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§ 113b Schiedsstelle Qualitatssicherung

§ 114 Ortliche-Prifung Qualitatsprifungen

8 114a Durchfuhrung der Qualitatspriufungen

§ 115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen

8§ 116 Kostenregelungen

§ 117 Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

tungen—(aufgehoben)

§ 119 Heimvertrage mit Pflegeheimen au3erhalb des Anwendungsbe-
reichs des Heimgesetzes
§ 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege
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§ 121 Buf3geldvorschrift
§ 122 Ubergangsregelung

Zwolftes Kapitel - BuRgeldvorschrift

§ 121 BulRgeldvorschrift
§ 122 Ubergangsregelung

§2
Selbstbestimmung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedurfti-
gen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein mdglichst selbstandiges und
selbstbestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde des Menschen ent-
spricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen
und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen wiederzugewinnen

oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebedirftigen kdbnnen zwischen Einrichtungen und Diensten
verschiedener Trager wahlen. lhren Winschen zur Gestaltung der Hilfe
soll, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts ent-
sprochen werden.

(3) Auf die religibsen Bedurfnisse der Pflegebedurftigen ist Riicksicht
zu nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen sie stationare Leistungen in
einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekenntnis-
ses betreut werden kénnen.

(4) Die Pflegebediirftigen sind auf die Rechte nach den Absatzen 2 und
3 hinzuweisen.

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedurfti-
gen helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein mdglichst selbstandiges und
selbsthestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde des Menschen ent-
spricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die korperlichen, geistigen
und seelischen Krafte der Pflegebedurftigen wiederzugewinnen

oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebedurftigen kbnnen zwischen Einrichtungen und Diensten
verschiedener Trager wahlen. lhren Winschen zur Gestaltung der Hilfe
soll, soweit sie angemessen sind, im Rahmen des Leistungsrechts ent-
sprochen werden. Wiinsche der Pflegebedurftigen nach gleichge-
schlechtlicher Pflege sollen nach Méglichkeit Berticksichtigung
finden.

(3) Auf die religiosen Bedurfnisse der Pflegebedurftigen ist Ricksicht
zu nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen sie stationare Leistungen in
einer Einrichtung erhalten, in der sie durch Geistliche ihres Bekenntnis-
ses betreut werden kbénnen.

(4) Die Pflegebedurftigen sind auf die Rechte nach den Absatzen 2 und
3 hinzuweisen.
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§7

Aufklarung und Beratung

(1) Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten
durch Aufklarung und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebeddrf-
tigkeit vorbeugende Lebensflhrung zu unterstitzen und auf die Teil-
nahme an gesundheitsfordernden MalRnahmen hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehdrigen und
Lebenspartner in den mit der Pflegebedurftigkeit zusammenh&ngenden
Fragen, insbesondere Uber die Leistungen der Pflegekassen sowie U-
ber die Leistungen und Hilfen anderer Trager, zu unterrichten und zu
beraten. Mit Einwilligung des Versicherten haben der behandelnde
Arzt, das Krankenhaus, die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen
sowie dieSozialleistungstréager unverzuglich die zustéandige Pflegekas-
se zu benachrichtigen, wenn sich der Eintritt von Pflegebedurftigkeit
abzeichnet oder wenn Pflegebedurftigkeit festgestellt wird. Fir die Be-
ratung erforderliche personenbezogene Daten dirfen nur mit Einwilli-
gung des Versicherten erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

(3) Zur Unterstitzung des Pflegebeddrftigen bei der Austibung seines
Wahlrechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur Forderung des Wettbewerbs und
der Uberschaubarkeit des vorhandenen Angebots hat die zustandige
Pflegekasse dem Pflegebedirftigen spatestens mit dem Bescheid Uber
die Bewilligung seines Antrags auf Gewéahrung hauslicher, teil- oder
vollstationarer Pflege eine Vergleichsliste tber die Leistungen und Ver-
gutungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu Gbermitteln, in de-
ren Einzugsbereich die pflegerische Versorgung gewéhrleistet werden
soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste). Die Leistungs- und Preisver-
gleichsliste hat zumindest die flir die Pflegeeinrichtung jeweils gelten-

(1) Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten
durch Aufklarung und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebedurf-
tigkeit vorbeugende Lebensflihrung zu unterstitzen und auf die Teil-
nahme an gesundheitsférdernden Mal3nahmen hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehdérigen und
Lebenspartner in den mit der Pflegebedurftigkeit zusammenhangenden
Fragen, insbesondere Uber die Leistungen der Pflegekassen sowie (-
ber die Leistungen und Hilfen anderer Trager, zu unterrichten und zu
beraten. Mit Einwilligung des Versicherten haben der behandelnde
Arzt, das Krankenhaus, die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen
sowie dieSozialleistungstréager unverziglich die zustandige Pflegekas-
se zu benachrichtigen, wenn sich der Eintritt von Pflegebedurftigkeit
abzeichnet oder wenn Pflegebedurftigkeit festgestellt wird. Fir die Be-
ratung erforderliche personenbezogene Daten dirfen nur mit Einwilli-
gung des Versicherten erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

(3) Zur Unterstitzung des Pflegebedurftigen bei der Austibung seines
Wahlrechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur Férderung des Wettbewerbs und
der Uberschaubarkeit des vorhandenen Angebots hat die zustandige
Pflegekasse dem Pflegebedirftigen spéatestens mit dem Bescheid tber
die Bewilligung seines Antrags auf Gewahrung hauslicher, teil- oder
vollstationarer Pflege eine Vergleichsliste tber die Leistungen und Ver-
gutungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu Ubermitteln, in de-
ren Einzugsbereich die pflegerische Versorgung gewéhrleistet werden
soll (Leistungs- und Preisvergleichsliste). Gleichzeitig ist der Pflege-
bediirftige Uber den nachstgelegenen Pflegestltzpunkt (8 92¢), die
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den Festlegungen der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung nach § Pflegebegleitung (8 7a) und dartber zu unterrichten, dass die Be-
80a sowie der Vergutungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel zu ratung und die Unterstitzung durch den Pflegestiitzpunkt sowie
enthalten. Zugleich ist dem Pflegebediirftigen eine Beratung dartber die Pflegebegleitung unentgeltlich sind. Die Leistungs- und Preis-
anzubieten, welche Pflegeleistungen fir ihn in seiner persdnlichen Si- vergleichsliste ist der Pflegekasse vom Landesverband der Pflege-
tuation in kassen zur Verfigung zu stellen und zeitnah fortzuschreiben; sie
Betracht kommen. hat zumindest die fur die Pflegeeinrichtung jeweils geltenden Festle-

gungen derLeistungs—und-Qualitatsvereinbarung-nach-8-80a-sowie
der Vergutungsvereinbarung nach dem Achten Kapitel und zur wohn-
ortnahen Versorgung nach § 92c zu enthalten und ist um die Fest-
legungen in den Vertragen zur integrierten Versorgung nach §
92b, an denen die Pflegekassen beteiligt sind, zu erganzen.
Zugleich ist dem Pflegebedurftigen eine Beratung darliber anzubieten,
welche Pflegeleistungen fir ihn in seiner persénlichen Situation in Be-
tracht kommen. Ferner ist der Pflegebedirftige auf die Verdoffentli-
chung der Ergebnisse von Qualitatsprifungen hinzuweisen. Ver-
sicherte mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sind in
gleicher Weise, insbesondere Gber anerkannte niedrigschwellige
Betreuungsangebote zu unterrichten und zu beraten.

(4) Die Pflegekassen kénnen sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungs-
aufgaben nach diesem Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Fi- (4) Die Pflegekassen kénnen sich zur Wahrnehmung ihrer Beratungs-
nanzierung und arbeitsteiligen Organisation von Beratungsangeboten aufgaben nach diesem Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Fi-
anderer Trager beteiligen; die Neutralitat und Unabhangigkeit der Bera- | nanzierung und arbeitsteiligen Organisation von Beratungsangeboten
tung ist zu gewahrleisten. anderer Trager beteiligen; die Neutralitdt und Unabhangigkeit der Bera-
tung ist zu gewabhrleisten.
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§ 7a
Pflegebegleitung

(1) Personen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben
ab 1. Januar 2009 Anspruch auf individuelle Beratung und Hilfe-
stellung durch einen Pflegebegleiter oder eine Pflegebegleiterin
bei Auswahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landes-
rechtlich vorgesehenen Sozialleistungen sowie sonstigen Hilfs-
angeboten, die auf die Unterstlitzung von Menschen mit Pflege-,
Versorgungs- oder Betreuungsbedarf ausgerichtet sind (Pflege-
begleitung). Hierzu hat der Pflegebegleiter oder die Pflegebeglei-
terin unter Bertucksichtigung der Feststellungen der Begutach-
tung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
einen individuellen Versorgungsplan zu erstellen und dessen
Umsetzung zu fordern. Der Versorgungsplan soll insbhesondere
die fur die Versorgung im Einzelfall erforderlichen Sozialleistun-
gen und gesundheitsfordernden, praventiven, kurativen, rehabili-
tativen oder sonstigen medizinischen sowie pflegerischen und
sozialen Hilfs- und Unterstitzungsangebote beinhalten. Bei
Erstellung und Umsetzung des Versorgungsplans ist Einverneh-
men mit allen an der Pflege, Versorgung und Betreuung
Beteiligten anzustreben. Soweit Leistungen nach anderen bundes-
oder landesrechtlichen Vorschriften erforderlich sind, sind die zu-
standigen Leistungstrager frihzeitig mit dem Ziel der
Abstimmung einzubeziehen. Eine enge Zusammenarbeit mit
vorhandenen Koordinierungsstellen, insbesondere den
Gemeinsamen Servicestellen nach § 23 des Neunten Buches, ist
sicherzustellen. Die Pflegebegleitung ist im jeweiligen
Pflegestitzpunkt nach 8 92c anzusiedeln. Zur Erfallung von
Teilaufgaben der Pflegebegleitung kénnen sich die
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spruch auf Pflegebegleitung besteht auch dann, wenn ein An-
trag auf Leistungen nach diesem Buch gestellt wurde und er-
kennbar ein Hilfe- und Beratungsbedarf besteht. Vor dem 1. Janu-
ar 2009 kann Pflegebegleitung gewahrt werden.

(2) Auf Wunsch erfolgt die Pflegebegleitung unter Einbeziehung
von Dritten, insbesondere Angehdrigen und Lebenspartnern,
und in der hauslichen Umgebung oder in der Einrichtung, in der
ein Anspruchsberechtigter lebt. Der Pflegebegleiter oder die Pfle-
gebegleiterin ist dem Hilfesuchenden dauerhaft persénlich zuzu-
ordnen.

(3) Die Anzahl von Pflegebegleitern und Pflegebegleiterinnen ist
so zu bemessen, dass die Aufgaben nach Absatz 1 im Interesse
der Hilfesuchenden zeitnah und umfassend wahrgenommen
werden kdnnen. Die Pflegekassen setzen fur die persénliche
Beratung und Betreuung durch Pflegebegleiter und Pflegebeglei-
terinnen entsprechend qualifiziertes Personal ein. Zur erforderli-
chen Anzahl und Qualifikation von Pflegebegleitern und Pflege-
begleiterinnen erlasst der Spitzenverband Bund der Pflegekassen
Richtlinien. Darin kann eine Frist fur die Erfillung der Qualifikati-
onsanforderungen bis langstens zum 30. Juni 2011 vorgesehen
werden. Kommen die Richtlinien bis zum 30. September 2008
nicht zustande, werden ihre Inhalte durch das Bundesministerium
far Gesundheit festgelegt.

(4) Die Pflegekassen im Land haben Pflegebegleiter und Pflege-
begleiterinnen nach Anzahl und drtlicher Zustandigkeit aufein-
ander abgestimmt bereitzustellen und hiertber einheitlich und
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gemeinsam Vereinbarungen bis zum 31. Oktober 2008 zu treffen.
Die Pflegekassen kénnen diese Aufgabe auf die Landesverbande
der Pflegekassen lUbertragen. Kommt eine Einigung bis zu dem
in Satz 1 genannten Zeitpunkt ganz oder teilweise nicht zustan-
de, haben die Landesverbande der Pflegekassen innerhalb eines
Monats zu entscheiden; § 81 Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend. Die
Pflegekassen und die gesetzlichen Krankenkassen sollen zur Si-
cherstellung einer wirtschaftlichen Aufgabenwahrnehmung durch
Pflegebegleiter und Pflegebegleiterinnen von der Moglichkeit der
Beauftragung nach MalRgabe der 88 88 bis 92 des Zehnten Buches
Gebrauch machen. Die durch die Tatigkeit von Pflegebegleitern
und Pflegebegleiterinnen entstehenden Aufwendungen werden
von den Pflegekassen getragen und zur Halfte auf die Verwal-
tungskostenpauschale nach § 46 Abs. 3 Satz 1 angerechnet.

(5) Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pfle-
ge-Pflichtversicherung durchfuhren, kdnnen Pflegebegleiter und
Pflegebegleiterinnen der Pflegekassen fir die bei ihnen versi-
cherten Personen nutzen. Dies setzt eine vertragliche Vereinba-
rung mit den Pflegekassen lUber Art, Inhalt und Umfang der Inan-
spruchnahme sowie Uber die Vergltung der hierfir je Fall entste-
henden Aufwendungen voraus.

(6) Pflegebegleiter und Pflegebegleiterinnen sowie mit der Wahr-
nehmung von Aufgaben nach Absatz 1 betraute Dritte dirfen So-
zialdaten fur Zwecke der Pflegebegleitung nur erheben, verarbei-
ten und nutzen, soweit dies zur Erfullung der Aufgaben nach die-
ser Vorschrift oder dem Elften Buch erforderlich ist.
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(7) Uber die Erfanhrungen mit der Pflegebegleitung legt der Spit-
zenverband Bund der Pflegekassen dem Bundesministerium fur
Gesundheit bis zum 30. Juni 2011 einen unter wissenschaftlicher
Begleitung zu erstellenden Bericht vor. Er kann hierzu Mittel nach
§ 8 Abs. 3 einsetzen.

§8

Gemeinsame Verantwortung

(1) Die pflegerische Versorgung der Bevolkerung ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pfle-
gekassen wirken unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng
zusammen, um eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe
und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflegerische
Versorgung der Bevoélkerung zu gewéahrleisten. Sie tragen zum Ausbau
und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versor-
gungsstrukturen bei; das gilt insbesondere fiir die Erganzung des An-
gebots an hauslicher und stationarer Pflege durch neue Formen der
teilstationaren Pflege und Kurzzeitpflege sowie flr die Vorhaltung eines
Angebots von die Pflege ergéanzenden Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Sie unterstiitzen und fordern dartiber hinaus die Bereit-
schaft zu einer humanen Pflege und Betreuung durch hauptbe-rufliche
und ehrenamtliche Pflegekréafte sowie durch Angehdrige, Nachbarn
und Selbsthilfegruppen und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens
und der mitmenschlichen Zuwendung hin.

(1) Die pflegerische Versorgung der Bevoélkerung ist eine gesamtge-
sellschaftliche Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pfle-
gekassen wirken unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes eng
zusammen, um eine leistungsfahige, regional gegliederte, ortsnahe
und aufeinander abgestimmte ambulante und stationare pflegerische
Versorgung der Bevolkerung zu gewéahrleisten. Sie tragen zum Ausbau
und zur Weiterentwicklung der notwendigen pflegerischen Versor-
gungsstrukturen bei; das gilt insbesondere fir die Erganzung des An-
gebots an hauslicher und stationarer Pflege durch neue Formen der
teilstationaren Pflege und Kurzzeitpflege sowie flr die Vorhaltung eines
Angebots von die Pflege ergénzenden Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation. Sie unterstiitzen und férdern dartiber hinaus die Bereit-
schaft zu einer humanen Pflege und Betreuung durch hauptbe-rufliche
und ehrenamtliche Pflegekrafte sowie durch Angehérige, Nachbarn
und Selbsthilfegruppen und wirken so auf eine neue Kultur des Helfens
und der mitmenschlichen Zuwendung hin.
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(3) Die Spitzenverbande der Pflegekassen kénnen einheitlich und ge-
meinsam aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung mit 5
Millionen Euro im Kalenderjahr Modellvorhaben zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung, insbesondere zur Entwicklung neuer qualitats-
gesicherter Versorgungsformen fur Pflegebedurftige, durchfihren und
mit Leistungserbringern vereinbaren. Dabei sind vorrangig modellhaft
in einer Region Moglichkeiten eines personenbezogenen Budgets so-
wie neue Wohnkonzepte fur Pflegebediirftige zu erproben. Bei der
Vereinbarung und Durchfihrung von Modellvorhaben kann im Einzelfall
von den Regelungen des Siebten Kapitels sowie von 8§ 36 abgewichen
werden. Mehrbelastungen der Pflegeversicherung, die dadurch entste-
hen, dass Pflegebedirftige, die Pflegegeld beziehen, durch Einbezie-
hung in ein Modellvorhaben héhere Leistungen als das Pflegegeld er-
halten, sind in das nach Satz 1 vorgesehene Férdervolumen einzube-
ziehen. Die Modellvorhaben sind auf langstens funf Jahre zu befristen.
Die Spitzenverbande der Pflegekassen vereinbaren einheitlich und
gemeinsam Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfiihrung der Modellvorha-
ben; § 213 Abs. 2 des Funften Buches gilt entsprechend. Die Modell-
vorhaben sind mit dem Bundesministerium fir Gesundheit abzustim-
men. Soweit finanzielle Interessen einzelner Lander berthrt werden,
sind diese zu beteiligen. Naheres Uber das Verfahren zur Auszahlung
der aus dem Ausgleichsfonds zu finanzierenden Fordermittel regeln die
Spitzenverbande und das Bundesversicherungsamt durch Vereinba-
rung. Fur die Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Begleitung und
Auswertung vorzusehen. § 45c Abs. 4 Satz 6 gilt entsprechend.

(3) Die Spitzenverbénde der Pflegekassen kénnen einheitlich und ge-
meinsam aus Mitteln des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung mit 5
Millionen Euro im Kalenderjahr Modellvorhaben zur Weiterentwicklung
der Pflegeversicherung, insbesondere zur Entwicklung neuer qualitats-
gesicherter Versorgungsformen fur Pflegebeddrftige, durchfiihren und
mit Leistungserbringern vereinbaren. Dabei sind vorrangig modellhaft
in einer Region Mdglichkeiten eines personenbezogenen Budgets so-
wie neue Wohnkonzepte fur Pflegebediirftige zu erproben. Bei der
Vereinbarung und Durchfihrung von Modellvorhaben kann im Einzelfall
von den Regelungen des Siebten Kapitels sowie von 8§ 36 und zur
Entwicklung besonders pauschalierter Pflegesatze von § 84 Abs.
2 Satz 2 abgewichen werden. Mehrbelastungen der Pflegeversiche-
rung, die dadurch entstehen, dass Pflegebediirftige, die Pflegegeld be-
ziehen, durch Einbeziehung in ein Modellvorhaben héhere Leistungen
als das Pflegegeld erhalten, sind in das nach Satz 1 vorgesehene For-
dervolumen einzubeziehen. Soweit die in Satz 1 genannten Mittel im
jeweiligen Haushaltsjahr nicht verbraucht wurden, kénnen sie in
das Folgejahr Gbertragen werden. Die Modellvorhaben sind auf
langstens funf Jahre zu befristen. Die Spitzenverbande der Pflegekas-
sen vereinbaren einheitlich und gemeinsam Ziele, Dauer, Inhalte und
Durchfiihrung der Modellvorhaben; § 213 Abs. 2 des Fiunften Buches
gilt entsprechend. Die Modellvorhaben sind mit dem Bundesministeri-
um fir Gesundheit abzustimmen. Soweit finanzielle Interessen einzel-
ner L&nder berthrt werden, sind diese zu beteiligen. Naheres tber das
Verfahren zur Auszahlung der aus dem Ausgleichsfonds zu finanzie-
renden Fordermittel regeln die Spitzenverbande und das Bundesversi-
cherungsamt durch Vereinbarung. Fur die Modellvorhaben ist eine wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. § 45c Abs. 4
Satz 6 gilt entsprechend.
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Aufgaben

§9

der Lander

Die Lander sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungfahigen,
zahlenmaf3ig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versor-
gungsstruktur. Das Néhere zur Planung und zur Forderung der Pflege-
einrichtungen wird durch Landesrecht bestimmt. Zur finanziellen Férde-
rung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparun-
gen eingesetzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe durch die Ein-
fuhrung der Pflegeversicherung entstehen.

Die Lander sind verantwortlich fiir die Vorhaltung einer leistungfahigen,
zahlenmafig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versor-
gungsstruktur. Das Néhere zur Planung und zur Foérderung der Pflege-
einrichtungen wird durch Landesrecht bestimmt; durch Landesrecht
kann auch bestimmt werden, ob und in welchem Umfang eine im
Landesrecht vorgesehene finanzielle Unterstitzung Pflegebedtirf-
tiger bei der Tragung der von Pflegeeinrichtungen berechneten
Investitionskosten als Férderung der Pflegeeinrichtungen gilt. Zur
finanziellen Forderung der Investitionskosten der Pflegeeinrichtungen
sollen Einsparungen eingesetzt werden, die den Tragern der Sozialhilfe
durch die Einfuhrung der Pflegeversicherung entstehen.

§ 10
Aufgaben des Bundes

§ 10
Pflegebericht der Bundesregierung

(1) Beim Bundesministerium fur Gesundheit wird ein Ausschuss fur
Fragen der Pflegeversicherung gebildet, dem die beteiligten Bundes-
ressorts, die zustandigen obersten Landesbehérden, die kommunalen
Spitzenverbande auf Bundesebene und die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die Spitzenverbande der
gesetzlichen Krankenversicherung, der Medizinische Dienst der Spit-
zenverbande der Krankenkassen, der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V. und die Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege angehdren. Das Bundesministerium flr Gesundheit
beruft dariiber hinaus Bundesverbande der behinderten Menschen, der
privaten ambulanten Dienste und der privaten Alten- und Pflegeheime
in den Ausschuss.

