Tage, an denen die pflegebedirftigen Behinderten zu
Hause gepflegt und betreut werden, anteiliges Pflegegeld
beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage
der hauslichen Pflege.
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Leistungen fur Pflegepersonen
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Begriff der Pflegeperson (8 19 SGB XI)

 Pflegepersonen im Sinne dieses Buches sind
Personen, die nicht erwerbsmaliig einen
Pflegebedurftigen im Sinne des § 14 in seiner

nauslichen Umgebung pflegen.

» Leistungen zur sozialen Sicherung nach 8§ 44
erhalt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine
pflegebedurftige Person wenigstens 14 Stunden

wochentlich pflegt.
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Leistungen zur sozialen Sicherung von
Pflegpersonen (8§ 44 SGB Xl)

Zur Verbesserung der sozialen Sicherung der Pflegepersonen im Sinne des § 19
entrichten die Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen, bei
denen eine private Pflege-Pflichtversicherung durchgefiihrt wird,....Beitrage an
den zustandigen Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn die
Pflegeperson regelmaRig nicht mehr als dreilig Stunden wdchentlich erwerbstatig
ISt.

Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung stellt im Einzelfall fest, ob und
in welchem zeitlichen Umfang hausliche Pflege durch eine Pflegeperson
erforderlich ist. Der Pflegebedurftige oder die Pflegeperson haben darzulegen und
auf Verlangen glaubhaft zu machen, dass Pflegeleistungen in diesem zeitlichen
Umfang auch tatséchlich erbracht werden. Dies gilt insbesondere, wenn
Pflegesachleistungen (8§ 36) in Anspruch genommen werden.

Waéhrend der pflegerischen Tatigkeit sind die Pflegepersonen nach Maligabe der
88 2, 4, 105, 106, 129, 185 des Siebten Buches in den Versicherungsschutz der
gesetzlichen Unfallversicherung einbezogen.

Pflegepersonen, die nach der Pflegetétigkeit in das Erwerbsleben zurlickkehren
wollen, kdnnen bei beruflicher Weiterbildung nach Mal3gabe des Dritten
Buches bei Vorliegen der dort genannten VVoraussetzungen gefordert werden.
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Zusétzliche Leistungen bei Pflegezeit (§ 44a SGB XIl)

(1) Beschéftigte, die nach 8 3 des Pflegezeitgesetzes von der Arbeitsleistung
vollstandig freigestellt wurden oder deren Beschéftigung durch Reduzierung der
Arbeitszeit zu einer geringftigigen Beschéaftigung im Sinne des 8 8 Abs. 1 Nr. 1
des Vierten Buches wird, erhalten auf Antrag Zuschusse zur Kranken- und
Pflegeversicherung.

« .Die Zuschusse belaufen sich auf die Ho6he der Mindestbeitrage, die von
freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Personen zur
gesetzlichen Krankenversicherung (8 240 Abs. 4 Satz 1 des Fiinften Buches) und
zur sozialen Pflegeversicherung (8 57 Abs. 4) zu entrichten sind und dirfen die
tatsachliche HOhe der Beitrdge nicht tbersteigen; dabei wird ab 1. Januar 2009
fir die Berechnung der Mindestbeitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung
der allgemeine Beitragssatz zugrunde gelegt.

(2) Pflegende Personen sind wéhrend der Inanspruchnahme einer Pflegezeit im
Sinne des Pflegezeitgesetzes nach MalRgabe des Dritten Buches nach dem Recht
der Arbeitsforderung versichert.
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Pflegekurse flr Angehorige und ehrenamtliche

Pflegepersonen (8 45 SGB XI)

(1) Die Pflegekassen sollen flir Angehorige und sonstige an einer
ehrenamtlichen Pflegetatigkeit interessierte Personen
Schulungskurse unentgeltlich anbieten, um soziales Engagement
Im Bereich der Pflege zu fordern und zu starken, Pflege und
Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sowie pflegebedingte
korperliche und seelische Belastungen zu mindern.

« Die Kurse sollen Fertigkeiten flir eine eigenstandige
Durchfihrung der Pflege vermitteln. Die Schulung soll auch in
der hauslichen Umgebung des Pflegebedurftigen stattfinden.