Bis zum Endes des Jahres 2011, danach in Abstanden von vier
Jahren, berichtet die Bundesregierung den gesetzgebenden
Korperschaften des Bundes in Fortfihrung der bisherigen Be-
richtspflicht Gber die Entwicklung der Pflegeversicherung und den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland.
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(2) Dem Ausschuss obliegt die Beratung der Bundesregierung in allen
Angelegenheiten, die einer leistungsfahigen und wirtschaftlichen Ver-
sorgung der Pflegebedirftigen dienen, insbesondere mit dem Ziel, die
Durchfiihrung dieses Buches zwischen Bund und Landern abzustim-
men und die soziale und private Pflegeversicherung zu verbessern und
weiterzuentwickeln.

(3) Den Vorsitz und die Geschéfte fuhrt das Bundesministerium fur Ge-
sundheit.

(4) Das Bundesministerium fir Gesundheit berichtet den gesetzgeben-
den Korperschaften des Bundes im Abstand von drei Jahren, erstmals
im Jahre 1997, Uber die Entwicklung der Pflegeversicherung, den
Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik Deutsch-
land und die Umsetzung der Empfehlungen und Vorschlage des Aus-
schusses fur Fragen der Pflegeversicherung.

8

12

Aufgaben der Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung der pflegerischen Ver-
sorgung ihrer Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen
an der pflegerischen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Betei-
ligten eng zusammen und wirken darauf hin, dass Méngel der pflegeri-
schen Versorgungsstruktur beseitigt werden. Die Pflegekassen sollen
zur Durchfiihrung der ihnen gesetzlich Gbertragenen Aufgaben ortliche
und regionale Arbeitsgemeinschaften bilden. 8 94 Abs. 2 bis 4 des
Zehnten Buches gilt entsprechend.

(1) Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung der pflegerischen Ver-
sorgung ihrer Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen
an der pflegerischen, gesundheitlichen und sozialen Versorgung Betei-
ligten eng zusammen und wirken, insbesondere durch Pflegestitz-
punkte nach § 92c, auf eine Vernetzung der regionalen und kom-
munalen Versorgungsstrukturen hin, um eine Verbesserung der
wohnortnahen Versorgung pflege- und betreuungsbedurftiger

Menschen zu erméglichen daraufhin—dass-Mangel derpflegerischen
tur | " lon. Dio Pfloacl )
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(2) Die Pflegekassen wirken mit den Tragern der ambulanten und der
stationdren gesundheitlichen und sozialen Versorgung partnerschaft-
lich zusammen, um die fir den Pflegebedurftigen zur Verfiigung ste-
henden Hilfen zu koordinieren. Sie stellen insbesondere sicher, dass
im Einzelfall arztliche Behandlung, Behandlungspflege, Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation, Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung nahtlos und stérungsfrei ineinander greifen.

(2) Die Pflegekassen wirken mit den Tragern der ambulanten und der
stationdren gesundheitlichen und sozialen Versorgung partnerschaft-
lich zusammen, um die fir den Pflegebedirftigen zur Verfiigung ste-
henden Hilfen zu koordinieren. Sie stellen insbesondere tber die Pfle-
gebegleitung nach § 7a sicher, dass im Einzelfall Grundpflege, Be-
handlungspflege arztliche Behandlung, spezialisierte Palliativversor-
gung, Leistungen zur Pravention, Leistungen zur medizinischen Re-
habilitation, und zur Teilhabe sowie Grundpflege-und hauswirtschaft-
liche Versorgung nahtlos und stdrungsfrei ineinander greifen. Die Pfle-
gekassen nutzen dariber hinaus das Instrument der integrierten
Versorgung nach 8§ 92b und wirken zur Sicherstellung der haus-,
fach- und zahnarztlichen Versorgung der Pflegebedurftigen darauf
hin, dass die stationéren Pflegeeinrichtungen Kooperationen mit
niedergelassenen Arzten eingehen oder § 119b des Fiinften Bu-
ches anwenden.

8

18

Verfahren zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit

(1) Die Pflegekassen haben durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung prufen zu lassen, ob die Voraussetzungen der Pfle-
gebedurftigkeit erfillt sind und welche Stufe der Pflegebedurftigkeit vor-
liegt. Im Rahmen dieser Prifungen hat der Medizinische Dienst durch
eine Untersuchung des Antragstellers die Einschrédnkungen bei den
Verrichtungen im Sinne des 8§ 14 Abs. 4 festzustellen sowie Art, Um-

fang und voraussichtliche Dauer der Hilfebedurftigkeit zu ermitteln.

(1) Die Pflegekassen haben durch den Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung prifen zu lassen, ob die Voraussetzungen der Pfle-
gebedurftigkeit erfullt sind und welche Stufe der Pflegebedurftigkeit vor-
liegt. Im Rahmen dieser Priifungen hat der Medizinische Dienst durch
eine Untersuchung des Antragstellers die Einschrankungen bei den
Verrichtungen im Sinne des § 14 Abs. 4 festzustellen, sewie Art, Um-
fang und voraussichtliche Dauer der Hilfebedurftigkeit zu ermitteln so-
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Dartber hinaus sind auch Feststellungen dariber zu treffen,

ob und in welchem Umfang Malinahmen zur Beseitigung, Minderung
oder Verhutung einer Verschlimmerung der Pflegebedurftigkeit ein-
schlie3lich der Leistungen zur medizinischen Rehabilitation geeignet,
notwendig und zumutbar sind; insoweit haben Versicherte einen An-
spruch gegen den zustandigen Trager auf Leistungen zur ambulanten
medizinischen Rehabilitation mit Ausnahme von Kuren.

(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in seinem Wohnbe-
reich zu untersuchen. Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einver-
standnis, kann die Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern.
Die 88 65, 66 des Ersten Buches bleiben unberiihrt. Die Untersuchung
im Wohnbereich des Pflegebedurftigen kann ausnahmsweise unter-
bleiben, wenn auf Grund einer eindeutigen Aktenlage das Er-gebnis
der medizinischen Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung
ist in angemessenen Zeitabstadnden zu wiederholen.

(3) Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder einer stationa-
ren Rehabilitationseinrichtung und liegen Hinweise vor, dass zur Si-
cherstellung der ambulanten oder stationdren Weiterversorgung und
Betreuung eine Begutachtung in der Einrichtung erforderlich ist, ist die
Begutachtung dort unverzuglich, spatestens innerhalb einer Woche
nach Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse durchzu-
fuhren; die Frist kann durch regionale Vereinbarungen verkurzt werden.

wie das Vorliegen einer erheblich eingeschrénkten Alltagskompe-
tenz nach § 45a zu prifen. Darlber hinaus sind auch Feststellungen
dartuber zu treffen, ob und in welchem Umfang MalRnahmen zur Besei-
tigung, Minderung oder Verhitung einer Verschlimmerung der Pflege-
bedurftigkeit einschlie3lich der Leistungen zur medizinischen Rehabili-
tation geeignet, notwendig und zumutbar sind; insoweit haben Versi-
cherte einen Anspruch gegen den zustandigen Tréager auf Leistungen
zur ambulanten medizinischen Rehabilitation mit-Ausnahme-von-Kuren.

(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in seinem Wohnbe-
reich zu untersuchen. Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einver-
standnis, kann die Pflegekasse die beantragten Leistungen verweigern.
Die 88 65, 66 des Ersten Buches bleiben unberihrt. Die Untersuchung
im Wohnbereich des Pflegebediirftigen kann ausnahmsweise unter-
bleiben, wenn auf Grund einer eindeutigen Aktenlage das Er-gebnis
der medizinischen Untersuchung bereits feststeht. Die Untersuchung
ist in angemessenen Zeitabstédnden zu wiederholen.

(3) Die Pflegekasse leitet die Antrage zur Feststellung von Pflege-
bedurftigkeit unverziglich an den Medizinischen Dienst weiter.
Dem Antragsteller soll spatestens finf Wochen nach Eingang des
Antrags bei der zustédndigen Pflegekasse schriftlich mitgeteilt
werden. Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder einer sta-
tionaren Rehabilitationseinrichtung und

1. liegen Hinweise vor, dass zur Sicherstellung der ambulanten o-
der stationdren Weiterversorgung und Betreuung eine Begutach-
tung in der Einrichtung erforderlich ist, oder
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(4) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die
behandelnden Arzte des Versicherten, insbesondere die Hausérzte, in
die Begutachtung einbeziehen und arztliche Auskiinfte und Unterlagen
Uiber die fur die Begutachtung der Pflegebedirftigkeit wichtigen Vorer-
krankungen sowie Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit einho-
len. Mit Einverstandnis des Versicherten sollen auch pflegende Ange-
horige oder sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege des
Versicherten beteiligt sind, befragt werden.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind

2. wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pfle-
gezeitgesetz gegenluber dem Arbeitgeber angekindigt,

ist die Begutachtung dort unverziglich, spatestens innerhalb einer Wo-
che nach Eingang des Antrags bei der zustandigen Pflegekasse durch-
zufuhren; die Frist kann durch regionale Vereinbarungen verkdrzt wer-
den. Befindet sich der Antragsteller in hduslicher Umgebung und
wurde die Inanspruchnahme von Pflegezeit nach dem Pflege-
zeitgesetz gegenltber dem Arbeitgeber angekindigt, ist eine
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung spéatestens innerhalb von zwei Wochen nach Eingang
des Antrags bei der zustédndigen Pflegekasse durchzufihren und
der Antragsteller seitens des Medizinischen Dienstes unverziig-
lich schriftlich dartber zu informieren, welche Empfehlung der
Medizinische Dienst an die Pflegekasse weiterleitet. In den Fal-
len der Satze 3 und 4 muss die Empfehlung nur die Feststellung
beinhalten, ob Pflegebedirftigkeit im Sinne der 88 14 und 15 vor-
liegt. Die Entscheidung der Pflegekasse ist dem Antragsteller un-
verziglich nach Eingang der Empfehlung des Medizinischen
Dienstes bei der Pflegekasse schriftlich mitzuteilen.

(4) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die
behandelnden Arzte des Versicherten, insbesondere die Hauséarzte, in
die Begutachtung einbeziehen und &arztliche Auskiinfte und Unterlagen
Uber die fur die Begutachtung der Pflegebedurftigkeit wichtigen Vorer-
krankungen sowie Art, Umfang und Dauer der Hilfebedurftigkeit einho-
len. Mit Einverstéandnis des Versicherten sollen auch pflegende Ange-
horige oder sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege des
Versicherten beteiligt sind, befragt werden.
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verpflichtet, dem Medizinischen Dienst die fur die Begutachtung erfor-
derlichen Unterlagen vorzulegen und Auskuinfte zu erteilen. § 276 Abs.
1 Satz 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.

(6) Der Medizinische Dienst hat der Pflegekasse das Ergebnis seiner
Prufung mitzuteilen und Leistungen zur medizinischen Rehabilitation,
Art und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen individuellen Pflege-
plan zu empfehlen. Beantragt der Pflegebedurftige Pflegegeld, hat sich
die Stellungnahme auch darauf zu erstrecken, ob die hausliche Pflege
in geeigneter Weise sichergestellt ist.

(7) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Arzte in
enger Zusammenarbeit mit Pflegefachkraften und anderen geeigneten
Fachkraften wahrgenommen. Der Medizinische Dienst ist befugt, den
Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten Fachkraften, die nicht
dem Medizinischen Dienst angehdren, die fur deren jeweilige Beteili-
gung erforderlichen personenbezogenen Daten zu tGbermitteln.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen sowie die Leistungserbringer sind

verpflichtet, dem Medizinischen Dienst die fiir die Begutachtung erfor-

derlichen Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen. 8 276 Abs.
1 Satz 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.

(6) Der Medizinische Dienst hat der Krankenversicherung hat der
Pflegekasse das Gutachten zur Feststellung der Pflegebedurftig-
keit unverziglich zu Gbermitteln. Beantragt der Pflegebedirftige
Pflegegeld, hat sich das Gutachten auch darauf zu erstrecken, ob
die hausliche Pflege in geeigneter Weise sichergestellt ist. In dem
Gutachten hat der Medizinische Dienst auch das Ergebnis seiner
Prifung ob und gegebenenfalls welche MalBhahmen der Praventi-
on und der mitzuteenund-Leistungenzur-medizinischen Rehabilitati-
on geeignet, notwendig und zumutbar sind, mitzuteilen und Art
und Umfang von Pflegeleistungen sowie einen individuellen Pfle-

geplan zu empfehlen AFt_und—Umiang#enPﬂegele%mgen—sexM

(7) Die Aufgaben des Medizinischen Dienstes werden durch Arzte in
enger Zusammenarbeit mit Pflegefachkraften und anderen geeigneten
Fachkraften wahrgenommen. Der Medizinische Dienst ist befugt, den
Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten Fachkraften, die nicht
dem Medizinischen Dienst angehéren, die fur deren jeweilige Beteili-
gung erforderlichen personenbezogenen Daten zu Ubermitteln. Die
Prifung der Pflegebedurftigkeit von Kindern ist in der Regel durch
besonders geschulte Gutachter mit einer Qualifikation als Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflgerin oder Gesundheits- und
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Kinderkrankenpfleger oder als Kinderéarztin oder Kinderarzt vor-
zunehmen.

§23
Versicherungspflicht fir Versicherte der privaten
Krankenversicherungsunternehmen

(1) Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Kranken-
hausleistungen versichert sind, sind vorbehaltlich des Absatzes 2 ver-
pflichtet, bei diesem Unternehmen zur Absicherung des Risikos der
Pflegebedurftigkeit einen Versicherungsvertrag abzuschliel3en und auf-
rechtzuerhalten. Der Vertrag muss ab dem Zeitpunkt des Eintritts der
Versicherungspflicht fur sie selbst und ihre Angehérigen oder Lebens-
partner, flr die in der sozialen Pflegeversicherung nach § 25 eine Fa-
milienversicherung bestlinde, Vertragsleistungen vorsehen, die nach
Art und Umfang den Leistungen des Vierten Kapitels gleichwertig sind.
Dabei tritt an die Stelle der Sachleistungen eine der Héhe nach gleiche
Kostenerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten
Versicherungsunternehmen abgeschlossen werden. Das Wahlrecht ist
innerhalb von sechs Monaten auszuiben. Die Frist beginnt mit dem
Eintritt der individuellen Versicherungspflicht. Das Recht zur Kiindigung
des Vertrages wird durch den Ablauf der Frist nicht berthrt.

(3) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder

(1) Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Kranken-
hausleistungen oder im Rahmen von Versicherungsvertragen, die
ab dem 1. Januar 2009 der Versicherungspflicht nach § 193 Abs. 3
des Versicherungsvertragsgesetztes genigen, versichert sind, sind
vorbehaltlich des Absatzes 2 verpflichtet, bei diesem Unternehmen zur
Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit einen Versicherungs-
vertrag abzuschliel3en und aufrechtzuerhalten. Der Vertrag muss ab
dem Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht fiir sie selbst und
ihre Angehdrigen oder Lebenspartner, fur die in der sozialen Pflege-
versicherung nach § 25 eine Familienversicherung bestiinde, Vertrags-
leistungen vorsehen, die nach Art und Umfang den Leistungen des
Vierten Kapitels gleichwertig sind. Dabei tritt an die Stelle der Sachleis-
tungen eine der Hohe nach gleiche Kostenerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten
Versicherungsunternehmen abgeschlossen werden. Das Wahlrecht ist
innerhalb von sechs Monaten auszutiben. Die Frist beginnt mit dem
Eintritt der individuellen Versicherungspflicht. Das Recht zur Kiindigung
des Vertrages wird durch den Ablauf der Frist nicht berthrt; bei fort-
bestehender Versicherungspflicht nach Absatz 1 wird eine Kiindi-
gung des Vertrages jedoch erst wirksam, wenn der Versiche-
rungsnehmer nachweist, dass die versicherte Person bei einem
neuen Versicherer ohne Unterbrechung versichert ist.
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Grundséatzen bei Pflegebedurftigkeit Anspruch auf Beihilfe haben, sind
zum Abschluss einer entsprechenden anteiligen beihilfekonformen
Versicherung im Sinne des Absatzes 1 verpflichtet, sofern sie nicht
nach 8§ 20 Abs. 3 versicherungspflichtig sind. Die beihilfekonforme Ver-
sicherung ist so auszugestalten, dass ihre Vertragsleistungen zusam-
men mit den Beihilfeleistungen, die sich bei Anwendung der in § 14
Abs. 1 und 5 der Beihilfevorschriften des Bundes festgelegten Bemes-
sungsséatze ergeben, den in Absatz 1 Satz 2 vorgeschriebenen Versi-
cherungsschutz gewabhrleisten.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fiir

1. Heilfirsorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflegeversi-
cherungversicherungspflichtig sind,
2. Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und
3. Mitglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten.
(5) Die Absatze 1, 3 und 4 gelten nicht fir Personen, die sich auf nicht
absehbare Dauer in stationarer Pflege befinden und bereits Pflegeleis-
tungen nach § 35 Abs. 6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach § 44
des Siebten Buches, nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes o-
der nach den Gesetzen erhalten, die eine entsprechende Anwendung
des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, sofern sie keine Familien-
angehdrigen oder Lebenspartner haben, fir die in der sozialen Pflege-
versicherung nach 8 25 eine Familienversicherung bestiinde.

(6) Das private Krankenversicherungsunternehmen oder ein anderes
die Pflegeversicherung betreibendes Versicherungsunternehmen sind

(3) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsatzen bei Pflegebedurftigkeit Anspruch auf Beihilfe haben, sind
zum Abschluss einer entsprechenden anteiligen beihilfekonformen
Versicherung im Sinne des Absatzes 1 verpflichtet, sofern sie nicht
nach § 20 Abs. 3 versicherungspflichtig sind. Die beihilfekonforme Ver-
sicherung ist so auszugestalten, dass ihre Vertragsleistungen zusam-
men mit den Beihilfeleistungen, die sich bei Anwendung der in § 14
Abs. 1 und 5 der Beihilfevorschriften des Bundes festgelegten Bemes-
sungssatze ergeben, den in Absatz 1 Satz 2 vorgeschriebenen Versi-
cherungsschutz gewahrleisten.

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend flr

1. Heilfirsorgeberechtigte, die nicht in der sozialen Pflegeversi-
cherungversicherungspflichtig sind,
2. Mitglieder der Postbeamtenkrankenkasse und
3. Mitglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten.
(5) Die Absatze 1, 3 und 4 gelten nicht fiir Personen, die sich auf nicht
absehbare Dauer in stationarer Pflege befinden und bereits Pflegeleis-
tungen nach § 35 Abs. 6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach 8§ 44
des Siebten Buches, nach § 34 des Beamtenversorgungsgesetzes o-
der nach den Gesetzen erhalten, die eine entsprechende Anwendung
des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, sofern sie keine Familien-
angehdrigen oder Lebenspartner haben, fur die in der sozialen Pflege-
versicherung nach § 25 eine Familienversicherung bestiinde.
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verpflichtet,

1. fir die Feststellung der Pflegebedurftigkeit sowie fur die Zuord-
nung zu einer Pflegestufe dieselben Mal3stédbe wie in der sozia-
len Pflegeversicherung anzulegen und

2. die in der sozialen Pflegeversicherung zuriickgelegte Versiche-

rungszeit des Mitglieds und seiner nach 8 25 familienversicher-
ten Angehdrigen oder Lebenspartner auf die Wartezeit anzu-
rechnen.

(6) Das private Krankenversicherungsunternehmen oder ein anderes
die Pflegeversicherung betreibendes Versicherungsunternehmen sind
verpflichtet,

1. fur die Feststellung der Pflegebediirftigkeit sowie fur die Zuord-
nung zu einer Pflegestufe dieselben Maf3stdbe wie in der sozia-
len Pflegeversicherung anzulegen und

2. die in der sozialen Pflegeversicherung zurtickgelegte Versiche-

rungszeit des Mitglieds und seiner nach § 25 familienversicher-
ten Angehorigen oder Lebenspartner auf die Wartezeit anzu-
rechnen.

8

25

Familienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von
Mitgliedern sowie die Kinder von familienversicherten Kindern, wenn
diese Familienangehorigen

1. ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben,

2. nicht nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach § 20 Abs.
3 versicherungspflichtig sind,

3. nicht nach § 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach §
23 in der privaten Pflegeversicherung pflichtversichert sind,

4. nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelméaRig im Monat ein

Siebtel der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 des Vierten
Buches, Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne
den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden
Teil berlcksichtigt; fir geringfligig Beschaftigte nach 8 8 Abs. 1

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von
Mitgliedern sowie die Kinder von familienversicherten Kindern, wenn
diese Familienangehdrigen

1. ihren Wohnsitz oder gewohnlichen Aufenthalt im Inland haben,

2. nicht nach § 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach § 20 Abs.
3 versicherungspflichtig sind,

3. nicht nach § 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach §
23 in der privaten Pflegeversicherung pflichtversichert sind,

4. nicht hauptberuflich selbstandig erwerbstatig sind und

5. kein Gesamteinkommen haben, das regelmafig im Monat ein

Siebtel der monatlichen Bezugsgrof3e nach § 18 des Vierten
Buches, Uberschreitet; bei Renten wird der Zahlbetrag ohne
den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden
Teil berlcksichtigt; fir geringfligig Beschaftigte nach 8 8 Abs. 1
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Nr. 1, 8 8a des Vierten Buches betragt das zulassige Gesamt-
einkommen 400 Euro.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte sowie 8§ 10 Abs. 1 Satz 3 des
Finften Buches gelten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:

1. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

2. bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht
erwerbstatig sind,

3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul-
oder Berufsausbildung befinden oder ein freiwilliges soziales
Jahr im Sinne des Gesetzes zur Férderung eines freiwilligen so-
zialen Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im Sinne
des Gesetze zur Forderung eines freiwilligen 6kologischen Jah-
res leisten; wird die Schul- oder Berufsausbildung durch Erful-
lung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes unterbrochen
oder verzogert, besteht die Versicherung auch fur

einen der Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum Utber
das 25. Lebensjahr hinaus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie wegen koérperlicher, geistiger oder
seelischer Behinderung (8 2 Abs. 1 des Neunten Buches) au-
Berstande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist,
dass die Behinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das
Kind nach Nummer 1, 2 oder 3 versichert war. 8 10 Abs. 4 und 5
des Flnften Buches gilt entsprechend.

Nr. 1, 8 8a des Vierten Buches betragt das zulassige Gesamt-
einkommen 400 Euro.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes uber die
Krankenversicherung der Landwirte sowie § 10 Abs. 1 Satz 3 des Funf-
ten Buches gelten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:

1. bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,

2. bis zur Vollendung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht er-
werbstéatig sind,

3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in
Schul- oder Berufsausbildung befinden oder ein freiwilliges so-
ziales Jahr im Sinne des Gesetzes zur Forderung eines freiwil-
ligen sozialen Jahres oder ein freiwilliges 6kologisches Jahr im
Sinne des Gesetze zur Forderung eines freiwilligen dkologi-
schen Jahres leisten; wird die Schul- oder Berufsausbildung
durch Erfillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des Kindes un-
terbrochen oder verzdgert, besteht die Versicherung auch fur

einen der Dauer dieses Dienstes entsprechenden Zeitraum (-
ber das 25. Lebensjahr hinaus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie wegen koérperlicher, geistiger oder
seelischer Behinderung (8 2 Abs. 1 des Neunten Buches) au-
Berstande sind, sich selbst zu unterhalten; Voraussetzung ist,
dass die Behinderung zu einem Zeitpunkt vorlag, in dem das
Kind nhach Nummer 1, 2 oder 3 versichert war. 8 10 Abs. 4 und
5 des Flnften Buches gilt entsprechend.
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(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte
Ehegatte oder Lebenspartner des Mitglieds nach § 22 von der Versi-
cherungspflicht befreit oder nach § 23 in der privaten Pflegeversiche-
rung pflichtversichert ist und sein Gesamteinkommen regelméagig im
Monat ein Zwdlftel der Beitragsbemessungsgrenze ubersteigt und re-
gelmafig hoher als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Ren-
ten wird der Zahlbetrag bericksichtigt.

(4) Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen,
die auf Grund gesetzlicher Pflicht Wehrdienst oder Zivildienst oder die
Dienstleistungen oder Ubungen nach dem Vierten Abschnitt des Solda-
tengesetzes leisten, fir die Dauer des Dienstes bestehen.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der mit den Kindern verwandte
Ehegatte oder Lebenspartner des Mitglieds nach § 22 von der Versi-
cherungspflicht befreit oder nach 8§ 23 in der privaten Pflegeversiche-
rung pflichtversichert ist und sein Gesamteinkommen regelmafig im
Monat ein Zwdlftel der Beitragsbemessungsgrenze Jahresarbeitsent-
geltgrenze nach dem Finften Buch Ubersteigt und regelméafig hoher
als das Gesamteinkommen des Mitglieds ist; bei Renten wird der
Zahlbetrag beriicksichtigt.

(4) Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen,
die auf Grund gesetzlicher Pflicht Wehrdienst oder Zivildienst oder die
Dienstleistungen oder Ubungen nach dem Vierten Abschnitt des Solda-
tengesetzes leisten, fiir die Dauer des Dienstes bestehen.

8

28

Leistungsarten, Grundsatze

(1) Die Pflegeversicherung gewéhrt folgende Leistungen:

Pflegesachleistung (§ 36),

Pflegegeld fir selbst beschaffte Pflegehilfen (8 37),
Kombination von Geldleistung und Sachleistung (8 38),
hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

PwONE

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (§ 40),

Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

Kurzzeitpflege (8§ 42),

vollstationére Pflege (8 43),

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte
Menschen (8§ 43a),

©o~No O

(1) Die Pflegeversicherung gewahrt folgende Leistungen:

Pflegesachleistung (§ 36),

Pflegegeld firr selbst beschaffte Pflegehilfen (8 37),
Kombination von Geldleistung und Sachleistung (8 38),
hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

PwnNpE

Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (8 40),

Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

Kurzzeitpflege (§ 42),

vollstationare Pflege (8 43),

Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte
Menschen (8§ 43a),
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10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (8§ 44),

11. Pflegekurse fur Angehdorige und ehrenamtliche Pflegepersonen
(8 45),

12. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des
Neunten Buches.

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundséatzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heil-
fUrsorge haben, erhalten die jeweils zustehenden Leistungen zur Half-
te; dies gilt auch fiir den Wert von Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen,
dass die Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedurftigen zum Ziel
haben, um vorhandene Féahigkeiten zu erhalten und, soweit dies méog-

lich ist, verlorene Fahigkeiten zuriickzugewinnen. Um die Gefahr einer
Vereinsamung des Pflegebedirftigen entgegenzuwirken, sollen bei der
Leistungserbringung auch die Bedirfnisse des Pflegebedurftigen nach

Kommunikation berticksichtigt werden.

10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (8§ 44),
11. Zusatzllche Leistungen bel Pflegezeit (8 44a), PHlegekursefir

12. Pflegekurse fur Angehdrige und ehrenamtliche Pflegeper-

sonen (8§ 45), Leistungen-des-PersdnlichenBudgets nach-§ 17
Abs—2bis-4-desNeunten Buches-

13. zusatzliche Betreuungsleistungen (8 45b),
14. Leistungen des Persdnlichen Budgets nach § 17 des Neun-
ten Buches.

(1a) Versicherte haben gegentiber ihrer Pflegekasse oder ihrem
Versicherungsunternehmen Anspruch auf Pflegebegleitung (8 7a).

(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsatzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heil-
fursorge haben, erhalten die jeweils zustehenden Leistungen zur Half-
te; dies gilt auch fur den Wert von Sachleistungen.

(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen,
dass die Leistungen nach Absatz 1 nach allgemein anerkanntem Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedurftigen zum Ziel
haben, um vorhandene Fahigkeiten zu erhalten und, soweit dies mog-
lich ist, verlorene Fahigkeiten zuriickzugewinnen. Um die Gefahr einer
Vereinsamung des Pflegebedirftigen entgegenzuwirken, sollen bei der
Leistungserbringung auch die Bedurfnisse des Pflegebedurftigen nach
Kommunikation bertcksichtigt werden.
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8
Dynam

30
isierung

Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zu-
stimmung des Bundesrates die Hohe der Leistungen sowie die in § 37
Abs. 3 festgelegten Vergutungen im Rahmen des geltenden Beitrags-
satzes (8 55 Abs. 1) und der sich daraus ergebenden Einnahmenent-
wicklung anzupassen.

Die Bundesregierung pruft alle drei Jahre, erstmals im Jahre
2014, Notwendigkeit und Hohe einer Dynamisierung der Leistun-
gen der Pflegeversicherung. Als Orientierungswert fur die Dyna-
misierungsnotwendigkeit dient die kumulierte Inflationsentwick-
lung in den letzten drei abgeschlossenen Kalenderjahren; dabei
ist sicherzustellen, dass der Anstieg der Leistungsbetrdge nicht
héher ausfallt als die Bruttolohnentwicklung im gleichen Zeit-
raum. Bei der Prifung kdnnen die gesamtwirtschaftlichen Rah-
menbedingungen mit bertcksichtigt werden. Die Bundesregie-
rung legt den gesetzgebenden Kdrperschaften des Bundes einen
Bericht Uber das Ergebnis der Prifung und die tragenden Grin-
de vor. Die Bundesregierung wird ermachtigt, nach Vorlage des
Berichts unter Berilicksichtigung etwaiger Stellungnahmen der
gesetzgebenden Kérperschaften des Bundes die Leistungen

der Pflegeversicherung sowie die in 8 37 Abs. 3 festgelegten
Vergutungen durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-
desrates zum 1. Januar des Folgejahres anzupassen.

8

31

Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

(1) Die Pflegekassen priifen im Einzelfall, welche Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation und ergdnzenden Leistungen geeignet und
zumutbar sind, Pflegebedurftigkeit zu Gberwinden, zu mindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhiten. Werden Leistungen nach diesem Buch
gewabhrt, ist bei Nachuntersuchungen die Frage geeigneter und zumut-
barer Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit zu prufen.

(1) Die Pflegekassen prifen im Einzelfall, welche Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation und ergdnzenden Leistungen geeignet und
zumutbar sind, Pflegebediirftigkeit zu Gberwinden, zu mindern oder ihre
Verschlimmerung zu verhiten. Werden Leistungen nach diesem Buch
gewabhrt, ist bei Nachuntersuchungen die Frage geeigneter und zumut-

barer Leistungen zur medizinischen Rehabilitation mit zu prifen.
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(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfihrung der
Leistungen zur Pflege sowie bei Beratung, Auskunft und Aufklarung mit
den Tragern der Rehabilitation eng zusammenzuarbeiten, um Pflege-
bedurftigkeit zu vermeiden, zu Gberwinden, zu mindern oder ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten.

(3) Wenn eine Pflegekasse feststellt, dass im Einzelfall Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation angezeigt sind, hat sie dies dem
Versicherten und dem zustandigen Trager der Rehabilitation
unverziglich mitzuteilen.

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfthrung der
Leistungen zur Pflege sowie bei Beratung, Auskunft und Aufklarung mit
den Tragern der Rehabilitation eng zusammenzuarbeiten, um Pflege-
bedurftigkeit zu vermeiden, zu Giberwinden, zu mindern oder ihre Ver-
schlimmerung zu verhiten.

(3) Wenn eine Pflegekasse durch die gutachterlichen Feststellun-
gen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (§ 18
Abs. 6) oder auf sonstige Weise feststellt, dass im Einzelfall Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilitation angezeigt sind, informiert
sie unverziglich den Versicherten sowie mit dessen Zustimmung
den behandelnden Arzt und leitet mit Zustimmung des Versi-
cherten eine entsprechende Mitteilung dem zustandigen Rehabili-
tationstrager zu. Die Pflegekasse weist den Versicherten gleich-
zeitig auf seine Eigenverantwortung und Mitwirkungspflicht hin.
Soweit der Versicherte zugestimmt hat, gilt die Mitteilung an den
Rehabilitationstrager als Antragstellung fir das Verfahren nach §
14 des Neunten Buches. Die Pflegekasse ist Uber die Leistungs-
entscheidung des zustandigen Rehabilitationstragers unverzig-
lich zu informieren. Sie prift in einem angemessenen zeitlichen
Abstand, ob entsprechende MaRnahmen durchgefiuhrt worden
sind; soweit erforderlich, hat sie vorlaufige Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation nach § 32 Abs. 1 zu erbringen. Wenn eine
Pflegekasse feststellt, dass im Einzelfall Leistungen zur medizini-
schen Rehabilitation angezeigt sind, hat sie dies dem Versicher-
ten und dem zustandigen Tréger der Rehabilitation unverziglich
mitzuteilen.
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(4) Die Pflegekassen unterstiitzen die Versicherten auch bei der Inan-
spruchnahme von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation, insbe-
sondere bei der Antragstellung.

§
Leistungsvor

33
aussetzungen

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf An-
trag. Die Leistungen werden ab Antragstellung gewahrt, friihestens je-
doch von dem Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen. Wird der Antrag spéater als einen Monat nach Eintritt der
Pflegebedurftigkeit gestellt, werden die Leistungen vom Beginn des
Monats der Antragstellung an gewébhrt.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. inder Zeit vom 1. Januar 1996 bis 31. Dezember 1996, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens ein Jahr,
2. inder Zeit vom 1. Januar 1997 bis 31. Dezember 1997, wenn der

Versicherte vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre,

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pflegeversicherung auf An-
trag. Die Leistungen werden ab Antragstellung gewahrt, frihestens je-
doch von dem Zeitpunkt an, in dem die Anspruchsvoraussetzungen
vorliegen. Wird der Antrag spater als einen Monat nach Eintritt der
Pflegebedurftigkeit gestellt, werden die Leistungen vom Beginn des
Monats der Antragstellung an gewéhrt. Die Zuordnung zu einer Pfle-
gestufe, die Anerkennung als Hartefall sowie die Bewilligung von
Leistungen kénnen befristet werden und enden mit Ablauf der
Frist. Die Befristung erfolgt, wenn und soweit eine Verringerung
des Hilfebedarfs nach der Einschatzung des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung bis zum Ende der Befristung zu er-
warten ist. Die Befristung kann wiederholt werden und schliel3t
Anderungen bei der Zuordnung zu einer Pflegestufe, bei der An-
erkennung als Hartefall sowie bei bewilligten Leistungen im Be-
fristungszeitraum nicht aus, soweit dies durch Rechtsvorschriften
des Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlaubt ist.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. inder Zeit vom 1. Januar 1996 bis 31. Dezember 1996, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens ein Jahr,
2. inder Zeit vom 1. Januar 1997 bis 31. Dezember 1997, wenn der

Versicherte vor der Antragstellung mindestens zwei Jahre,
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3. inder Zeit vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 1998, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1. Januar 1999 bis 31. Dezember 1999, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens vier Jahre,

5. inder Zeit ab 1. Januar 2000, wenn der Versicherte in den letz-
ten zehn Jahren vor der Antragstellung mindestens funf Jahre

als Mitglied versichert oder nach 8§ 25 familienversichert war. Zeiten der
Weiterversicherung nach 8 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der
nach Satz 1 erforderlichen Vorversicherungszeit mitberticksichtigt. Fur
versicherte Kinder gilt die Vorversicherungszeit nach Satz 1 als erfullt,
wenn ein Elternteil sie erfllt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der
sozialen Pflegeversicherung aus der privaten Pflegeversicherung aus-
scheiden, ist die dort ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit
auf die Vorversicherungszeit nach Absatz 2 anzurechnen.

(4) Absatz 2 gilt nicht fur Personen, fir die auf Grund der Regelung des
Artikels 28 des Gesetzes zur Sicherung und Strukturverbesserung der
gesetzlichen Krankenversicherung vom 21. Dezember 1992 (BGBI. | S.
2266) zum 1. Januar 1997 Versicherungspflicht in der gesetzlichen
Krankenversicherung und damit nach 8§ 20 Versicherungs-pflicht in der
sozialen Pflegeversicherung eintritt.

3. inder Zeit vom 1. Januar 1998 bis 31. Dezember 1998, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom 1. Januar 1999 bis 31. Dezember 1999, wenn der
Versicherte vor der Antragstellung mindestens vier Jahre,

5. inder Zeit ab 1. Januar 2000 bis 30. Juni 2008, wenn der Versi-
cherte in den letzten zehn Jahren vor der Antragstellung mindes-
tens funf Jahre

6. in der Zeit ab 1. Juli 2008, wenn der Versicherte in den letz-
ten zehn Jahren vor der Antragstellung mindestens zwei
Jahre

als Mitglied versichert oder nach § 25 familienversichert war. Zeiten der
Weiterversicherung nach 8§ 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der
nach Satz 1 erforderlichen Vorversicherungszeit mitberticksichtigt. Fur
versicherte Kinder gilt die Vorversicherungszeit nach Satz 1 als erfuillt,
wenn ein Elternteil sie erfullt.

(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der
sozialen Pflegeversicherung aus der privaten Pflegeversicherung aus-
scheiden, ist die dort ununterbrochen zuriickgelegte Versicherungszeit
auf die Vorversicherungszeit nach Absatz 2 anzurechnen.
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8
Ruhen der Leis

34
tungsanspriche

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhélt. Bei voruberge-
hendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalen-
derjahr ist das Pflegegeld nach 8§ 37 oder anteiliges Pflegegeld
nach § 38 weiter zu gewahren. Fur die Pflegesachleistung gilt
dies nur, soweit die Pflegekraft, die ansonsten die Pflege-
sachleistung erbringt, den Pflegebediirftigen wahrend des Aus-
landsaufenthaltes begleitet,

soweit Versicherte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebe-
durftigkeit unmittelbar nach § 35 des Bundesversorgungsgeset-
zes oder nach den Gesetzen, die eine entsprechende Anwen-
dung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, aus der ge-
setzlichen Unfallversicherung oder aus 6ffentlichen Kassen auf
Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfirsor-
ge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen aus
dem Ausland oder von einer zwischenstaatlichen oder Uberstaat-
lichen Einrichtung bezogen werden.

(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege ruht dartiber
hinaus, soweit im Rahmen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege
(8 37 des Finften Buches) auch Anspruch auf Grundpflege und haus-
wirtschaftliche Versorgung besteht, sowie flir die Dauer des sta-
tionaren Aufenthalts in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4, so-
weit 8 39 nichts Abweichendes bestimmt. Pflegegeld nach § 37 oder
anteiliges Pflegegeld nach § 38 ist in den ersten vier Wochen einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung oder einer stationaren Leis-

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. solange sich der Versicherte im Ausland aufhélt. Bei vortberge-
hendem Auslandsaufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalen-
derjahr ist das Pflegegeld nach 8§ 37 oder anteiliges Pflegegeld
nach 8§ 38 weiter zu gewahren. Fur die Pflegesachleistung gilt
dies nur, soweit die Pflegekraft, die ansonsten die Pflegesach-
leistung erbringt, den Pflegebedurftigen wahrend des Auslands-
aufenthaltes begleitet,

soweit Versicherte Entschadigungsleistungen wegen Pflegebe-
durftigkeit unmittelbar nach § 35 des Bundesversorgungsgeset-
zes oder nach den Gesetzen, die eine entsprechende Anwen-
dung des Bundesversorgungsgesetzes vorsehen, aus der ge-
setzlichen Unfallversicherung oder aus o6ffentlichen Kassen auf
Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder Unfallfiirsor-
ge erhalten. Dies gilt auch, wenn vergleichbare Leistungen aus
dem Ausland oder von einer zwischenstaatlichen oder tUberstaat-
lichen Einrichtung bezogen werden.

(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege ruht dartber
hinaus, soweit im Rahmen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege
(8 37 des Funften Buches) auch Anspruch auf Grundpflege und haus-
wirtschaftliche Versorgung besteht, sowie flir die Dauer des sta-
tionaren Aufenthalts in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4, so-
weit 8 39 nichts Abweichendes bestimmt. Pflegegeld nach § 37 oder
anteiliges Pflegegeld nach 8§ 38 ist in den ersten vier Wochen einer
vollstationaren Krankenhausbehandlung, einer hausliche Kranken-
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tung zur medizinischen Rehabilitation weiter zu zahlen.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach 8 44 ruhen nicht fur die
Dauer der hauslichen Krankenpflege, bei voribergehendem Auslands-
aufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr sowie in den ers-
ten vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung oder
einer stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

pflege mit Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung oder einer stationdren Leistung zur medizinischen
Rehabilitation weiter zu zahlen.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach 8 44 ruhen nicht fur die
Dauer der hauslichen Krankenpflege, bei voriibergehendem Auslands-
aufenthalt von bis zu sechs Wochen im Kalenderjahr sowie in den ers-
ten vier Wochen einer vollstationaren Krankenhausbehandlung oderei-
ner stationaren Leistung zur medizinischen Rehabilitation.

8

36

Pflegesachleistungen

(1) Pflegebediirftige haben bei hduslicher Pflege Anspruch auf Grund-
pflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung (hausliche
Pflegehilfe). Leistungen der hauslichen Pflege sind auch zulassig,
wenn Pflegebedirftige nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt wer-
den; sie sind nicht zuléssig, wenn Pflegebedurftige in einer stationéaren
Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4
gepflegt werden. Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflege-
krafte erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder bei ambulanten
Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen Versorgungsver-
trag abgeschlossen hat, angestellt sind. Auch durch Einzelpersonen,
mit denen die Pflegekasse einen Vertrag nach § 77 Abs. 1 abgeschlos-
sen hat, kann hausliche Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden.

(1) Pflegebedirftige haben bei hduslicher Pflege Anspruch auf Grund-
pflege und hauswirtschaftliche Versorgung als Sachleistung (hausliche
Pflegenhilfe). Leistungen der hauslichen Pflege sind auch zulassig,
wenn Pflegebeddrftige nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt wer-
den; sie sind nicht zulassig, wenn Pflegebedurftige in einer stationéren
Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4
gepflegt werden. Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete
Pflegekréfte erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder bei am-
bulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen
Versorgungsvertrag abgeschlossen hat, angestellt sind. Auch durch
Einzelpersonen, mit denen die Pflegekasse einen Vertrag nach § 77
Abs. 1 abgeschlossen hat, kann hausliche Pflegehilfe als Sachleistung
erbracht werden. Ferner kbnnen mehrere Pflegebedlirftige Pflege-
und Betreuungsleistungen sowie hauswirtschaftliche
Versorgung gemeinsam als Sachleistung in Anspruch nehmen.
Der Anspruch auf Betreuungsleistungen als Sachleistung setzt
voraus, dass die Grundpflege und die hauswirtschaftliche Ver-
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(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung umfassen Hilfe-
leistungen bei den in § 14 genannten Verrichtungen; die verrichtungs-
bezogenen krankheitsspezifischen Pflegemalinahmen gehéren nicht
dazu, soweit diese im Rahmen der hauslichen Krankenpflege nach §
37 des Funften Buches zu leisten sind.

(3) Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfast je Kalendermonat:

1. fur Pflegebediirftige der Pflegestufe | Pflegeeinséatze bis zu ei-
nem Gesamtwert von 384 Euro,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il Pflegeeinsatze bis zu ei-
nem Gesamtwert von 921 Euro,

sichergestellt sind. Betreuungsleistungen als Sachleistungen
nach Satz 5 dirfen nicht zulasten der Pflegekassen in Anspruch
genommen werden, wenn diese Leistungen im Rahmen der Ein-
gliederungshilfe fur behinderte Menschen nach dem Zwélften
Buch, durch den zusténdigen Tréager der Eingliederungshilfe nach
dem Achten Buch oder nach dem Bundesversorgungsgesetz fi-
nanziert werden.

(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung umfassen Hilfe-
leistungen bei den in 8§ 14 genannten Verrichtungen; die verrichtungs-
bezogenen krankheitsspezifischen PflegemalRinahmen gehdren nicht
dazu, soweit diese im Rahmen der hauslichen Krankenpflege nach §
37 des Funften Buches zu leisten sind.