(2) Die Pflegekasse kann die Kurse entweder selbst oder gemeinsam
mit anderen Pflegekassen durchflinren oder geeignete andere
Einrichtungen mit der Durchfiihrung beauftragen.
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Leistungen flr Versicherte mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf und
Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
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Berechtigter Personenkreis (8§ 45a SGB XIl)

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebedirftige in hauslicher
Pflege, bei denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und
der hauswirtschaftlichen Versorgung (88 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. Dies sind

1. Pflegebedirftige der Pflegestufen I, Il und 111 sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und

hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das Ausmal der Pflegestufe |
erreicht,

« mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung im Rahmen der Begutachtung nach § 18 als Folge der
Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die Aktivitaten des taglichen
Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen Einschrankung
der Alltagskompetenz geftihrt haben.
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Berechtigter Personenkreis (8 45a SGB XI)

» Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der
Gutachter des Medizinischen Dienstes bei dem Pflegebedirftigen
wenigstens in zwei Bereichen, davon mindestens einmal aus
einem der Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und regelmafige
Schadigungen oder Fahigkeitsstorungen feststellt.

* Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschlief3t ..... unter
Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande auf Bundesebene,
der maligeblichen Organisationen fur die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der pflegebedtrftigen und
behinderten Menschen auf Bundesebene ....das Nahere zur
einheitlichen Begutachtung und Feststellung des erheblichen und
dauerhaften Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung. (Richtlinien)
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(2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich ist,
sind folgende Schadigungen und Fahigkeitsstérungen maligebend:

1.
2.
3.

4.

o1

9.

unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);

Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen;

unsachgemaRer Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder potenziell gefdhrdenden
Substanzen;

tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;

Im situativen Kontext inadaquates Verhalten;

. Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Geflihle oder Bedurfnisse

wahrzunehmen;

. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden

Malnahmen als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststorung;

. Stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedachtnisses,

herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewéltigung von sozialen
Alltagsleistungen geftihrt haben;
Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

10. Unféhigkeit, eigenstandig den Tagesablauf zu planen und zu strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen;
12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;

13. zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder

Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression.
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Zusatzliche Betreuungsleistungen (8 45b SGB Xl)

(1) Versicherte, die die Voraussetzungen des § 45a erftillen, kdnnen je nach Umfang des

erheblichen allgemeinen Betreuungsbedarfs zusatzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen.

« Die Kosten hierfiir werden ersetzt, htchstens jedoch 100 Euro monatlich
(Grundbetrag) oder 200 Euro monatlich (erhohter Betrag).

« Die Hohe des jeweiligen Anspruchs nach Satz 2 wird von der Pflegekasse auf
Empfehlung des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung im Einzelfall
festgelegt und dem Versicherten mitgeteilt. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
beschliel3t .....Richtlinien Uber einheitliche Mal3stabe zur Bewertung des Hilfebedarfs
........... zur Bemessung der jeweiligen Hohe des Betreuungsbetrages;

- Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen flr qualitatsgesicherte _
Betreuungsleistungen. Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten
entstehen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen

1. der Tages- oder Nachtpflege,

2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere Angebote der
allgemeinen Anleitung und Betreuung und nicht um Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreuungsangebote, die nach
§ 45¢ gefordert oder férderungsfahig sind.
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(1)

(2)

Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
(8§ 45¢ SGB Xl)

Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte
insbesondere fur demenzkranke Pflegebedlrftige fordert der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen im Wege der Anteilsfinanzierung aus Mitteln des
Ausgleichsfonds mit 25 Millionen Euro je Kalenderjahr den Auf- und Ausbau
von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten sowie Modellvorhaben zur
Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen
Insbesondere fur demenzkranke Pflegebedurftige. Die privaten
Versicherungsunternehmen, die die private Pflegepflichtversicherung
durchflihren, beteiligen sich an dieser Férderung mit insgesamt 10 vom Hundert
des in Satz 1 genannten Fordervolumens.

Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung ergénzt
eine Forderung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote .....durch das
jeweilige Land oder die jeweilige kommunale Gebietskdrperschaft. Der
Zuschuss wird jeweils in gleicher Hohe gewahrt wie der Zuschuss, der vom
Land oder von der kommunalen Gebietskorperschaft fir die einzelne
Fordermalnahme geleistet wird, so dass insgesamt ein Fordervolumen von 50
Millionen Euro im Kalenderjahr erreicht wird.
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Niedrigschwellige Betreuungsangebote (8§ 45¢ SGB Xl)

(3) Niedrigschwellige Betreuungsangebote ... sind Betreuungsangebote, in denen Helfer
und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von
Pflegebedlrftigen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung in Gruppen oder im h&uslichen Bereich tGibernehmen sowie pflegende
Angehdrige entlasten und beratend unterstttzen.