(3) Der Anspruch auf hausliche Pflegehilfe umfast je Kalendermonat:

1. fir Pflegebediirftige der Pflegestufe |
a) Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 420 384 Euro
ab 1. Juli 2008,
b) Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 440 Euro ab
1. Januar 2010,
c) Pflegeeinséatze bis zu einem Gesamtwert von 450 Euro ab
1. Januar 2012,

2. fur Pflegebediirftige der Pflegestufe Il
a) Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 980 921 Euro
ab 1. Juli 2008,
b) Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 1.040 Euro
ab 1. Januar 2010,
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3. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe Ill Pflegeeinsatze bis zu ei-
nem Gesamtwert von 1.432 Euro.

(4) Die Pflegekassen konnen in besonders gelagerten Einzelfallen zur
Vermeidung von Harten Pflegebedurftigen der Pflegestufe Il weitere
Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918 Euro monatlich
gewahren, wenn ein auf3ergewdéhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt,
der das Ubliche MaR3 der Pflegestufe Il weit tbersteigt, beispielsweise
wenn im Endstadium von Krebserkrankungen regelmaliig mehrfach
auch in der Nacht Hilfe geleistet werden muss. Die Ausnahmeregelung
des Satzes 1 darf bei der einzelnen Pflegekasse fur nicht mehr als drei
vom Hundert der bei ihr versicherten Pflegebedurftigen der Pflegestufe
11, die hauslich gepflegt werden, Anwendung finden.

c) Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.100 Euro
ab 1. Januar 2012,

3. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Ill
a) Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.470 1432
Euro ab 1. Juli 2008,

b) Pflegeeinsétze bis zu einem Gesamtwert von 1.510-Euro
ab 1. Januar 2010

c) Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.550 Euro
ab 1. Januar 2012.

(4) Die Pflegekassen kénnen in besonders gelagerten Einzelfallen zur
Vermeidung von Harten Pflegebedirftigen der Pflegestufe Il weitere
Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918 Euro monatlich
gewahren, wenn ein aul3ergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt,
der das Ubliche Mal3 der Pflegestufe Il weit Gibersteigt, beispielsweise
wenn im Endstadium von Krebserkrankungen regelmafiig mehrfach
auch in der Nacht Hilfe geleistet werden muss. Die Ausnahmeregelung
des Satzes 1 darf fir nicht mehr als 3 vom Hundert aller bei-der-ein-

ver-
sicherten Pflegebedurftigen der Pflegestufe lll, die hauslich gepflegt
werden, Anwendung finden. Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen tUberwacht die Einhaltung dieses Vomhundertsatzes. Er
hat im Rahmen seiner Zustéandigkeit geeignete MaRhahmen zur
Einhaltung des Vomhundertsatzes zu ergreifen, wenn absehbar
ist, dass die Begrenzung nicht eingehalten wird, oder wenn die
Begrenzung bereits tGiberschritten worden ist.
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8

37

Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen

(1) Pflegebediirftige kdnnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebe-
durftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die er-
forderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeig-
neter Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betrégt je Kalendermo-
nat:

1. fir Pflegebedurftige der Pflegstufe 1 205 Euro,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 410 Euro,

3. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 665 Euro.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fur den vollen Kalender-
monat, ist der Geldbetrag entsprechend zu kiirzen; dabei ist der Kalen-
dermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Das Pflegegeld wird bis zum Ende
des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebediirftige gestorben
ist.

(1) Pflegebedirftige kdnnen anstelle der hduslichen Pflegehilfe ein
Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dass der Pflegebe-
durftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforde-
liche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter
Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betragt je Kalendermonat:

1. fir Pflegebediirftige der Pflegstufe | 205-Eure;
a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 235 Euro ab 1. Januar 2015,
2. fur Pflegebediirftige der Pflegestufe 1l 410-Euro;
a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 440 Euro ab 1. Januar 2012,
3. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il 665-Euro-
a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 700 Euro ab 1. Januar 2012.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fir den vollen Kalender-
monat, ist der Geldbetrag entsprechend zu kirzen; dabei ist der Kalen-
dermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Das Pflegegeld wird bis zum Ende
des Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebediirftige gestorben
ist. § 118 Abs. 3 und 4 des Sechsten Buches gilt entsprechend,
wenn fir die Zeit nach dem Monat, in dem der Pflegebedirftige
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(3) Pflegebediirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben

1. bei Pflegestufe | und Il einmal halbjéhrlich,
2. bei Pflegestufe Ill einmal vierteljahrlich

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung oder, sofern dies durch eine zugelassene Pflegeein-
richtung vor Ort nicht gewéahrleistet werden kann, durch eine von der
Pflegekasse beauftragte, jedoch von ihr nicht angestellte Pflegefach-
kraft abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der
hauslichen Pflege und der regelmafigen Hilfestellung und praktischen
pflegefachlichen Unterstiitzung der hauslich Pflegenden. Die Vergu-
tung fur die Beratung ist von der zustéandigen Pflegekasse, bei privat
Pflegeversicherten von dem zusténdigen privaten Versicherungsunter-
nehmen zu tragen, im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von den
Beihilfefestsetzungsstellen. Sie betragt in den Pflegestufen | und Il bis
zu 16 Euro und in der Pflegestufe Il bis zu 26 Euro. Pflegebeddrftige,
bei denen ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung nach § 45a festgestellt ist, sind berechtigt, den Beratungs-
einsatz innerhalb der in Satz 1 genannten Zeitraume zweimal in An-
spruch zu nehmen.

verstorben ist, Pflegegeld Gberwiesen wurde.
(3) Pflegebedirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben

1. bei Pflegestufe | und Il eirmal halbjahrlich einmal,
2. bei Pflegestufe Il einmat vierteljahrlich einmal

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung durch eine von den Landesverbanden der Pfle-
gekassen nach Absatz 7 anerkannten Beratungsstelle mit nach-
gewiesener pflegefachlicher Kompetenz oder, sofern dies durch ei-
ne zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ort oder eine von den Landes-
verbanden der Pflegekassen anerkannten Beratungsstelle mit
nachgewiesener pflegefachlicher Kompetenz nicht gewéhrleistet
werden kann, durch eine von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von
ihr nicht angestellte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der
Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege und der regelmafigen
Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen Unterstitzung der haus-
lich Pflegenden. Die Vergutung fiur die Beratung ist von der zustandi-
gen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten von dem zustandigen
privaten Versicherungsunternehmen zu tragen, im Fall der Beihilfebe-
rechtigung anteilig von den Beihilfefestsetzungsstellen. Sie betragt in
den Pflegestufen | und Il bis zu 46 21 Euro und in der Pflegestufe Il bis
zu 26 31 Euro. Pflegebedurftige, bei denen ein erheblicher Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung nach § 45a festgestellt ist,
sind berechtigt, den Beratungseinsatz innerhalb der in Satz 1 genann-
ten ZeitrAume zweimal in Anspruch zu nehmen. Personen, bei denen
ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung nach § 45a festgestellt ist und die noch nicht die Vor-
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(4) Die Pflegedienste sowie die beauftragten Pflegefachkrafte haben
die Durchfihrung der Beratungseinséatze gegeniber der Pflegekasse
oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestéatigen sowie die
bei dem Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse Uber die Mog-
lichkeiten der Verbesserung der hauslichen Pflegesituation dem Pfle-
gebedurftigen und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem
privaten Versicherungsunternehmen mitzuteilen, im Fall der Beihilfebe-
rechtigung auch der zustandigen Beihilfefestsetzungsstelle. Die Spit-
zenverbénde der Pflegekassen und die privaten Versicherungsunter-
nehmen stellen ihnen fur diese Mitteilung ein einheitliches Formular zur
Verfligung. Der beauftragte Pflegedienst hat dafiir Sorge zu tragen,
dass fir einen Beratungsbesuch im hduslichen Bereich Pflegekrafte
eingesetzt werden, die spezifisches Wissen zu dem Krankheits- und
Behinderungsbild sowie des sich daraus ergebenden Hilfebedarfs des
Pflegebedirftigen mitbringen und tber besondere Beratungskompe-
tenz verfiigen. Zudem soll bei der Planung fur die Beratungs-besuche
weitestgehend sichergestellt werden, dass der Beratungsbesuch bei
einem Pflegebedurftigen moglichst auf Dauer von derselben Pflegekraft
durchgefihrt wird.

(5) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und der Verband der priva-
ten Krankenversicherung e.V. beschlie3en gemeinsam mit den Verei-
nigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Bundes-

aussetzungen der Pflegestufe | erfiillen, kdnnen halbjéhrlich ein-
mal einen Beratungsbesuch in Anspruch nehmen; die Vergutung
fur die Beratung entspricht der fur die Pflegestufen | und Il nach
Satz 4.

(4) Die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen sowie
die beauftragten Pflegefachkrafte haben die Durchfiihrung der Bera-
tungseinsatze gegenuber der Pflegekasse oder dem privaten Versi-
cherungsunternehmen zu bestéatigen sowie die bei dem Beratungsbe-
such gewonnenen Erkenntnisse Uber die Mdglichkeiten der Verbesse-
rung der hauslichen Pflegesituation dem Pflegebedurftigen und mit
dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten Versiche-
rungsunternehmen mitzuteilen, im Fall der Beihilfeberechtigung auch
der zusténdigen Beihilfefestsetzungsstelle. Die Spitzenverbande der
Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen stellen ih-
nen fir diese Mitteilung ein einheitliches Formular zur Verfligung. Der
beauftragte Pflegedienst und die anerkannte Beratungsstelle hat
daftr Sorge zu tragen, dass fur einen Beratungsbesuch im hauslichen
Bereich Pflegekrafte eingesetzt werden, die spezifisches Wissen zu
dem Krankheits- und Behinderungsbild sowie des sich daraus erge-
benden Hilfebedarfs des Pflegebedirftigen mitbringen und tiber be-
sondere Beratungskompetenz verfliigen. Zudem soll bei der Planung
fur die Beratungsbesuche weitestgehend sichergestellt werden, dass
der Beratungsbesuch bei einem Pflegebedirftigen mdglichst auf Dau-
er von derselben Pflegekraft durchgefihrt wird.

(5) Die Spitzenverbénde der Pflegekassen und der Verband der priva-
ten Krankenversicherung e.V. beschliel3en gemeinsam mit den Verei-
nigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
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ebene unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenver-
bande der Krankenkassen Empfehlungen zur Qualitatssicherung der
Beratungsbesuche nach Absatz 3.

(6) Rufen Pflegebedurftige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab,
hat die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen das
Pflegegeld angemessen zu kiirzen und im Wiederholungsfall zu ent-
ziehen.

ebene unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenver-
bande der Krankenkassen Empfehlungen zur Qualitatssicherung der
Beratungsbesuche nach Absatz 3. Die Empfehlungen gelten fur die
anerkannten Beratungsstellen entsprechend.

(6) Rufen Pflegebediirftige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab,
hat die Pflegekasse oder das private Versicherungsunternehmen das
Pflegegeld angemessen zu kirzen und im Wiederholungsfall zu ent-
ziehen.

(7) Die Landesverbande der Pflegekassen haben neutrale und un-
abhangige Beratungsstellen zur Durchfihrung der Beratung nach
den Absatzen 3 und 4 anzuerkennen. Dem Antrag auf Anerken-
nung ist ein Nachweis Uber die erforderliche pflegefachliche
Kompetenz der Beratungsstelle und ein Konzept zur Qualitatssi-
cherung des Beratungsangebotes beizufiigen. Die Landesverban-
de der Pflegekassen regeln das Nahere zur Anerkennung der Be-
ratungsstellen.

(8) Der Pflegebegleiter oder die Pflegebegleiterin (§ 7a) konnen die
vorgeschriebenen Beratungseinsétze durchfiihren und diese be-
scheinigen.

8
Hausliche Pflege bei Verh

39
inderung der Pflegeperson

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus an-
deren Griinden an der Pflege gehindert, Gbernimmt die Pflegekasse die
Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fiir langstens vier Wo-

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus an-
deren Grinden an der Pflege gehindert, Gbernimmt die Pflegekasse die
Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fir langstens vier Wochen je
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chen je Kalenderjahr; 8 34 Abs. 2 Satz 1 gilt nicht. Voraussetzung ist,
dass die Pflegeperson den Pflegebedurftigen vor der erstmaligen Ver-
hinderung mindestens zwolf Monate in seiner hauslichen Umgebung
gepflegt hat. Die Aufwendungen der Pflegekasse durfen im Ein-zelfall
1.432 Euro im Kalenderjahr nicht Uberschreiten. Bei einer Ersatzpflege
durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebeddrftigen bis zum zweiten
Grade verwandt oder verschwagert sind oder mit ihm in hauslicher
Gemeinschaft leben, wird vermutet, dass die Ersatzpflege nicht er-
werbsmaRig ausgetbt wird; in diesen Fallen durfen die Aufwendungen
der Pflegekasse den Betrag des Pflegegeldes der festgestellten Pfle-
gestufe nach § 37 Abs. 1 nicht Uberschreiten. Zusatzlich kénnen von
der Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der
Pflegeperson im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden sind,
tibernommen werden. Die Aufwendungen der Pflegekasse nach den
Sétzen 4 und 5 durfen zusammen den in Satz 3 genannten Betrag
nicht Gbersteigen.

Kalenderjahr; 8 34 Abs. 2 Satz 1 gilt nicht. Voraussetzung ist, dass die

Pflegeperson den Pflegebedirftigen vor der erstmaligen Verhinderung

mindestens zwolf Monate in seiner hduslichen Umgebung gepflegt hat.
Die Aufwendungen der Pflegekasse kénnen sich im Kalenderjahr auf
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

einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen sichergestellt wird, die mit
dem Pflegebedirftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder versch-
wagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben. Bei einer
Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedurfti-
gen bis zum zweiten Grade verwandt oder verschwagert sind oder
mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, durfen die Aufwendun-
gen der Pflegekasse regelmamg den Betrag wwd—ve.tma%et—elass—me

de#estgestel#en—ﬂﬂegestuie nach § 37 Abs 1 nlcht uberschrelten es

sei denn, die Ersatzpflege wird erwerbsmafig ausgelbt; in diesen
Fallen findet der Leistungsbetrag nach Satz 3 Anwendung. Bei
Bezug der Leistung in Hohe des Pflegegeldes fir eine Ersatzpfle-
ge durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum
zweiten Grade verwandt oder verschwégert sind oder mit ihm in
hauslicher Gemeinschaft leben, Zusétzlich kbnnen von der Pflege-
kasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der Pflegeperson
im Zusammenhang mit der Ersatzpflege entstanden smd ubernommen
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§ 40
Pflegehilfsmittel und technische Hilfen

840
Pflegehilfsmittel und teehniseheHilfen individuelle
wohnumfeldverbessernde MalRnahmen

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmit-
teln, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Be-
schwerden des Pflegebedirftigen beitragen oder ihm eine selbstandi-
gere Lebensfihrung ermdglichen, soweit die Hilfsmittel nicht wegen
Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder ande-
ren zustdndigen Leistungstréagern zu leisten sind. Die Pflegekasse u-
berprift die Notwendigkeit der Versorgung mit den beantragten Pflege-
hilfsmitteln unter Beteiligung einer Pflegefachkraft oder des Medizini-
schen Dienstes. Entscheiden sich Versicherte fir eine Ausstattung des
Pflegehilfsmittels, die Uber das Mal3 des Notwendigen hinausgeht, ha-
ben sie die Mehrkosten und die dadurch bedingten Folgekosten selbst
zu tragen. § 33 Abs. 6 und 7 des Funften Buches gilt entsprechend.

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf Versorgung mit Pflegehilfsmit-
teln, die zur Erleichterung der Pflege oder zur Linderung der Be-
schwerden des Pflegebediirftigen beitragen oder ihm eine selbstandi-
gere Lebensflihrung ermoglichen, soweit die Hilfsmittel nicht wegen
Krankheit oder Behinderung von der Krankenversicherung oder ande-
ren zusténdigen Leistungstragern zu leisten und nicht als allgemeine
Gebrauchsgegenstande des taglichen Lebens anzusehen sind. Die
Pflegekasse Uberprift die Notwendigkeit der Versorgung mit den bean-
tragten Pflegehilfsmitteln unter Beteiligung einer Pflegefachkraft oder
des Medizinischen Dienstes. Ist ein Pflegehilfsmittel, das nicht be-
reits wegen Krankheit oder Behinderung von der Krankenversi-
cherung oder anderen zustandigen Leistungstragern zu erbrin-
gen ist, nicht ausschlieB3lich in den Bereichen Mobilitat, Erndh-
rung, Kérperpflege oder hauswirtschaftliche Versorgung ein-
setzbar, sondern ist es teilweise auch anderen Zwecken zu die-
nen bestimmt und kann es vom Pflegebediirftigen entsprechend
genutzt werden, besteht nur ein anteiliger Anspruch. Die Hohe
des anteiligen Zuschusses bemisst sich danach, inwieweit das
Pflegehilfsmittel der Hilfe fir die Verrichtungen im Sinne des § 14
Abs. 4 oder anderen Zwecken dient. Entscheiden sich Versicherte
fur eine Ausstattung des Pflegehilfsmittels, die Uber das Mal3 des Not-
wendigen hinausgeht, haben sie die Mehrkosten und die dadurch be-
dingten Folgekosten selbst zu tragen. 8 33 Abs. 6 und 7 des Funften
Buches gilt entsprechend.
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(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fur zum Verbrauch bestimmte
Hilfsmittel dirfen monatlich den Betrag von 31 Euro nicht Ubersteigen.

(3) Die Pflegekassen sollen technische Hilfsmittel in allen geeigneten
Fallen vorrangig leihweise Gberlassen. Sie kdnnen die Bewilligung da-
von abhangig machen, dass die Pflegebediirftigen sich das Pflege-
hilfsmittel anpassen oder sich selbst oder die Pflegeperson in seinem
Gebrauch ausbilden lassen. Der Anspruch umfasst auch die notwendi-
ge Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von Hilfsmitteln
sowie die Ausbildung in ihrem Gebrauch. Versicherte, die das 18. Le-
bensjahr vollendet haben, haben zu den Kosten der Hilfsmittel mit
Ausnahme der Hilfsmittel nach Absatz 2 eine Zuzahlung von zehn vom
Hundert, hdchstens jedoch 25 Euro je Hilfsmittel an die abgebende
Stelle zu leisten. Zur Vermeidung von Harten kann die Pflege-kasse
den Versicherten in entsprechender Anwendung der 88 61, 62 des
Funften Buches ganz oder teilweise von der Zuzahlung befreien. Leh-
nen Versicherte die leihweise Uberlassung eines Hilfsmittels ohne
zwingenden Grund ab, haben sie die Kosten des Hilfsmittels in vollem
Umfang selbst zu tragen.

(2) Die Aufwendungen der Pflegekassen fir zum Verbrauch bestimmte
Hilfsmittel Pflegehilfsmittel durfen monatlich den Betrag von 31 Euro
nicht Gbersteigen. Die Listung kann auch in Form von Kostenerstat-
tung erbracht werden.

(3) Die Pflegekassen sollen technische Hilfsmittel Pflegehilfsmittel in
allen geeigneten Fallen vorrangig leihweise Uberlassen. Sie konnen die
Bewilligung davon abhangig machen, dass die Pflegebedirftigen sich
das Pflegehilfsmittel anpassen oder sich selbst oder die Pflegeperson
in seinem Gebrauch ausbilden lassen. Der Anspruch umfasst auch die
notwendige Anderung, Instandsetzung und Ersatzbeschaffung von
Hilfsmitteln Pflegehilfsmitteln sowie die Ausbildung in ihrem
Gebrauch. Versicherte, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, haben
zu den Kosten der Hilfsmittel Pflegehilfsmittel mit Ausnahme der
Hilfsmittel nach Absatz 2 eine Zuzahlung von zehn vom Hundert,
hdchstens jedoch 25 Euro je Hilfsmittel an die abgebende Stelle zu
leisten. Zur Vermeidung von Harten kann die Pflegekasse den Versi-
cherten in entsprechender Anwendung der 88 64, 62 Abs. 1 Satz 1,2
und 6 sowie Abs. 2 und 3 des Funften Buches ganz oder teilweise
von der Zuzahlung befreien. Versicherte, die die fur sie geltende Be-
lastungsgrenze nach § 62 des Finften Buches erreicht haben oder
unter Berlicksichtigung der Zuzahlung nach Satz 4 erreichen, sind
hinsichtlich des die Belastungsgrenze tUberschreitenden Betrags
von der Zuzahlung nach diesem Buch befreit. Lehnen Versicherte
die leihweise Uberlassung eines Hilfsmittels Pflegehilfsmittels ohne
zwingenden Grund ab, haben sie die Kosten des Hilfsmittels Pflege-
hilfsmittels in vollem Umfang selbst zu tragen.
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(4) Die Pflegekassen kdnnen subsidiar finanzielle Zuschiisse fiur Malf3-
nahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pfle-
gebedurftigen gewahren, beispielsweise fir technische Hilfen im Haus-
halt, wenn dadurch im Einzelfall die hdusliche Pflege ermdglicht oder
erheblich erleichtert oder eine méglichst selbstédndige Lebensfiihrung
des Pflegebedirftigen wiederhergestellt wird. Die Hohe der Zuschiisse
ist unter Berlicksichtigung der Kosten der Mal3hahme sowie eines an-
gemessenen Eigenanteils in Abh&ngigkeit von dem Einkommen des
Pflegebedurftigen zu bemessen. Die Zuschiisse dirfen einen Betrag in
Hohe von 2.557 Euro je MalRnahme nicht Ubersteigen.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium far
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales und mit Zustimmung des Bundesrates die im Rah-
men der Pflegeversicherung zu gewahrenden Pflegehilfsmittel und
technischen Hilfen zu bestimmen.

(4) Die Pflegekassen kdnnen subsidiar finanzielle Zuschisse fur Mal3-
nahmen zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes des Pfle-
gebedurftigen gewahren, beispielsweise fir technische Hilfen im Haus-
halt, wenn dadurch im Einzelfall die hausliche Pflege ermdoglicht oder
erheblich erleichtert oder eine moglichst selbstandige Lebensfiihrung
des Pflegebedurftigen wiederhergestellt wird. Diese Malinahmen
werden nicht bezuschusst, soweit sie auch von gesunden und
nicht pflegebedurftigen Menschen sinnvollerweise durchgefihrt
werden kdnnen; allgemeine Gebrauchsgegenstédnde des taglichen
Lebens werden ebenfalls nicht bezuschusst, soweit sie auch von
gesunden und nicht pflegebediirftigen Menschen sinnvollerweise
eingesetzt werden kdnnen. Nicht zuschussféahig sind wohnum-
feldverbessernde MaRnahmen, die Uberwiegend zur Herstel-
lung, Erhaltung oder Verbesserung der gewerblichen oder sons-
tigen geschéaftsmaRigen Vermietung oder Vermietbarkeit einer
Wohnung dienen. Die Hohe der Zuschisse ist unter Beriicksichtigung
der Kosten der MalRhahme sowie eines angemessenen Eigenanteils in
Abhangigkeit von dem Einkommen des Pflegebediirftigen zu bemes-
sen. Die Zuschisse durfen einen Betrag in Hohe von 2.557 Euro je
MaRnahme nicht Ubersteigen.

(5) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales und mit Zustimmung des Bundesrates die im Rah-
men der Pflegeversicherung zu gewahrenden Pflegehilfsmittel und
technischen Hilfen zu bestimmen.
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8

Tagespflege u

41
nd Nachtpflege

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Ein-
richtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht
in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies
zur Erganzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die
teilstationdre Pflege umfasst auch die notwendige Beftrderung des
Pflegebedirftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege
oder der Nachtpflege und zuriick.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen der
teilstationaren Pflege, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie
die Aufwendungen fur die in der Einrichtung notwendigen Leistungen
der medizinischen Behandlungspflege:

1. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe | im Wert bis zu 384 Euro,

2. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe Il im Wert bis zu 921 Euro,

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Ein-
richtungen der Tages- oder Nachtpflege, wenn hausliche Pflege nicht
in ausreichendem Umfang sichergestellt werden kann oder wenn dies
zur Ergadnzung oder Starkung der hauslichen Pflege erforderlich ist. Die
teilstationare Pflege umfasst auch die notwendige Beftérderung des
Pflegebedurftigen von der Wohnung zur Einrichtung der Tagespflege
oder der Nachtpflege und zurtck.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmtim Rahmen der Leistungsbetrage
nach Satz 2 die pflegebedingten Aufwendungen der teilstationéren
Pflege, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sewie und die Auf-
wendungen fir die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der me-
dizinischen Behandlungspflege. Der Anspruch auf teilstationéare

Pflege umfasst je Kalendermonat:

1. fir Pflegebediirftige der Pflegestufe |
a) einen Gesamtwert bis zu 420 Euro ab dem 1. Juli 2008 im
Wert bis-zu-384-Eure,
b) einen Gesamtwert bis zu 440 Euro ab 1. Januar 2010
c) einen Gesamtwert bis zu 450 Euro ab 1. Januar 2012
2. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il

a) einen Gesamtwert bis zu 980 Euro ab 1. Januar 2008 im
Wert bis zu-921 Euro;
b) einen Gesamtwert bis zu 1.040 Euro ab 1. Januar 2010
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3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il im Wert bis zu 1.432 Euro

je Kalendermonat.

(3) Wird die Leistung nach Absatz 2 neben der Sachleistung nach § 36
in Anspruch genommen, dirfen die Aufwendungen insgesamt je Ka-
lendermonat den in 8 36 Abs. 3 und 4 fir die jewelilige Pflegestufe vor-
gesehenen Hochstbetrag nicht Gbersteigen. Wird die Leistung nach
Absatz 2 neben dem Pflegegeld nach § 37 in Anspruch genommen, gilt
8 38 Satz 2 entsprechend.

c) einen Gesamtwert bis zu 1.100 Euro ab 1. Januar 2012

3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Ill
a) einen Gesamtwert bis zu 1.470 Euro ab 1. Juli 2008 =
Wert biszu-1-432 Euro
b) einen Gesamtwert bis zu 1.510 Euro ab 1. Januar 2010
c) einen Gesamtwert bis zu 1.550 Euro ab 1. Januar 2012

je Kalendermonat.

(3) Pflegebedurftige kénnen nach ndhere Bestimmung die Absatze
4 bis 6 die Anspriche auf Tages- und Nachtpflege, Pflegegeld und
Pflegesachleistung nach ihrer Wahl miteinander kombinieren.

Wird-die-Leistung-nach-Absatz 2 neben-der-Sachleistung-nach-§36-in

(4) Wird die Leistung nach Absatz 2 nur zusammen mit Sachleis-
tungen nach 8 36 in Anspruch genommen, dirfen die Aufwendun-
gen insgesamt je Kalendermonat 150 vom Hundert des in § 36
Abs. 3 und 4 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochstbe-
trages nicht tGibersteigen. Dabei mindert sich der Sach-
leistungsanspruch nach 8 36 Abs. 3 und 4 um den Vomhundert-
satz, mit dem die Leistung nach Absatz 2 tGiber 50 vom Hundert in
Anspruch genommen wird.
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(5) Wird die Leistung nach Absatz 2 nur zusammen mit Pflegegeld
nach 8 37 in Anspruch genommen, erfolgt keine Minderung des
Pflegegeldes, soweit die Aufwendungen fir die Leistung nach
Absatz 2 je Kalendermonat 50 vom Hundert des in § 36 Abs. 3
und 4 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrages
nicht Gbersteigen. Ansonsten mindert sich der Pflegegeldan-
spruch nach § 37 um den Vomhundertsatz, mit dem die Leistung
nach Absatz 2 iiber 50 vom Hundert in Anspruch genommen wird.

(6) Wird die Leistung nach Absatz 2 zusammen mit der Kombina-
tion von Geldleistung und Sachleistung (8 38) in Anspruch ge-
nommen, bleibt die Leistung nach Absatz 2 unbericksichtigt,
soweit sie je Kalendermonat 50 vom Hundert des in § 36 Abs. 3
und 4 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hdchstbetrages
nicht Gbersteigt. Ansonsten findet § 38 Satz 2 mit der Mal3gabe
Anwendung, dass bei der Ermittlung des Vomhundertsatzes, um
den das Pflegegeld zu kiirzen ist, von einem Gesamtleistungsan-
spruch in Hohe von 150 vom Hundert auszugehen ist und der
Restpflegegeldanspruch auf den Betrag begrenzt ist, der sich
ohne Inanspruchnahme der Tagespflege ergeben wirde.

8

42

Kurzzeitpflege

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

(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 vollstationaren
Einrichtung. Dies qilt:
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1. fur eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behand-
lung des Pflegebedurftigen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voribergehend hausli-
che oder teilstationare Pflege nicht mdglich oder nicht ausrei-
chend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalender-
jahr beschrénkt. Die Pflegekasse tibernimmt die pflegebedingten Auf-
wendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die Auf-
wendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis

zu dem Gesamtbetrag von 1.432 Euro im Kalenderjahr.

1. fur eine Ubergangszeit im Anschluss an eine stationare Behand-
lung des Pflegebedurftigen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen vortibergehend hausli-
che oder teilstationare Pflege nicht moglich oder nicht ausrei-
chend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wochen pro Kalender-
jahr beschréankt. Die Pflegekasse Gbernimmt die pflegebedingten Auf-
wendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die Auf-
wendungen fir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis
zu dem Gesamtbetrag von 432 1.470 Euro ab 1. Juli 2008, 1.510
Euro ab 1. Januar 2010 und 1.550 Euro ab 1. Januar 2012 im Ka-
lenderjahr.

8

43

Inhalt der Leistung

(1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationdren Ein-
richtungen, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht mdglich ist
oder wegen der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht
kommt.

(2) Die Pflegekasse Ubernimmt die pflegebedingten Aufwendungen, die
Aufwendungen der medizinischen Behandlungspflege und der so-
Zialen Betreuung pauschal

(1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf Pflege in vollstation&ren Ein-
richtungen, wenn hausliche oder teilstationare Pflege nicht mdglich ist
oder wegen der Besonderheit des einzelnen Falles nicht in Betracht
kommt.

(2) Fur Pflegebedurftige in vollstation&ren Einrichtungen tber-
nimmt die Pflegekasse im Rahmen der pauschalen Leistungsbe-
trage nach Satz 2 Bie-Pflegekasse-tibernimmt die pflegebedingten
Aufwendungen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung und die
Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege Der Anspruch betragtje Kalendermonat: dermedizinischen

© BWKG, Stuttgart, 12.09.2007

-51-




9 Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Referentenentwurf vom 10.09.2007 fur ein Gesetz zur struk-
turellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz — PfWG)

1. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe | in Hohe von 1.023 Euro je

Kalendermonat,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il in Ho6he von 1.279 Euro je
Kalendermonat,

3. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Ill in Ho6he von 1.432 Euro je
Kalendermonat,

4. fir Pflegebedurftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt
sind, in H6he von 1.688 Euro je Kalendermonat.

Insgesamt darf der von der Pflegekasse zu tibernehmende Betrag 75
vom Hundert des Gesamtbetrages aus Pflegesatz, Entgelt fur Unter-
kunft und Verpflegung und gesondert berechenbaren Investitionskos-
ten nach § 82 Abs. 3 und 4 nicht Ubersteigen. Die jahrlichen Ausgaben
der einzelnen Pflegekasse fur die bei ihr versicherten Pflegebedurftigen
in vollstationarer Pflege durfen ohne Berlcksichtigung der Hartefélle im
Durchschnitt 15.339 Euro je Pflegebedurftigen nicht Gbersteigen. Héhe-
re Aufwendungen einer einzelnen Pflegekasse sind nur zuléssig, wenn
innerhalb der Kassenart, der die Pflegekasse angehért, ein Verfahren
festgelegt ist, das die Einhaltung der Durchschnittsvorgabe von 15.339
Euro je Pflegebediirftigen innerhalb der Kassenart auf Bundesebene
sicherstellt. Die Pflegekasse hat jeweils zum 1. Januar und zum 1. Juli
zu Uberprifen, ob dieser Durchschnittsbetrag eingehalten ist.

1. far Pflegebedurftige der Pflegestufe | in-Héhevon 1.023 Euroje
Kalendermonat,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il in-H&he-von 1.279 Euro je
Kalendermonat,

3. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il in-Héhe-von
a) 1.470 EurojeKalendermenat ab 1. Juli 2008,
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010
c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012

4. fur Pflegebeduirftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt
sind,
a) 1.750 Euro ab 1. Juli 2008inHéhe-von-1.688-EurojeKalen-

dermonat:

b) 1.825 Euro ab 1. Januar 2010

c) 1.918 Euro ab 1. Januar 2012

Der von der Pflegekasse einschlief3lich einer Dynamisierung nach
8 30 Insgesamt-dari-dervon-derPflegekasse-zu Gibernehmende Betrag
darf 75 vom Hundert des Gesamtbetrages aus Pflegesatz, Entgelt fur
Unterkunft und Verpflegung und gesondert berechenbaren Investiti-
onskosten nach § 82 Abs. 3 und 4 nicht Ubersteigen. Diej&htlichen

Ausgaben-dereinzelnenPflegekasse fir-die-beiihrversicherten Pfle-
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(3) Die Pflegekassen kénnen bei Pflegebediirftigen der Pflegestufe IlI
Uber die Betrage nach Absatz 2 Satz 1 hinaus in besonderen Ausnah-
mefallen zur Vermeidung von Harten die pflegebedingten Aufwendun-
gen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sowie die Aufwendun-
gen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bis zu dem
Gesamtbetrag von 1.688 Euro monatlich Gibernehmen, wenn ein au-
Rergewdhnlich hoher und intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der
das ubliche Mal3 der Pflegestufe Il weit Ubersteigt, beispielsweise bei
Apallikern, schwerer Demenz oder im Endstadium von Krebserkran-
kungen. Die Ausnahmeregelung des Satzes 1 darf bei der einzelnen
Pflegekasse fiir nicht mehr als finf vom Hundert der bei ihr versicher-
ten Pflegebediirftigen der Pflegestufe lll, die stationare Pflegeleistun-
gen erhalten, Anwendung finden.

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

I " Julizo il fen—ob-di Durchschnitisl .
gehalten-ist:

(3) Die Pflegekassen kénnen bei-Pflegebediiftigen-derPflegestute i
tberdie Betrage-nach-Absatz 2 Satz 1-hinaus-in besonderen Ausnah-

mefallen zur Vermeidung von Harten die pflegebedingten Aufwendun-
gen, die Aufwendungen der sozialen Betreuung sewie und die Auf-
wendungen fir Leistungen der medizinischen Behandlungspflege pau-
schal in Hohe des nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 4 geltenden Betrages
aufnehmen—biszu-dem-Gesamtbetrag-von-1-688-Euro-monatheh-t-
bernehmen;-wenn ein auRergewohnlich hoher und intensiver Pflege-
aufwand erforderlich ist, der das Ubliche Mal3 der Pflegestufe Il weit
Ubersteigt, beispielsweise bei Apallikern, schwerer Demenz oder im
Endstadium von Krebserkrankungen. Die Ausnahmeregelung des Sat-
zes 1 darf nicht mehr als 5 vom Hundert aller bei-dereinzelnenPfle-
gekassefirnichtmehrals-funfvom-Hundert-der-belihr versicherten
Pflegebeduirftigen der Pflegestufe Ill, die stationdre Pflegeleistungen
erhalten, Anwendung finden. Der Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen Uberwacht die Einhaltung dieses Vomhungertsatzes. Er
hat im Rahmen seiner Zustandigkeit geeignete MalRnahmen zur
Einhaltung des Vomhundertsatzes zu ergreifen, wenn absehbar
ist, dass die Begrenzung nicht eingehalten wird, oder wenn die
Begrenzung bereits Uberschritten worden ist.

(4) Wahlen Pflegebediirftige vollstationdre Pflege, obwohl diese nach
Feststellung der Pflegekasse nicht erforderlich ist, erhalten sie zu den
pflegebedingten Aufwendungen einen Zuschuss in Héhe des in § 36

Abs. 3 fiir die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Gesamtwertes.
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(5) (weggefallen)

(5) (weggefallen) Bei voribergehender Abwesenheit von Pflege-
bedurftigen aus dem Pflegeheim werden die Leistungen fur voll-
stationare Pflege erbracht, solange die Voraussetzungen des §
87a Abs. 1 Satz 5 und 6 vorliegen.

§44 a
Zusatzliche Leistungen bei Pflegezeit

(1) Zur Sicherstellung der hauslichen Pflege eines nahen Angehd-
rigen kdnnen Beschaftigte nach MaRgabe des Pflegezeitgesetzes
eine Pflegezeit von bis zu sechs Monaten beanspruchen. Beschéf-
tigte, die nach 8§ 3 des Pflegezeitgesetzes von der Arbeitsleistung
vollstandig freigestellt wurden oder deren Beschéaftigung durch
Reduzierung der Arbeitszeit zu einer geringfugigen Beschafti-
gung im Sinne des 8§ 8 Abs. 1 Nr. 1 des Vierten Buches wird, er-
halten auf Antrag Zuschisse zur Kranken- und Pfle-
geversicherung. Zuschiisse werden gewahrt fir eine freiwillige
Versicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung, eine
Pflichtversicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 des Funften Buches,
eine Versicherung bei einem privaten Krankenversicherungsun--
ternehmen, eine Versicherung bei der Postbeamtenkrankenkasse
oder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten, soweit im
Einzelfall keine beitragsfreie Familienversicherung maglich ist,
sowie flr eine damit in Zusammenhang stehende Pflege-
Pflichtversicherung. Die Zuschiisse belaufen sich auf die Hohe
der Mindestbeitrage, die von freiwillig in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung versicherten Personen zur gesetzlichen Kran-
kenversicherung (8 240 Abs. 4 Satz 1 des Finften Buches) und zur
sozialen Pflegeversicherung (8 57 Abs. 4) zu entrichten sind und
diurfen die tatsachliche Hohe der Beitrage nicht Gbersteigen; da-
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bei wird ab 1. Januar 2009 fir die Berechnung der Mindestbeitrage
zur gesetzlichen Krankenversicherung der allgemeine Beitrags-
satz zugrunde gelegt. In der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezember
2008 wird bei Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
der allgemeine Beitragssatz der jeweiligen Krankenkasse (8 241
des Funften Buches) sowie der zusatzliche Beitragssatz in Hohe
von 0,9 vom Hundert (8§ 241a des Flnften Buches) zugrunde ge-
legt. Bei Personen, die nicht Mitglieder in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung sind, wird in der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezem-
ber 2008 der durchschnittliche allgemeine Beitragssatz der Kran-
kenkassen nach § 245 Abs. 1 des Fiinften Buches sowie der zu-
sétzliche Beitragssatz in Hohe von 0,9 vom Hundert (8 241a des
Funften Buches) zugrunde gelegt. Beschéftigte haben Anderun-
gen in den Verhaltnissen, die sich auf die Zuschussgewdahrung
auswirken kdnnen, unverziglich der Pflegekasse oder dem priva-
ten Versicherungsunternehmen, bei dem der Pflegebedurftige
versichert ist, mitzuteilen.

(2) Pflegende Angehérige im Sinne des 8 7 Abs. 3 des Pflegezeit-
gesetzes sind wahrend der Pflegezeit nach MalRgabe des Dritten
Buches in der Arbeitslosenversicherung versichert.

(3) Fur Freistellungen von der Arbeitsleistung nach § 2 des Pfle-
gezeitgesetzes haben Beschéftigte, die fur diese Zeitraume keine
Lohnfortzahlung von ihrem Arbeitgeber beanspruchen kénnen,
Anspruch auf einen Ausgleich fir entgangenes Arbeitsentgelt
(Pflegeunterstitzungsgeld) fur insgesamt bis zu zehn Arbeitsta-
ge je Pflegebedurftigen. Das Pflegeunterstiitzungsgeld wird auf
Antrag, der unverziglich zu stellen ist, unter Vorlage der arztli-
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chen Bescheinigung nach § 2 Abs. 2 Satz 2 des Pflegezeitgeset-
zes gewahrt. Es belauft sich auf 70 vom Hundert des regelmallig
erzielten Arbeitsentgelts, soweit es der Beitragsberechnung unter-
liegt oder bei einer Versicherungspflicht des Beschaftigten nach
§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 unterliegen wiirde. Das aus dem Ar-
beitsentgelt berechnete Pflegeunterstiitzungsgeld darf 90 vom
Hundert des entgangenen Nettoarbeitsentgelts nicht Gberstei-
gen. § 47 des Funften Buches gilt entsprechend.

Funfter Abschnitt
Leistungen fur Pflegebedurftige mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf

Funfter Abschnitt
Leistungen fur Versicherte mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf und Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen

8§ 45a
Berechtigter Personenkreis

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebediirftige 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 Pflegebedirftige der Pflegestufen I, Il oder llI
mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen Behinderun-
gen 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 Ak-
tivitaten des taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer
erheblichen Einschrankung der Alltagskompetenz gefihrt haben.

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebediirftige 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 oder Il sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
und hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der nicht das
Ausmal der Pflegestufe | erreicht,

mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen Behinderun-
gen oder psychischen Erkrankungen, bei denen der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung im Rahmen der Begutachtung nach 8
18 als Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die Ak-
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(2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer erheblich ist, sind folgende Schéadigungen und Fahigkeitsstorun-
gen mal3gebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauften-
denz);

2. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen;

3. unsachgemaler Umgang mit geféhrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefahrdenden Substanzen;

4. tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Si-
tuation;

5. im situativen Kontext inadaquates Verhalten;

6. Unféahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Geflihle
oder Bedirfnisse wahrzunehmen;

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeuti-
schen oder schiitzenden Malinahmen als Folge einer therapie-
resistenten Depression oder Angststorung;

8. Storungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Prob-
lemen bei der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen geftihrt
haben;

9. Storung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

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

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in

tivitdten des taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer
erheblichen Einschrankung der Alltagskompetenz gefiihrt haben.

(2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf
Dauer erheblich ist, sind folgende Schadigungen und Fahigkeitsstorun-
gen mal3gebend:

1. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauften-
denz);

Verkennen oder Verursachen geféahrdender Situationen;
unsachgemaler Umgang mit gefahrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefahrdenden Substanzen;

2.
3.

4. tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Si-
tuation;

5. im situativen Kontext inadaquates Verhalten;

6. Unfahigkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefiihle
oder Bedirfnisse wahrzunehmen;

7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeuti-
schen oder schiitzenden Malinahmen als Folge einer therapie-
resistenten Depression oder Angststorung;

8. Stdrungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses, herabgesetztes Urteilsvermdgen), die zu Prob-
lemen bei der Bewaltigung von sozialen Alltagsleistungen geftihrt
haben;

9. Stdrung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

10. Unféahigkeit, eigensténdig den Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in
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Alltagssituationen;
12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;
13. zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflo-
sigkeit oder Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresisten-
ten Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der Gutachter
des Medizinischen Dienstes bei dem Pflegebedurftigen wenigstens in
zwei Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche 1
bis 9, dauerhafte und regelmaRige Schadigungen oder Fahigkeitssto-
rungen feststellt. Die Spitzenverbéande der Pflegekassen gemeinsam
und einheitlich beschlieRen mit dem Verband der privaten Krankenver-
sicherung e.V. unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene und des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande
der Krankenkassen in Erganzung der Richtlinien nach 8§ 17 das Nahere
zur einheitlichen Begutachtung und Feststellung des erheblichen und
dauerhaften Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.

Alltagssituationen;
12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten;
13. zeitlich uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflo-
sigkeit oder Hoffnungslosigkeit aufgrund einer therapieresisten-
ten Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschréankt, wenn der Gutachter
des Medizinischen Dienstes bei dem Pflegebediirftigen wenigstens in
zwei Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche 1
bis 9, dauerhafte und regelméRige Schadigungen oder Fahigkeitsst6-
rungen feststellt. Die Spitzenverb&nde der Pflegekassen gemeinsam
und einheitlich beschliel3en mit dem Verband der privaten Krankenver-
sicherung e.V. unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene und des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande
der Krankenkassen in Erganzung der Richtlinien nach § 17 das Nahere
zur einheitlichen Begutachtung und Feststellung des erheblichen und
dauerhaften Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.

§ 45b
Zusatzliche Betreuungsleistungen

(1) Pflegebediirftige, die die Voraussetzungen des § 45a erflllen, kon-
nen neben den in diesem Kapitel vorgesehenen Leistungen der ambu-
lanten und teilstationaren Pflege zusatzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen und erhalten zu deren Finanzierung einen zusatzli-
chen Betreuungsbetrag in Hohe von bis zu 460 Euro je Kalenderjahr.
Der Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fur qualitatsgesicherte
Betreuungsleistungen. Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die
den Pflegebedurftigen entstehen im Zusammenhang mit der Inan-
spruchnahme von Leistungen

(1) Pflegebedirfiigedie-die-\oraussetzungen-des Versicherte, die
die Voraussetzungen des § 45a erfillen, kénnen neben—elen—m—ehe-

Fen—llﬂege zusatzllche Betreuungslelstungen im Wert von bis zu 200
Euro monathch |n Anspruch nehmen uﬂd—emthalten—zuﬁeren—l;ma#me-

}e—léalendeﬂah%. Die Hohe des Anspruchs W|rd von der Pflegekasse
auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes der Krankenversi-
cherung im Einzelfall festgelegt. Der Spitzenverband Bund der
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der Tages- oder Nachtpflege,

der Kurzzeitpflege,

der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere
Angebote der allgemeinen Anleitung und Betreuung und nicht
um Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Ver-
sorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreu-
ungsangebote, die nach § 45c gefordert oder forderungsféahig

sind.

whN e

(2) Die Pflegebedirftigen erhalten die zusatzlichen finanziellen Mittel
auf Antrag von der zustandigen Pflegekasse oder dem zustandigen
privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechti-
gung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle gegen Vorlage ent-
sprechender Belege Uber entstandene Eigenbelastungen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Betreu-

Pflegekassen beschliel3t unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen und
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. Richtlinien
uber einheitliche MaRRstabe fur die Empfehlung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung zur Bemessung der Hohe
des Betreuungsbetrages; 8 17 Abs. 2 gilt entsprechend. Der Be-
trag ist zweckgebunden einzusetzen fur qualitatsgesicherte Betreu-
ungsleistungen. Er dient der Erstattung von Aufwendungen, die den
Pflegebedurftigen entstehen im Zusammenhang mit der Inanspruch-
nahme 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 Ver-
sorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligen Betreu-
ungsangebote, die nach § 45c gefordert oder forderungsféahig
sind, oder

5. der niedrigschwellige Betreuungsangebote, die vom Pflege-
stltzpunkt vermittelt werden.

(2) Die Pflegebedirftigen erhalten die zusatzlichen finanziellen Mittel
auf Antrag von der zustandigen Pflegekasse oder dem zustandigen
privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfeberechti-
gung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle gegen Vorlage ent-
sprechender Belege lber entstandene Eigenbelastungen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Betreu-
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ungsleistungen. Wird der Betrag von 460 Euro in einem Kalenderjahr
nicht ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag in das Folgejahr
Ubertragen werden. Pflegebediirftige, die erst im Laufe eines Kalender-
jahres die Leistungsvoraussetzungen nach 8 45a erfillen, erhalten den
Betrag von 460 Euro anteilig.

(3) Die zustandige Pflegekasse oder das zustandige private Versiche-
rungsunternehmen stellt den Pflegebedurftigen auf Verlangen eine Lis-
te der in ihrem Einzugsbereich vorhandenen qualitatsgesicherten
Betreuungsangebote zur Verfligung, deren Leistungen mit dem
Betreuungsbetrag nach Absatz 1 finanziert werden kénnen. Die Lan-
desregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Na-
here Uber die Anerkennung der niedrigschwelligen Betreuungsangebo-
te zu bestimmen.

ungsleistungen. Die Leistung nach Absatz 1 kann innerhalb des je-
weiligen Kalenderjahres in Anspruch genommen werden; wird die
Leistung in einem Kalenderjahr nicht ausgeschdpft, kann der
nicht verbrauchte Betrag in das folgende Kalenderquartal tber-
tragen werden. Ist der Betrag fur zuséatzliche Betreuungs-
leistungen nach dem bis zum 30. Juni 2008 geltenden Recht nicht
ausgeschopft worden, kann der nicht verbrauchte kalenderjahrli-
che Betrag in das zweite Halbjahr 2008 und in das Jahr 2009 tber-

tragen werden. Wird-der Betrag-von-460-Eurg-ineinem-Kalenderjahr

desregierungen werden erméchtigt, durch Rechtsverordnung das Na-
here Uber die Anerkennung der niedrigschwelligen Betreuungsangebo-
te zu bestimmen.

8§ 45¢

Weiterentwicklung der

Versorgungsstrukturen

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versor-
gungskonzepte insbesondere fir demenzkranke Pflegebedurftige for-
dern die Spitzenverbande der Pflegekassen im Wege der Anteilsfinan-
zierung aus Mitteln des Ausgleichsfonds mit 10 Millionen Euro je Ka-

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versor-
gungskonzepte insbesondere fir demenzkranke Pflegebedurftige for-
dern die Spitzenverbande der Pflegekassen im Wege der Anteilsfinan-
zierung aus Mitteln des Ausgleichsfonds mit 28 15 Millionen Euro je
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lenderjahr den Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsan-
geboten sowie Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskon-
zepte und Versorgungsstrukturen insbesondere fiir de-menzkranke
Pflegebedurftige. Die privaten Versicherungsunternehmen, die die pri-
vate Pflegepflichtversicherung durchflihren, beteiligen sich an dieser
Forderung mit insgesamt 10 vom Hundert des in Satz 1 genannten
Fordervolumens.

(2) Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversiche-
rung erganzt eine Férderung der niedrigschwelligen Betreuungsange-
bote und der Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunale
Gebietskorperschaft. Der Zuschuss wird jeweils in gleicher Hohe ge-
wahrt wie der Zuschuss, der vom Land oder von der kommunalen Ge-
bietskorperschaft fir die einzelne Férdermalinahme geleistet wird, so
dass insgesamt ein Fordervolumen von 20 Millionen Euro im Kalender-
jahr erreicht wird. Soweit Mittel der Arbeitsforderung bei einem Projekt
eingesetzt werden, sind diese einem vom Land oder von der Kommune
geleisteten Zuschuss gleichgestellt.

(3) Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1
Satz 1 sind Betreuungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen un-
ter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebedurftigen mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung in
Gruppen oder im hauslichen Bereich Ubernehmen sowie pflegende
Angehdrige entlasten und beratend unterstitzen. Die Forderung dieser
niedrigschwelligen Betreuungsangebote erfolgt als Projektférderung
und dient insbesondere dazu, Aufwandsentschadigungen fiir die eh-

Kalenderjahr den Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungs-
angeboten sowie Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungs-
konzepte und Versorgungsstrukturen insbesondere fir de-
menzkranke Pflegebedurftige. Die privaten Versicherungsunterneh-
men, die die private Pflegepflichtversicherung durchfiihren, beteiligen
sich an dieser Férderung mit insgesamt 10 vom Hundert des in Satz 1
genannten Fordervolumens.

(2) Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversiche-
rung erganzt eine Férderung der niedrigschwelligen Betreuungsange-
bote und der Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunale
Gebietskorperschaft. Der Zuschuss wird jeweils in gleicher Hohe ge-
wahrt wie der Zuschuss, der vom Land oder von der kommunalen Ge-
bietskorperschaft fur die einzelne FérdermalRhahme geleistet wird, so
dass insgesamt ein Fordervolumen von 206 30 Millionen Euro im Kalen-
derjahr erreicht wird. Soweit Mittel der Arbeitsférderung bei einem Pro-
jekt eingesetzt werden, sind diese einem vom Land oder von der
Kommune geleisteten Zuschuss gleichgestellt.

(3) Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1
Satz 1 sind Betreuungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen un-
ter pflegefachlicher Anleitung die Betreuung von Pflegebedurftigen mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung in
Gruppen oder im hauslichen Bereich Ubernehmen sowie pflegende
Angehdrige entlasten und beratend unterstitzen. Die Forderung dieser
niedrigschwelligen Betreuungsangebote erfolgt als Projektférderung
und dient insbesondere dazu, Aufwandsentschadigungen fiir die eh-
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renamtlichen Betreuungspersonen zu finanzieren, sowie notwendige
Personal- und Sachkosten, die mit der Koordination und Organisa-tion
der Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schulung der Betreuenden
durch Fachkrafte verbunden sind. Dem Antrag auf Forderung ist ein
Konzept zur Qualitatssicherung des Betreuungsangebotes beizufligen.
Aus dem Konzept muss sich ergeben, dass eine angemessene Schu-
lung und Fortbildung der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche
Begleitung und Unterstitzung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Ar-
beit gesichert ist. Als grundsatzlich férderungsfahige niedrigschwellige
Betreuungsangebote kommen in Betracht Betreuungsgruppen fir De-
menzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen Entlastung pflegen-
der Angehdriger im hauslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Klein-
gruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer, Agenturen zur
Vermittlung von Betreuungsleistungen fir Pflegebedurftige im Sinne
des § 45a sowie Familienentlastende Dienste.

(4) Im Rahmen der Modellférderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen ins-
besondere modellhaft Mdglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der
fur demenzkranke Pflegebediirftige erforderlichen Hilfen in einzelnen
Regionen erprobt werden. Dabei kdnnen auch stationére Versorgungs-
angebote berticksichtigt werden. Die Modellvorhaben sind auf langs-
tens funf Jahre zu befristen. Bei der Vereinbarung und Durchflihrung
von Modellvorhaben kann im Einzelfall von den Regelungen des Sieb-
ten Kapitels abgewichen werden. Fur die Modellvorhaben ist eine wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit im
Rahmen der Modellvorhaben personenbezogene Daten bendtigt wer-
den, kdnnen diese nur mit Einwilligung des Pflegebedurftigen erhoben,
verarbeitet und genutzt werden.

renamtlichen Betreuungspersonen zu finanzieren, sowie notwendige
Personal- und Sachkosten, die mit der Koordination und Organisa-tion
der Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schulung der Betreuenden
durch Fachkrafte verbunden sind. Dem Antrag auf Forderung ist ein
Konzept zur Qualitatssicherung des Betreuungsangebotes bei-zuflgen.
Aus dem Konzept muss sich ergeben, dass eine angemessene Schu-
lung und Fortbildung der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche
Begleitung und Unterstiitzung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Ar-
beit gesichert ist. Als grundsatzlich férderungsfahige niedrigschwellige
Betreuungsangebote kommen in Betracht Betreuungsgruppen fir De-
menzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweisen Entlastung pflegen-
der Angehdriger im hauslichen Bereich, die Tagesbetreuung in Klein-
gruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer, Agenturen zur
Vermittlung von Betreuungsleistungen fir Pflegebedurftige im Sinne
des § 45a sowie Familienentlastende Dienste.

(4) Im Rahmen der Modellférderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen ins-
besondere modellhaft Moglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der
fur demenzkranke Pflegebedirftige erforderlichen Hilfen in einzelnen
Regionen erprobt werden. Dabei konnen auch stationdre Versorgungs-
angebote beriicksichtigt werden. Die Modellvorhaben sind auf langs-
tens finf Jahre zu befristen. Bei der Vereinbarung und Durchflihrung
von Modellvorhaben kann im Einzelfall von den Regelungen des Sieb-
ten Kapitels abgewichen werden. Fur die Modellvorhaben ist eine wis-
senschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit im
Rahmen der Modellvorhaben personenbezogene Daten bendtigt wer-
den, kdnnen diese nur mit Einwilligung des Pflegebedurftigen erhoben,
verarbeitet und genutzt werden.
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(5) Um eine gerechte Verteilung der Férdermittel der Pflegeversiche-
rung auf die Lander zu gewabhrleisten, werden die Férdermittel der so-
zialen und privaten Pflegeversicherung nach dem Konigsteiner Schlis-
sel aufgeteilt.

(6) Die Spitzenverbande der Pflegekassen beschlie3en mit dem Ver-
band der privaten Krankenversicherung e.V. nach Anhérung der Ver-
bénde der Behinderten und Pflegebediirftigen auf Bundesebene Emp-
fehlungen Uber die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und Durch-
fihrung der Forderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der For-
dermittel fur die niedrigschwelligen Betreuungsangebote und die Mo-
dellprojekte. In den Empfehlungen ist unter anderem auch festzulegen,
dass jeweils im Einzelfall zu prifen ist, ob im Rahmen der neuen
Betreuungsangebote und Versorgungskonzepte Mittel und Mdglichkei-
ten der Arbeitsférderung genutzt werden kénnen. Die Empfehlungen
bedurfen der Zustimmung des Bundesministeriums fir Gesundheit und
der Lander. Die Landesregierungen werden erméchtigt, durch Rechts-
verordnung das Né&here Uber die Umsetzung der Empfehlungen zu
bestimmen.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunter-
nehmen entfallt, kann von dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. unmittelbar an das Bundesversicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (8 65) Uberwiesen werden.
Néaheres Uber das Verfahren der Auszahlung der Fordermittel, die aus
dem Ausgleichsfonds zu finanzieren sind, sowie lber die Zah-lung und
Abrechnung des Finanzierungsanteils der privaten Versicherungsun-

(5) Um eine gerechte Verteilung der Férdermittel der Pflegeversiche-
rung auf die Lander zu gewéahrleisten, werden die Férdermittel der so-
zialen und privaten Pflegeversicherung nach dem Konigsteiner Schlis-
sel aufgeteilt. Mittel, die in einem Land im jeweiligen Haushaltsjahr
nicht in Anspruch genommen werden, kdnnen in das Folgejahr
Ubertragen werden.

(6) Die Spitzenverbénde der Pflegekassen beschlielRen mit dem Ver-
band der privaten Krankenversicherung e.V. nach Anhérung der Ver-
bande der Behinderten und Pflegebedurftigen auf Bundesebene Emp-
fehlungen Gber die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und Durch-
fuhrung der Forderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der For-
dermittel fur die niedrigschwelligen Betreuungsangebote und die Mo-
dellprojekte. In den Empfehlungen ist unter anderem auch festzulegen,
dass jeweils im Einzelfall zu prifen ist, ob im Rahmen der neuen
Betreuungsangebote und Versorgungskonzepte Mittel und Mdéglichkei-
ten der Arbeitsférderung genutzt werden kénnen. Die Empfehlungen
bedurfen der Zustimmung des Bundesministeriums fir Gesundheit und
der Lander. Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechts-
verordnung das Nahere Uber die Umsetzung der Empfehlungen zu
bestimmen.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunter-
nehmen entfallt, kann von dem Verband der privaten Krankenversiche-
rung e.V. unmittelbar an das Bundesversicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (8 65) Uberwiesen werden.
Néaheres Uber das Verfahren der Auszahlung der Fordermittel, die aus
dem Ausgleichsfonds zu finanzieren sind, sowie Uber die Zah-lung und
Abrechnung des Finanzierungsanteils der privaten Versicherungsun-
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ternehmen regeln das Bundesversicherungsamt, die Spitzen-verbéande
der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V. durch Vereinbarung.

ternehmen regeln das Bundesversicherungsamt, die Spitzenverbande
der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V. durch Vereinbarung.

§ 45d
Forderung ehrenamtlicher Strukturen sowie der Selbsthilfe

(1) In entsprechender Anwendung des § 45c kénnen die dort
vorgesehenen Mittel des Ausgleichsfonds, die dem Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen zur Férderung der Weiterentwick-
lung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte ins-
besondere fir demenziell Erkrankte zur Verfiigung stehen, auch

1. zur Forderung und zum Auf- und Ausbau von Gruppen eh-
renamtlich tatiger sowie sonstiger zum burgerschaftlichen
Engagement bereiter Personen, die sich die Unterstiitzung,
allgemeine Betreuung und Entlastung von Pflegebedurfti-
gen, von Personen mit erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf sowie deren Angehdrigen zum Ziel gesetzt ha-
ben, und

2. zur Forderung und zum Auf- und Ausbau von Selbsthilfe-
gruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich die
Unterstitzung von Pflegebediirftigen, von Personen mit er-
heblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie deren
Angehdrigen zum Ziel gesetzt haben,

verwendet werden.
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(2) Selbsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen im
Sinne von Absatz 1 sind freiwillige, neutrale, unabhangige und
nicht gewinnorientierte Zusammenschlisse von Personen, die
entweder aufgrund eigener Betroffenheit oder als Angehdrige
das Ziel verfolgen, durch personliche, wechselseitige Unterstit-
zung, auch unter Zuhilfenahme von Angeboten ehrenamtlicher
und sonstiger zum burgerschaftlichen Engagement bereiter Per-
sonen, die Lebenssituation von Pflegebedurftigen, von Perso-
nen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie de-
ren Angehdrigen zu verbessern.

(3) 8 45c Abs. 6 Satz 4 gilt entsprechend.”

8

46

Pflegekassen

(1) Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Bei jeder
Krankenkasse (8 4 Abs. 2 des Flinften Buches) wird eine Pflegekasse
errichtet.

(2) Die Pflegekassen sind rechtsfahige Korperschaften des offentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung. Organe der Pflegekassen sind die Orga-
ne der Krankenkassen, bei denen sie errichtet sind. Arbeitgeber
(Dienstherr) der fur die Pflegekasse tatigen Beschéftigten ist die Kran-
kenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist. Bei der Ausflihrung die-
ses Buches ist das Erste Kapitel des Zehnten Buches anzu- wenden.

(3) Die Verwaltungskosten einschlie3lich der Personalkosten, die den
Krankenkassen auf Grund dieses Buches entstehen, werden von den
Pflegekassen in Hohe von 3,5 vom Hundert des Mittelwertes von Leis-

(1) Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Bei jeder
Krankenkasse (8 4 Abs. 2 des Flinften Buches) wird eine Pflegekasse
errichtet.

(2) Die Pflegekassen sind rechtsfahige Korperschaften des offentlichen
Rechts mit Selbstverwaltung. Organe der Pflegekassen sind die Orga-
ne der Krankenkassen, bei denen sie errichtet sind. Arbeitgeber
(Dienstherr) der fur die Pflegekasse tatigen Beschéatftigten ist die Kran-
kenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist. Bei der Ausflihrung die-
ses Buches ist das Erste Kapitel des Zehnten Buches anzu-wenden.

(3) Die Verwaltungskosten einschliel3lich der Personalkosten, die den
Krankenkassen auf Grund dieses Buches entstehen, werden von den
Pflegekassen in Hohe von 3,5 vom Hundert des Mittelwertes von Leis-
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tungsaufwendungen und Beitragseinnahmen erstattet. Der Gesamtbe-
trag der nach Satz 1 zu erstattenden Verwaltungskosten aller Kranken-
kassen ist nach dem tatsachlich entstehenden Aufwand (Beitragsein-
zug/Leistungsgewahrung) auf die Krankenkassen zu verteilen. Die
Spitzenverbénde der Krankenkassen bestimmen das Nahere Uber die
Verteilung; 8§ 213 des Finften Buches gilt. Aul3erdem Ubernehmen die
Pflegekassen 50 vom Hundert der umlagefinanzierten Kosten des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung. Personelle Verwal-
tungskosten, die einer Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse er-
stattet werden, sind an den Arbeitgeber weiterzuleiten, wenn er die
Personalkosten der Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2 des Fiinf-
ten Buches tragt. Der Verwaltungsaufwand in der sozialen Pflegeversi-
cherung ist nach Ablauf von einem Jahr nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes zu uberprifen.

(4) Das Bundesministerium fir Gesundheit wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Naheres uber die
Erstattung der Verwaltungskosten zu regeln sowie die Hohe der Ver-
waltungskostenerstattung neu festzusetzen, wenn die Uberpriifung des
Verwaltungsaufwandes nach Absatz 3 Satz 6 dies rechtfertigt.

(5) Bei Vereinigung, Auflésung und Schliel3ung einer Krankenkasse
gelten die 88 143 bis 172 des Funften Buches fir die bei ihr errichtete
Pflegekasse entsprechend.

tungsaufwendungen und Beitragseinnahmen erstattet; dabei ist der
Erstattungsbetrag fur die einzelne Krankenkasse um die Halfte der
Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fiir Pflegebegleitung
nach § 7a Abs. 4 Satz 4 zu vermindern. Der Gesamtbetrag der nach
Satz 1 zu erstattenden Verwaltungskosten aller Krankenkassen ist
nach dem tatsachlich entstehenden Aufwand (Beitragsein-
zug/Leistungsgewahrung) auf die Krankenkassen zu verteilen. Die
Spitzenverbande der Krankenkassen bestimmen das Nahere Uber die
Verteilung; § 213 des Finften Buches gilt. AuBerdem Ubernehmen die
Pflegekassen 50 vom Hundert der umlagefinanzierten Kosten des Me-
dizinischen Dienstes der Krankenversicherung. Personelle Verwal-
tungskosten, die einer Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse er-
stattet werden, sind an den Arbeitgeber weiterzuleiten, wenn er die
Personalkosten der Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2 des Fiinf-
ten Buches tragt. Der Verwaltungsaufwand in der sozialen Pflegeversi-
cherung ist nach Ablauf von einem Jahr nach Inkrafttreten dieses Ge-
setzes zu Uberprifen.

(4) Das Bundesministerium flr Gesundheit wird erméachtigt, durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates Naheres uber die
Erstattung der Verwaltungskosten zu regeln sowie die Hohe der Ver-
waltungskostenerstattung neu festzusetzen, wenn die Uberpriifung des
Verwaltungsaufwandes nach Absatz 3 Satz 6 dies rechtfertigt.

(5) Bei Vereinigung, Auflésung und Schliel3ung einer Krankenkasse
gelten die 88 143 bis 172 des Funften Buches fur die bei ihr errichtete
Pflegekasse entsprechend.
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(6) Die Aufsicht Uber die Pflegekassen fuhren die fur die Aufsicht Uber
die Krankenkassen zustandigen Stellen. Das Bundesversicherungsamt
und die fur die Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungs-
behoérden der Lander haben mindestens alle funf Jahre die Geschafts-,
Rechnungs- und Betriebsfihrung der ihrer Aufsicht

unterstehenden Pflegekassen zu priifen. Das Bundesministerium fur
Gesundheit kann die Priifung der bundesunmittelbaren Pflegekassen,
die flr die Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungsbe-
hérden der Lander kénnen die Prifung der landesunmittelbaren Pfle-
gekassen auf eine o6ffentlich-rechtliche Prifungseinrichtung tbertragen,
die bei der Durchfihrung der Prifung unabhéngig ist. Die Prifung hat
sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb zu erstrecken; sie umfasst die
Prufung seiner Gesetzmaliigkeit und Wirtschaftlichkeit. Die Pflegekas-
sen haben auf Verlangen alle Unterlagen vorzulegen und alle Auskinf-
te zu erteilen, die zur Durchfihrung der Prifung erforderlich sind. 8 274
Abs. 2 und 3 des Finften Buches gilt entsprechend.

(6) Die Aufsicht Uber die Pflegekassen fuhren die fur die Aufsicht Uber
die Krankenkassen zustandigen Stellen. Das Bundesversicherungsamt
und die fur die Sozialversicherung zustéandigen obersten Verwaltungs-
behorden der Lander haben mindestens alle flinf Jahre die Geschéfts-,
Rechnungs- und Betriebsfihrung der ihrer Aufsicht

unterstehenden Pflegekassen zu priifen. Das Bundesministerium fur
Gesundheit kann die Prifung der bundesunmittelbaren Pflegekassen,
die fUr die Sozialversicherung zustandigen obersten Verwaltungsbe-
hérden der Lander kénnen die Prifung der landesunmittelbaren Pfle-
gekassen auf eine offentlich-rechtliche Prafungseinrichtung tUbertragen,
die bei der Durchfihrung der Prifung unabhangig ist. Die Prufung hat
sich auf den gesamten Geschaftsbetrieb zu erstrecken; sie umfasst die
Prifung seiner GesetzmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit. Die Pflegekas-
sen haben auf Verlangen alle Unterlagen vorzulegen und alle Auskinf-
te zu erteilen, die zur Durchfihrung der Prifung erforderlich sind. 8 274
Abs. 2 und 3 des Finften Buches gilt entsprechend.

8

a7

Satzung

(1) Die Satzung muf3 Bestimmungen enthalten tber:

Name und Sitz der Pflegekasse,

Bezirk der Pflegekasse und Kreis der Mitglieder,

Falligkeit und Zahlung der Beitrage,

Rechte und Pflichten der Organe,

Art der BeschluRfassung der Vertreterversammlung,

Bemessung der Entschadigungen fir Organmitglieder, soweit sie
Aufgaben der

Pflegeversicherung wahrnehmen,

ogrwNE

~

(1) Die Satzung mufd Bestimmungen enthalten tber:

Name und Sitz der Pflegekasse,

Bezirk der Pflegekasse und Kreis der Mitglieder,

Falligkeit und Zahlung der Beitrage,

Rechte und Pflichten der Organe,

Art der BeschluRfassung der Vertreterversammliung,

Bemessung der Entschadigungen fir Organmitglieder, soweit sie
Aufgaben der

Pflegeversicherung wahrnehmen,

ogrwnE

~
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8. jahrliche Prufung der Betriebs- und Rechnungsfihrung und Ab-
nahme der Jahresrechnung,
9. Zusammensetzung und Sitz der Widerspruchsstelle und

10. Art der Bekanntmachungen.

(2) Die Satzung und ihre Anderungen bedirfen der Genehmigung der
Behdrde, die fur die Genehmigung der Satzung der Krankenkasse, bei
der die Pflegekasse errichtet ist, zustandig ist.

8. jahrliche Prufung der Betriebs- und Rechnungsfihrung und Ab-
nahme der Jahresrechnung,
9. Zusammensetzung und Sitz der Widerspruchsstelle und

10. Art der Bekanntmachungen.

(2) Die Satzung kann eine Bestimmung enthalten, nach der die
Pflegekasse den Abschluss privater Pflege-Zusatzversicherungen
zwischen ihren Versicherten und privaten Krankenversicherungs-
unternehmen vermitteln kann.

{2)-(3) Die Satzung und ihre Anderungen bediirfen der Genehmigung
der Behorde, die fur die Genehmigung der Satzung der Krankenkasse,
bei der die Pflegekasse errichtet ist, zustandig ist.

8

52

Aufgaben auf Landesebene

(1) Die Landesverbéande der Ortskrankenkassen, der Betriebskranken-
kassen und der Innungskrankenkassen, die Deutsche Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See, die nach § 36 des Zweiten Gesetzes Uber
die Krankenversicherung der Landwirte als Landesverband tatigen
landwirtschaftlichen Krankenkassen sowie die Verbande der Ersatz-
kassen nehmen die Aufgaben der Landesverbande der Pflegekassen
wahr. § 212 Abs. 5 Satz 4 des Fiunften Buches gilt entsprechend.

(2) FUr die Aufgaben der Landesverbé&nde nach Absatz 1 gilt § 211 des
Funften Buches entsprechend.

(1) Die Landesvrbande der Ortskrankenkassen, der Betriebskranken-
kassen und der Innungskrankenkassen, die Deutsche Rentenversiche-
rung Knappschaft-Bahn-See, die nach § 36 des Zweiten Gesetzes Uber
die Krankenversicherung der Landwirte als Landesverband tatigen
landwirtschaftlichen Krankenkassen sowie die Verbande der Ersatz-
kassen nehmen die Aufgaben der Landesverbande der Pflegekassen
wahr. 8§ 211a und § 212 Abs. 5 Satz 4 bis 10 des Fiunften Buches gilt
gelten entsprechend.

(2) Fur die Aufgaben der Landesverbéande nach Absatz 1 gilt § 211 des
Funften Buches entsprechend.
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(3) Fur die Aufsicht Gber die Landesverbande im Bereich der Aufgaben
nach Absatz 1 gilt 8§ 208 des Finften Buches entsprechend.

(3) Fur die Aufsicht Uber die Landesverbénde im Bereich der Aufgaben
nach Absatz 1 gilt § 208 des Flinften Buches entsprechend.

8§
Beitragssatz, Beitra

55
shemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betragt in der Zeit vom 1. Januar 1995 bis zum 30.
Juni 1996 bundeseinheitlich 1 vom Hundert, in der Zeit ab 1. Juli 1996
bundeseinheitlich 1,7 vom Hundert der beitragspflichtigen Einnahmen
der Mitglieder; er wird durch Gesetz festgesetzt. Fir Personen, bei de-
nen § 28 Abs. 2 Anwendung findet, betragt der Beitragssatz die Halfte
des Beitragssatzes nach Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von 1/360
der in 8 6 Abs. 7 des Finften Buches festgelegten Jahresarbeitsent-
geltgrenze fir den Kalendertag zu bertcksichtigen (Beitragsbemes-

sungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erhéht sich fur Mit-
glieder nach Ablauf des Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollen-
det haben, um einen Beitragszuschlag in Hohe von 0,25 Beitragssatz-
punkten (Beitragszuschlag fur Kinderlose). Satz 1 gilt nicht fur Eltern im
Sinne des § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 3 Nr. 2 und 3 des Ersten
Buches. Die Elterneigenschatft ist in geeigneter Form gegeniiber der
beitragsabfiihrenden Stelle, von Selbstzahlern gegentber der Pflege-
kasse, nachzuweisen, sofern diesen die Elterneigenschaft nicht bereits
aus anderen Grinden bekannt ist. Die Spitzenverbande der Pflegekas-
sen beschlielRen gemeinsam Empfehlungen dartber, welche Nachwei-
se geeignet sind. Erfolgt die Vorlage des Nachweises innerhalb von
drei Monaten nach der Geburt des Kindes, gilt der Nachweis mit Be-

(1) Der Beitragssatz betragt in-derZeitvom-1-—Januar-1995 bis zum-30-
Juri-1996-bundeseinheitlich 1,95 vom Hundert-in-derZeit-ab-1-—Juli
1996 bundeseinheitlich-1,7-vom-Hundert-der beitragspflichtigen Ein-
nahmen der Mitglieder; er wird durch Gesetz festgesetzt. Fur Perso-
nen, bei denen § 28 Abs. 2 Anwendung findet, betragt der Beitragssatz
die Halfte des Beitragssatzes nach Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu einem Betrag von 1/360
der in 8 6 Abs. 7 des Funften Buches festgelegten Jahresarbeitsent-
geltgrenze fur den Kalendertag zu bertcksichtigen (Beitragsbemes-

sungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erhéht sich fur Mit-
glieder nach Ablauf des Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr vollen-
det haben, um einen Beitragszuschlag in Hohe von 0,25 Beitragssatz-
punkten (Beitragszuschlag fir Kinderlose). Satz 1 gilt nicht fur Eltern im
Sinne des § 56 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 und Abs. 3 Nr. 2 und 3 des Ersten
Buches. Die Elterneigenschaft ist in geeigneter Form gegeniber der
beitragsabfuhrenden Stelle, von Selbstzahlern gegeniber der Pflege-
kasse, nachzuweisen, sofern diesen die Elterneigenschaft nicht bereits
aus anderen Grinden bekannt ist. Die Spitzenverbénde der Pflegekas-
sen beschlieRen gemeinsam Empfehlungen dartber, welche Nachwei-
se geeignet sind. Erfolgt die Vorlage des Nachweises innerhalb von
drei Monaten nach der Geburt des Kindes, gilt der Nachweis mit Be-
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ginn des Monats der Geburt als erbracht, ansonsten wirkt der Nach-
weis ab Beginn des Monats, der dem Monat folgt, in dem der Nachweis
erbracht wird. Nachweise fir vor dem 1. Januar 2005 geborene Kinder,
die bis zum 30. Juni 2005 erbracht werden, wirken vom 1. Januar 2005
an. Satz 1 gilt nicht fur Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren
wurden, fir Wehr- und Zivildienstleistende sowie flir Bezieher von Ar-
beitslosengeld 1.

(4) Der Beitragszuschlag fiir die Monate Januar bis Marz 2005 auf
Renten der gesetzlichen Rentenversicherung wird fir Rentenbezieher,
die nach dem 31. Dezember 1939 geboren wurden, in der Weise ab-
gegolten, dass der Beitragszuschlag im Monat April 2005 1 vom Hun-
dert der im April 2005 beitragspflichtigen Rente betragt. Fur die Ren-
tenbezieher, die in den Monaten Januar bis April 2005 zeitweise nicht
beitrags- oder zuschlagspflichtig sind, wird der Beitragszuschlag des
Monats April 2005 entsprechend der Dauer dieser Zeit reduziert.

ginn des Monats der Geburt als erbracht, ansonsten wirkt der Nach-
weis ab Beginn des Monats, der dem Monat folgt, in dem der Nachweis
erbracht wird. Nachweise fur vor dem 1. Januar 2005 geborene Kinder,
die bis zum 30. Juni 2005 erbracht werden, wirken vom 1. Januar 2005
an. Satz 1 gilt nicht fur Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren
wurden, fir Wehr- und Zivildienstleistende sowie fiir Bezieher von Ar-
beitslosengeld 1.

(4) Der Beitragszuschlag fir die Monate Januar bis Marz 2005 auf
Renten der gesetzlichen Rentenversicherung wird fir Rentenbezieher,
die nach dem 31. Dezember 1939 geboren wurden, in der Weise ab-
gegolten, dass der Beitragszuschlag im Monat April 2005 1 vom Hun-
dert der im April 2005 beitragspflichtigen Rente betragt. Fir die Ren-
tenbezieher, die in den Monaten Januar bis April 2005 zeitweise nicht
beitrags- oder zuschlagspflichtig sind, wird der Beitragszuschlag des
Monats April 2005 entsprechend der Dauer dieser Zeit reduziert.

8

57

Beitragspflichtige Einnahmen

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung pflichtversichert sind, gelten fir die Beitragsbemessung
die 88 226 bis 238 und § 244 des Finften Buches sowie §§ 23a und
23b Abs. 2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Personen, die Arbeitslosen-
geld Il beziehen, ist abweichend von § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des
Finften Buches der 30. Teil des 0,3620fachen der monatlichen Be-
zugsgrélRe zugrunde zu legen.

(2) Bei Beziehern von Krankengeld gilt als beitragspflichtige Einnah-
men 80 vom Hundert des Arbeitsentgelts, das der Bemessung des

(1) Bei Mitgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Kranken-
versicherung pflichtversichert sind, gelten fir die Beitragsbemessung
die 88 226 bis 238 und § 244 des Fiinften Buches sowie §§ 23a und
23b Abs. 2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Personen, die Arbeitslosen-
geld 1l beziehen, ist abweichend von § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des
Finften Buches der 30. Teil des 0,3620fachen der monatlichen Be-
zugsgrofe zugrunde zu legen.

(2) Bei Beziehern von Krankengeld gilt als beitragspflichtige Einnah-
men 80 vom Hundert des Arbeitsentgelts, das der Bemessung des
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Krankengeldes zugrundeliegt. Dies gilt auch fir den Krankengeldbezug
eines rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familienangehori-
gen eines landwirtschaftlichen Unternehmers. Beim Krankengeldbezug
eines nicht rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familienan-
gehorigen ist der Zahlbetrag der Leistung der Beitragsbemessung
zugrunde zu legen.

(3) Bei landwirtschaftlichen Unternehmern sowie bei mitarbeitenden
Familienangehorigen wird auf den Krankenversicherungsbeitrag, der
nach den Vorschriften des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversi-
cherung der Landwirte aus dem Arbeitseinkommen aus Land- und
Forstwirtschaft zu zahlen ist, ein Zuschlag erhoben. Die Héhe des Zu-
schlags ergibt sich aus dem Verhaltnis des Beitragssatzes nach § 55
Abs. 1 Satz 1 zu dem nach § 245 des Fiinften Buches festgestellten
durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatz der Krankenkassen. Sind
die Voraussetzungen fir einen Beitragszuschlag fur Kinderlose nach §
55 Abs. 3 erflllt, erhéht sich der Zuschlag nach Satz 2 um 14,71 vom
Hundert. Das Bundesministerium fir Gesundheit stellt die Hohe der
Zuschlage nach den Satzen 2 und 3 zum 1. Januar jeden Jahres fest.
Er gilt fur das folgende Kalenderjahr. Fir die Beitragsbemessung der
Altenteiler gilt 8 45 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversiche-
rung der Landwirte.

(4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
und bei Mitgliedern der sozialen Pflegeversicherung, die nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, ist fur die Beitrags-

Krankengeldes zugrundeliegt. Dies gilt auch fir den Krankengeldbezug
eines rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familienangehori-
gen eines landwirtschaftlichen Unternehmers. Beim Krankengeldbezug
eines nicht rentenversicherungspflichtigen mitarbeitenden Familienan-
gehorigen ist der Zahlbetrag der Leistung der Beitragsbemessung
zugrunde zu legen.

(3) Bei landwirtschaftlichen Unternehmern sowie bei mitarbeitenden
Familienangehoérigen wird auf den Krankenversicherungsbeitrag, der
nach den Vorschriften des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversi-
cherung der Landwirte aus dem Arbeitseinkommen aus Land- und
Forstwirtschaft zu zahlen ist, ein Zuschlag erhoben. Die Hohe des Zu-
schlags ergibt sich aus dem Verhdltnis des Beitragssatzes nach § 55
Abs. 1 Satz 1 zu dem nach § 245 des Finften Buches festgestellten
durchschnittlichen allgemeinen Beitragssatz der Krankenkassen. Sind
die Voraussetzungen fir einen Beitragszuschlag fur Kinderlose nach §
55 Abs. 3 erfillt, erhdht sich der Zuschlag nach Satz 2 um 14,71 vom
Hundert. Das Bundesministerium fiir Gesundheit stellt die Hohe der
Zuschlage nach den Satzen 2 und 3 zum 1. Januar jeden Jahres fest.
Er gilt fur das folgende Kalenderjahr. Fir die Beitragsbemessung der
Altenteiler gilt 8 45 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversiche-
rung der Landwirte. Wird der Beitragssatz im Laufe eines Kalender-
jahres geéandert, stellt das Bundesministerium fur Gesundheit die
Hohe der Zuschlage nach den Séatzen 2 und 3 fur den Zeitraum ab
der Anderung fest.

(4) Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung
und bei Mitgliedern der sozialen Pflegeversicherung, die nicht in der
gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, ist fiir die Beitrags-
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bemessung § 240 des Flnften Buches entsprechend anzuwenden. Fur
die Beitragsbhemessung der in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Rentenantragsteller und freiwillig versicherten Rentner
finden dartiber hinaus die 88 238a und 239 des Finften Buches ent-
sprechende Anwendung. Abweichend von Satz 1 ist bei Mitgliedern
nach 8 20 Abs. 1 Nr. 10, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
freiwillig versichert sind, 8 236 des Funften Buches ent-sprechend an-
zuwenden; als beitragspflichtige Einnahmen der satzungsméaRigen Mit-
glieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und ahnlicher Per-
sonen, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert
sind, sind der Wert fir gewahrte Sachbeziige oder das ihnen zur Be-
schaffung der unmittelbaren Lebensbedirfnisse an Wohnung, Verpfle-
gung, Kleidung und dergleichen gezahlte Entgelt zugrunde zu legen.
Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung, die
von einem Rehabilitationstrager Verletztengeld, Versorgungskranken-
geld oder Ubergangsgeld erhalten, gilt fiir die Beitragsbemessung §
235 Abs. 2 des Finften Buches entsprechend; fir die in der landwirt-
schaftlichen Krankenversicherung freiwillig Versicherten gilt § 46 des
Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte.

(5) Der Beitragsberechnung von Personen, die nach § 26 Abs. 2 wei-
terversichert sind, werden fir den Kalendertag der 180. Teil der monat-
lichen Bezugsgrofie nach § 18 des Vierten Buches zugrunde gelegt.

bemessung § 240 des Flunften Buches entsprechend anzuwenden. Fur
die Beitragshemessung der in der gesetzlichen Krankenversicherung
versicherten Rentenantragsteller und freiwillig versicherten Rentner
finden dartiber hinaus die 88 238a und 239 des Finften Buches ent-
sprechende Anwendung. Abweichend von Satz 1 ist bei Mitgliedern
nach 8 20 Abs. 1 Nr. 10, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
freiwillig versichert sind, 8 236 des Finften Buches ent-sprechend an-
zuwenden; als beitragspflichtige Einnahmen der sat

zungsmafigen Mitglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen
und &hnlicher Personen, die freiwillig in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung versichert sind, sind der Wert fir gewéhrte Sachbeziige oder
das ihnen zur Beschaffung der unmittelbaren Lebensbedirfnisse an
Wohnung, Verpflegung, Kleidung und dergleichen gezahlte Entgelt
zugrunde zu legen. Bei freiwilligen Mitgliedern der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, die von einem Rehabilitationstrager Verletztengeld,
Versorgungskrankengeld oder Ubergangsgeld erhalten, gilt fiir die Bei-
tragsbemessung § 235 Abs. 2 des Finften Buches entsprechend; fur
die in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung freiwillig Versicher-
ten gilt 8 46 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der
Landwirte.

(5) Der Beitragsberechnung von Personen, die nach § 26 Abs. 2 wei-
terversichert sind, werden fir den Kalendertag der 180. Teil der monat-
lichen BezugsgrofRe nach § 18 des Vierten Buches zugrunde gelegt.

© BWKG, Stuttgart, 12.09.2007

-72-




9 Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Referentenentwurf vom 10.09.2007 fur ein Gesetz zur struk-
turellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz — PfWG)

§61
Beitragszuschusse fur freiwillige Mitglieder der gesetzlichen
Krankenversicherung und Privatversicherte

(1) Beschaftigte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig
versichert sind, erhalten unter den Voraussetzungen des § 58 von ih-
rem Arbeitgeber einen Beitragszuschuss, der in der Hohe begrenzt ist,
auf den Betrag, der als Arbeitgeberanteil nach § 58 zu zahlen ware.
Bestehen innerhalb desselben Zeitraums mehrere Beschafti-
gungsverhaltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilmafiig nach
dem Verhaltnis der H6he der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung
des Beitragszuschusses verpflichtet. Fir Beschaftigte, die Kurzarbei-
tergeld nach dem Dritten Buch beziehen, ist zusatzlich zu dem Zu-
schuss nach Satz 1 die Hélfte des Betrages zu zahlen, den der Arbeit-
geber bei Versicherungspflicht des Beschaftigten nach § 58 Abs. 1
Satz 2 als Beitrag zu tragen hatte.

(2) Beschatftigte, die in Erfullung ihrer Versicherungspflicht nach den 88
22 und 23 bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen ver-
sichert sind und fiir sich und ihre Angehdrigen oder Lebenspartner, die
bei Versicherungspflicht des Beschéftigten in der sozialen Pflegeversi-
cherung nach § 25 versichert waren, Vertragsleistungen beanspruchen
kodnnen, die nach Art und Umfang den Leistungen dieses Buches
gleichwertig sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8§ 58 von
ihrem Arbeitgeber einen Beitragszuschuss. Der Zuschuss ist in der
Hohe begrenzt auf den Betrag, der als Arbeitgeberanteil bei Versiche-
rungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung als Beitragsanteil zu
zahlen ware, hochstens jedoch auf die Halfte des Betrages, den der
Beschaftigte fur seine private Pflegeversicherung zu zahlen hat. Fir
Beschaftigte, die Kurzarbeitergeld nach dem Dritten Buch beziehen, gilt

(1) Beschéftigte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig
versichert sind, erhalten unter den Voraussetzungen des § 58 von ih-
rem Arbeitgeber einen Beitragszuschuss, der in der Hohe begrenzt ist,
auf den Betrag, der als Arbeitgeberanteil nach § 58 zu zahlen wére.
Bestehen innerhalb desselben Zeitraums mehrere Beschafti-
gungsverhéltnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteilmaRig nach
dem Verhdltnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung
des Beitragszuschusses verpflichtet. Fir Beschaftigte, die Kurzarbei-
tergeld nach dem Dritten Buch beziehen, ist zusatzlich zu dem Zu-
schuss nach Satz 1 die Hélfte des Betrages zu zahlen, den der Arbeit-
geber bei Versicherungspflicht des Beschaftigten nach § 58 Abs. 1
Satz 2 als Beitrag zu tragen hatte.

(2) Beschaftigte, die in Erfillung ihrer Versicherungspflicht nach den 88
22 und 23 bei einem privaten Krankenversicherungsunternehmen ver-
sichert sind und fir sich und ihre Angehdérigen oder Lebenspartner, die
bei Versicherungspflicht des Beschéftigten in der sozialen Pflegeversi-
cherung nach § 25 versichert waren, Vertragsleistungen beanspruchen
konnen, die nach Art und Umfang den Leistungen dieses Buches
gleichwertig sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8§ 58 von
ihrem Arbeitgeber einen Beitragszuschuss. Der Zuschuss ist in der
Hohe begrenzt auf den Betrag, der als Arbeitgeberanteil bei Versiche-
rungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung als Beitragsanteil zu
zahlen ware, héchstens jedoch auf die Halfte des Betrages, den der
Beschatftigte fur seine private Pflegeversicherung zu zahlen hat. Fur
Beschaftigte, die Kurzarbeitergeld nach dem Dritten Buch beziehen, gilt
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Absatz 1 Satz 3 mit der Mal3gabe, dass sie hochstens den Betrag er-
halten, den sie tatséchlich zu zahlen haben. Bestehen innerhalb des-
selben Zeitraumes mehrere Beschaftigungsverhaltnisse, sind die betei-
ligten Arbeitgeber anteilig nach dem Verhaltnis der Hohe der jeweiligen
Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses verpflichtet.

(3) Beschaftigte, die nur wegen Uberschreitens der Jahresarbeitsent-
geltgrenze in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungsfrei
und als landwirtschaftliche Unternehmer nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 des
Zweiten Gesetzes uber die Krankenversicherung der Landwirte versi-
chert sind, erhalten von ihrem Arbeitgeber unter den Voraussetzungen
des § 58 einen Beitragszuschuss zu dem nach § 57 Abs. 3 Satz 2 zu
zahlenden Zuschlag; der Zuschuss ist in der Héhe begrenzt auf den
Betrag, der als Arbeitgeberanteil nach § 58 zu zahlen waére.

(4) Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld, die als Beschaftigte bis unmit-
telbar vor Beginn der Vorruhestandsleistungen Anspruch auf den vollen
oder anteiligen Beitragszuschuss nach Absatz 1 oder 2 hatten, sowie
fur Bezieher von Leistungen nach § 9 Abs. 1 Nr. 1 und 2 des An-
spruchs- und Anwartschaftstiberfihrungsgesetzes und Bezieher einer
Ubergangsversorgung nach § 7 des Tarifvertrages iber einen sozial-
vertraglichen Personalabbau im Bereich des Bundesministeriums der
Verteidigung vom 30. November 1991 bleibt der Anspruch fur die Dau-
er der Vorruhestandsleistungen gegen den zur Zahlung des Vorruhe-
standsgeldes Verpflichteten erhalten. Der Zuschuss betragt die Halfte
des Beitrages, den Bezieher von Vorruhestandsgeld als versiche-
rungspflichtig Beschéftigte ohne den Beitragszuschlag nach § 55 Abs.
3 zu zahlen héatten, héchstens jedoch die Halfte des Betrages, den sie
ohne den Beitragszuschlag nach § 55 Abs. 3 zu zahlen haben. Absatz

Absatz 1 Satz 3 mit der Mal3gabe, dass sie héchstens den Betrag er-
halten, den sie tatséchlich zu zahlen haben. Bestehen innerhalb des-
selben Zeitraumes mehrere Beschaftigungsverhaltnisse, sind die betei-
ligten Arbeitgeber anteilig nach dem Verhéltnis der Hohe der jeweiligen
Arbeitsentgelte zur Zahlung des Beitragszuschusses verpflichtet.

{4} (3)Fur Bezieher von Vorruhestandsgeld, die als Beschaftigte bis
unmittelbar vor Beginn der Vorruhestandsleistungen Anspruch auf den
vollen oder anteiligen Beitragszuschuss nach Absatz 1 oder 2 hatten,
sowie fUr Bezieher von Leistungen nach 8 9 Abs. 1 Nr. 1 und 2 des An-
spruchs- und Anwartschaftstberfihrungsgesetzes und Bezieher einer
Ubergangsversorgung nach § 7 des Tarifvertrages tiber einen sozial-
vertraglichen Personalabbau im Bereich des Bundesministeriums der
Verteidigung vom 30. November 1991 bleibt der Anspruch fur die Dau-
er der Vorruhestandsleistungen gegen den zur Zahlung des Vorruhe-
standsgeldes Verpflichteten erhalten. Der Zuschuss betragt die Hélfte
des Beitrages, den Bezieher von Vorruhestandsgeld als versiche-
rungspflichtig Beschéftigte ohne den Beitragszuschlag nach § 55 Abs.
3 zu zahlen hatten, héchstens jedoch die Halfte des Betrages, den sie
ohne den Beitragszuschlag nach § 55 Abs. 3 zu zahlen haben. Absatz
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1 Satz 2 gilt entsprechend.

(5) Die in 8 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 7 oder 8 genannten Personen, fir
die nach § 23 Versicherungspflicht in der privaten Pflegeversicherung
besteht, erhalten vom zustandigen Leistungstrager einen Zuschuss zu
ihrem privaten Pflegeversicherungsbeitrag. Als Zuschuss ist der Betrag
zu zahlen, der von dem Leistungstrager als Beitrag bei Versicherungs-
pflicht in der sozialen Pflegeversicherung zu zahlen wéare, hochstens
jedoch der Betrag, der an das private Versicherungsunternehmen zu
zahlen ist.

(6) Der Zuschuss nach den Absétzen 2, 4 und 5 wird fiir eine private
Pflegeversicherung nur gezahlt, wenn das Versicherungsunternehmen:

1. die Pflegeversicherung nach Art der Lebensversicherung be-
treibt,

2. sich verpflichtet, den tiberwiegenden Teil der Uberschiisse, die
sich aus dem selbst abgeschlossenen Versicherungsgeschéaft
ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden,

3. die Pflegeversicherung nur zusammen mit der Krankenversiche-
rung, nicht zusammen mit anderen Versicherungssparten be-
treibt oder, wenn das Versicherungsunternehmen seinen Sitz in
einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union hat, den
Teil der Pramien, fur den Berechtigte den Zuschuss erhalten, nur
fur die Kranken- und Pflegeversicherung verwendet.

(7) Das Krankenversicherungsunternehmen hat dem Versicherungs-
nehmer eine Bescheinigung dariiber auszuhandigen, dass ihm die Auf-

1 Satz 2 gilt entsprechend.

{5) (4) Die in 8 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 7 oder 8 genannten Personen,
fur die nach § 23 Versicherungspflicht in der privaten Pflegeversiche-
rung besteht, erhalten vom zustandigen Leistungstrager einen Zschuss
zu ihrem privaten Pflegeversicherungsbeitrag. Als Zuschuss ist der Be-
trag zu zahlen, der von dem Leistungstrager als Beitrag bei Versiche-
rungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung zu zahlen wére, héchs-
tens jedoch der Betrag, der an das private Versicherungsunternehmen
zu zahlen ist.

{6} (5) Der Zuschuss nach den Absatzen 2, 4 und 5 wird fir eine priva-
te Pflegeversicherung nur gezahlt, wenn das Versicherungsunterneh-
men:

1. die Pflegeversicherung nach Art der Lebensversicherung be-
treibt,

2. sich verpflichtet, den iberwiegenden Teil der Uberschiisse, die
sich aus dem selbst abgeschlossenen Versicherungsgeschaft
ergeben, zugunsten der Versicherten zu verwenden,

3. die Pflegeversicherung nur zusammen mit der Krankenversiche-
rung, nicht zusammen mit anderen Versicherungssparten be-
treibt oder, wenn das Versicherungsunternehmen seinen Sitz in
einem anderen Mitgliedstaat der Europaischen Union hat, den
Teil der Pramien, flr den Berechtigte den Zuschuss erhalten, nur
fur die Kranken- und Pflegeversicherung verwendet.

A (6)Das Krankenversicherungsunternehmen hat dem Versiche-
rungsnehmer eine Bescheinigung dariiber auszuhandigen, dass ihm
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sichtsbehdrde bestatigt hat, dass es die Versicherung, die Grundlage
des Versicherungsvertrages ist, nach den in Absatz 6 genannten Vor-
aussetzungen betreibt. Der Versicherungsnehmer hat diese Bescheini-
gung dem zur Zahlung des Beitragszuschusses Verpflichteten jeweils
nach Ablauf von drei Jahren vorzulegen.

(8) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundséatzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heil-
firsorge haben und bei einem privaten Versicherungsunternehmen
pflegeversichert sind, sowie Personen, fur die der halbe Beitragssatz
nach 8§ 55 Abs. 1 Satz 2 gilt, haben gegeniber dem Arbeitgeber oder
Dienstherrn, der die Beihilfe und Heilfliirsorge zu Aufwendungen aus
Anlass der Pflege gewahrt, keinen Anspruch auf einen Beitragszu-
schuss. Hinsichtlich der Beitragszuschiisse fur Abgeordnete, ehemali-
ge Abgeordnete und deren Hinterbliebene wird auf die Bestimmungen
in den jeweiligen Abgeordnetengesetzen verwiesen.

die Aufsichtsbehorde bestatigt hat, dass es die Versicherung, die
Grundlage des Versicherungsvertrages ist, nach den in Absatz 6 ge-
nannten Voraussetzungen betreibt. Der Versicherungsnehmer hat die-
se Bescheinigung dem zur Zahlung des Beitragszuschusses Verpflich-
teten jeweils nach Ablauf von drei Jahren vorzulegen.

{8} (7) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder
Grundsatzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heil-
fursorge haben und bei einem privaten Versicherungsunternehmen
pflegeversichert sind, sowie Personen, fir die der halbe Beitragssatz
nach 8§ 55 Abs. 1 Satz 2 gilt, haben gegeniber dem Arbeitgeber oder
Dienstherrn, der die Beihilfe und Heilflirsorge zu Aufwendungen aus
Anlass der Pflege gewahrt, keinen Anspruch auf einen Beitragszu-
schuss. Hinsichtlich der Beitragszuschiisse fiir Abgeordnete, ehemali-
ge Abgeordnete und deren Hinterbliebene wird auf die Bestimmungen
in den jeweiligen Abgeordnetengesetzen verwiesen.

8

67

Monatlicher Ausgleich

(1) Jede Pflegekasse ermittelt bis zum 15. des Monats

1. die bis zum Ende des Vormonats gebuchten Ausgaben,

2. die bis zum Ende des Vormonats gebuchten Einnahmen
(Beitragsist),

3. das Betriebsmittel- und Ricklagesoll,

4. den am Ersten des laufenden Monats vorhandenen

Betriebsmittelbestand (Betriebsmittelist) und die Hohe der
Rucklage.
(2) Sind die Ausgaben zuzlglich des Betriebsmittel- und Riicklagesolls

(1) Jede Pflegekasse ermittelt bis zum 15- 10. des Monats

1. die bis zum Ende des Vormonats gebuchten Ausgaben,

2. die bis zum Ende des Vormonats gebuchten Einnahmen
(Beitragsist),

3. das Betriebsmittel- und Ricklagesoll,

4. den am Ersten des laufenden Monats vorhandenen

Betriebsmittelbestand (Betriebsmittelist) und die Hohe der
Rucklage.
(2) Sind die Ausgaben zuzlglich des Betriebsmittel- und Riicklagesolls
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hoher als die Einnahmen zuziglich des vorhandenen Betriebsmittelbe-
stands und der Riicklage am Ersten des laufenden Monats, erhélt die
Pflegekasse bis zum Monatsende den Unterschiedsbetrag aus dem
Ausgleichsfonds. Sind die Einnahmen zuziiglich des am Ersten des
laufenden Monats vorhandenen Betriebsmittelbestands und der Ruck-
lage hoher als die Ausgaben zuziglich des Betriebsmittel- und Rickla-
gesolls, tiberweist die Pflegekasse den Unterschiedsbetrag an den
Ausgleichsfonds.

(3) Die Pflegekasse hat dem Bundesversicherungsamt die notwendi-
gen Berechnungsgrundlagen mitzuteilen.

hoher als die Einnahmen zuziiglich des vorhandenen Betriebsmittelbe-
stands und der Ricklage am Ersten des laufenden Monats, erhélt die
Pflegekasse bis zum Monatsende den Unterschiedsbetrag aus dem
Ausgleichsfonds. Sind die Einnahmen zuztiglich des am Ersten des
laufenden Monats vorhandenen Betriebsmittelbestands und der Ruck-
lage hoher als die Ausgaben zuzuglich des Betriebsmittel- und Rickla-
gesolls, Uiberweist die Pflegekasse den Unterschiedsbetrag an den
Ausgleichsfonds.

(3) Die Pflegekasse hat dem Bundesversicherungsamt die notwendi-
gen Berechnungsgrundlagen mitzuteilen.

8

69

Sicherstellungsauftrag

Die Pflegekassen haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine
bedarfsgerechte und gleichmafige, dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische
Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten (Sicherstellungsauf-
trag). Sie schliel3en hierzu Versorgungsvertrage, Leistungs- und Quali-
tatsvereinbarungen sowie Vergutungsvereinbarungen mit den Tragern
von Pflegeeinrichtungen (8 71) und sonstigen Leistungserbringern. Da-
bei sind die Vielfalt, die Unabhangigkeit und Selbstandigkeit sowie das
Selbstverstandnis der Trager von Pflegeeinrichtungen in Zielsetzung
und Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu achten.

Die Pflegekassen haben im Rahmen ihrer Leistungsverpflichtung eine
bedarfsgerechte und gleichmaRige, dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse entsprechende pflegerische
Versorgung der Versicherten zu gewahrleisten (Sicherstellungsauf-

trag). Sie schlieBen hierzu Versorgungsvertrage, Leistungs—und-Quali-

tatsvereinbarungen sowie Vergltungsvereinbarungen mit den Tragern
von Pflegeeinrichtungen (8 71) und sonstigen Leistungserbringern. Da-

bei sind die Vielfalt, die Unabhangigkeit und Selbsténdigkeit sowie das
Selbstversténdnis der Trager von Pflegeeinrichtungen in Zielsetzung
und Durchfiihrung ihrer Aufgaben zu achten.
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8

71

Pflegeeinrichtungen

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne dieses
Buches sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter stan-
diger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebe-
durftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne dieses Bu-
ches sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflege-
bedurftige:

1. unter stéandiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefach-
kraft gepflegt werden,

2. ganztagig (vollstationar) oder nur tagsuber oder nur nachts
(teilstationar) untergebracht und verpflegt werden kénnen.

(3) Fur die Anerkennung als Pflegefachkraft im Sinne der Absatze 1
und 2 ist neben dem Abschluss einer Ausbildung als Krankenschwes-
ter oder Krankenpfleger, als Kinderkrankenschwester oder Kinderkran-
kenpfleger nach dem Krankenpflegegesetz oder als Altenpflegerin oder
Altenpfleger nach Landesrecht eine praktische Berufserfahrung in dem
erlernten Pflegeberuf von zwei Jahren innerhalb der letzten finf Jahre
erforderlich. Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die Giberwiegend be-
hinderte Menschen pflegen und betreuen, gelten auch nach Landes-
recht ausgebildete Heilerziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfle-
ger sowie Heilerzieherinnen und Heilerzieher mit einer praktischen Be-
rufserfahrung von zwei Jahren innerhalb der letzten fiinf Jahre als aus-
gebildete Pflegefachkraft. Die Rahmenfrist nach Satz 1 oder 2 beginnt
funf Jahre vor dem Tag, zu dem die verantwortliche Pflegefachkraft im

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen (Pflegedienste) im Sinne dieses
Buches sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter stan-
diger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefachkraft Pflegebe-
darftige in ihrer Wohnung pflegen und hauswirtschaftlich versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime) im Sinne dieses Bu-
ches sind selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pflege-
bedurftige:

1. unter stéandiger Verantwortung einer ausgebildeten Pflegefach-
kraft gepflegt werden,

2. ganztagig (vollstationar) oder nur tagsiber oder nur nachts (teil-
stationar) untergebracht und verpflegt werden kénnen.

(3) Fur die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne
von Absatz 1 und 2 der-Absétze-1-und-2 ist neben dem Abschluss ei-
ner Ausbildung als

1. Gesundheits- und Krankenpflegerin oder Gesundheits- und
Krankenpflege,

2. Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger oder

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger

Krankenschwester-oderKrankenpflegerals Kinderkrankenschwester
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Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden soll. Diese Rahmenfrist
verlangert sich um Zeiten, in denen eine in diesen Vorschriften benann-
te Fachkraft

1. wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht er-
werbstatig war,

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pflegebedurftige Person we-
nigstens 14 Stunden wochentlich gepflegt hat oder

3. an einem betriebswirtschaftlichen oder pflegewissenschaftlichen
Studium oder einem sonstigen Weiterbildungslehrgang in der
Kranken-, Alten- oder Heilerziehungspflege teilgenommen hat,
soweit der Studien- oder Lehrgang mit einem nach Bundes- oder
Landesrecht anerkannten Abschluss beendet worden ist.

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall acht Jahre Uberschreiten.

rufserfahrung in dem erlernten Ausbildungsberuf Pflegeberuf von
zwei Jahren innerhalb der letzten funf Jahre erforderlich. Bei ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen, die uberwiegend behinderte Menschen pfle-
gen und betreuen, gelten auch nach Landesrecht ausgebildete Heiler-
ziehungspflegerinnen und Heilerziehungspfleger sowie Heilerzieherin-
nen und Heilerzieher mit einer praktischen Berufserfahrung von zwei
Jahren innerhalb der letzten finf Jahre als ausgebildete Pflegefach-
kraft. Die Rahmenfrist nach Satz 1 oder 2 beginnt fiinf Jahre vor dem
Tag, zu dem die verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne des Absatzes
1 oder 2 bestellt werden soll.

Diese Rahmenfrist verlangert sich um Zeiten, in denen eine in diesen
Vorschriften benannte Fachkraft

1. wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht
erwerbstatig war,

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pflegebedurftige Person
wenigstens 14 Stunden wdchentlich gepflegt hat oder

3. an einem betriebswirtschaftlichen oder pflegewissenschaftlichen
Studium oder einem sonstigen Weiterbildungslehrgang in der
Kranken-, Alten- oder Heilerziehungspflege teilgenommen hat,
soweit der Studien- oder Lehrgang mit einem nach Bundes- oder
Landesrecht anerkannten Abschluss beendet worden ist.

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall acht Jahre tberschreiten. Fur die
Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft ist ferner Vor-
aussetzung, dass eine WeiterbildungsmalRnahme fir leidende
Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die 460 Stunden nicht
Uberschreiten soll, erfolgreich durchgefihrt wurde.
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(4) Stationare Einrichtungen, in denen die Leistungen zur medizini-
schen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Ar-
beitsleben oder am Leben in der Gemeinschatft, die schulische Ausbil-
dung oder die Erziehung kranker oder behinderter Menschen im Vor-
dergrund des Zweckes der Einrichtung stehen, sowie Krankenhauser
sind keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des Absatzes 2.

(4) Stationare Einrichtungen, in denen die Leistungen zur medizini-
schen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Ar-
beitsleben oder am Leben in der Gemeinschaft, die schulische Ausbil-
dung oder die Erziehung kranker oder behinderter Menschen im Vor-
dergrund des Zweckes der Einrichtung stehen, sowie Krankenh&user
sind keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des Absatzes 2.

8

72

Zulassung zur Pflege durch Versorgungsvertrag

(1) Die Pflegekassen diurfen ambulante und stationéare Pflege nur durch
Pflegeeinrichtungen gewahren, mit denen ein Versorgungsvertrag be-
steht (zugelassene Pflegeeinrichtungen). In dem Versorgungsvertrag
sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (8 4 Abs.
2) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer des
Vertrages fir die Versicherten zu erbringen sind (Versorgungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird zwischen dem Trager der Pflegeein-
richtung oder einer vertretungsberechtigten Vereinigung gleicher Tra-
ger und den Landesverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit
den Uberortlichen Tragern der Sozialhilfe im Land abgeschlossen, so-
weit nicht nach Landesrecht der drtliche Trager fur die Pflegeeinrich-
tung zusténdig ist. Er ist fur die Pflegeeinrichtung und fur alle Pflege-
kassen im Inland unmittelbar verbindlich.

(1) Die Pflegekassen dirfen ambulante und stationare Pflege nur durch
Pflegeeinrichtungen gewahren, mit denen ein Versorgungsvertrag be-
steht (zugelassene Pflegeeinrichtungen). In dem Versorgungsvertrag
sind Art, Inhalt und Umfang der allgemeinen Pflegeleistungen (84-Abs-
2 8 84 Abs. 4) festzulegen, die von der Pflegeeinrichtung wahrend der
Dauer des Vertrages fur die Versicherten zu erbringen sind (Versor-
gungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird zwischen dem Trager der Pflegeein-
richtung oder einer vertretungsberechtigten Vereinigung gleicher Tréa-
ger und den Landesverbanden der Pflegekassen im Einvernehmen mit
den Uberdrtlichen Tragern der Sozialhilfe im Land abgeschlossen, so-
weit nicht nach Landesrecht der 6rtliche Trager fur die Pflegeeinrich-
tung zusténdig ist; fir mehrere oder alle selbstandig wirtschaften-
den Einrichtungen (8 71 Abs. 1 und 2) eines Pflegeeinrichtungs-
tragers, die ortlich und organisatorisch miteinander verbunden
sind, kann ein einheitlicher Versorgungsvertrag (Gesamtversor-
gungsvertrag) geschlossen werden. Er ist flr die Pflegeeinrichtung

© BWKG, Stuttgart, 12.09.2007

-80-




9 Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Referentenentwurf vom 10.09.2007 fur ein Gesetz zur struk-
turellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz — PfWG)

(3) Versorgungsvertrage darfen nur mit Pflegeeinrichtungen abge-
schlossen werden, die

1. den Anforderungen des § 71 gentigen,

2. die Gewahr fur eine leistungsfahige und wirtschaftliche pflegeri-
sche