« Die Forderung dieser niedrigschwelligen Betreuungsangebote erfolgt als
Projektforderung und dient insbesondere dazu, Aufwandsentschadigungen ftr die
ehrenamtlichen Betreuungspersonen zu flnan2|eren sowie notwendige Personal-
und Sachkosten, die mit der Koordination und Organisation der Hilfen und der
fz_;lcdhlichen Anleitung und Schulung der Betreuenden durch Fachkréafte verbunden
sind.

« Dem Antrag auf Forderung ist ein Konzept zur Qualitatssicherung des
Betreuungsangebotes beizufiigen. Aus dem Konzept muss sich ergeben, dass eine
angemessene Schulung und Fortbildung der Helfenden sowie eine kontinuierliche
fachliche Begleitung und Unterstltzung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit
gesichert ist.

« Als grundsétzlich forderungsfahige niedrigschwellige Betreuungsangebote kommen in
Betracht Betreuungsgruppen flir Demenzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen
Entlastung pflegender Angehoriger im hauslichen Bereich, die Tagesbetreuung in
Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer, Agenturen zur
Vermittlung von Betreuungsleistungen fir Pflegebedirftige im Sinne des § 45a sowie
Familienentlastende Dienste
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Forderung der ehrenamtlichen Strukturen sowie der
Selbsthilfe (§ 45d SGB Xl)

(1) In entsprechender Anwendung des 8 45¢ kdnnen die dort vorgesehenen Mittel des Ausgleichsfonds, die
dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Forderung der Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte insbesondere fir demenziell Erkrankte zur Verfiigung
stehen, auch verwendet werden zur Forderung und zum Auf- und Ausbau

1. von Gruppen ehrenamtlich tatiger sowie sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter
Personen, die sich die Unterstiitzung, allgemeine Betreuung und Entlastung von Pflegebeddrftigen, von
Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren Angehérigen zum Ziel gesetzt
haben, und

2. von Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich die Unterstlitzung von
Pflegebedirftigen, von Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren
Angehorigen zum Ziel gesetzt haben.

« (2) Selbsthilfegruppen im Sinne von Absatz 1 sind freiwillige, neutrale, unabhéngige und nicht
gewinnorientierte Zusammenschliisse von Personen, die entweder auf Grund eigener Betroffenheit oder
als Angehorige das Ziel verfolgen, durch personliche, wechselseitige Unterstiitzung, auch unter
Zuhilfenahme von Angeboten ehrenamtlicher und sonstiger zum birgerschaftlichen Engagement bereiter
Personen, die Lebenssituation von Pflegebedurftigen, von Personen mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf sowie deren Angehorigen zu verbessern.

«  Selbsthilfeorganisationen im Sinne von Absatz 1 sind die Zusammenschlisse von Selbsthilfegruppen
nach Satz 1 in Verbanden. Selbsthilfekontaktstellen im Sinne von Absatz 1 sind 6rtlich oder regional
arbeitende professionelle Beratungseinrichtungen mit hauptamtlichem Personal, die das Ziel verfolgen,
die Lebenssituation von Pflegebedurftigen, von Personen mit erheblichem allgemelnem
Betreuungsbedarf sowie deren Angehorigen zu verbessern.
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Selbsthilfegruppen/Selbsthilfeorganisationen
(8 45d Abs. 2 SGB XIl)

(2) Selbsthiltegruppen im Sinne ...sind freiwillige, neutrale,
unabhéngige und nicht gewmnorlentlerte Zusammenschliisse von
Personen, die entweder auf Grund eigener Betroffenheit oder als
Angehdrige das Ziel verfolgen, durch personliche, wechselseitige
Unterstitzung, auch unter Zuhilfenahme von Angeboten
ehrenamtlicher und sonstiger zum bargerschaftlichen Engagement
bereiter Personen, die Lebenssituation von Pflegebedurftigen, von
Personen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie
deren Angehdrigen zu verbessern.

» Selbsthilfeorganisationen ...sind die Zusammenschliisse von
Selbsthilfegruppen ... in Verbanden.

« Selbsthilfekontaktstellen im Sinne ...sind Ortlich oder regional
arbeitende professionelle Beratungseinrichtungen mit
hauptamtlichem Personal, die das Ziel verfolgen, die
Lebenssituation von Pflegebedirftigen, von Personen mit
erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren

Angehorigen zu verbessern. N



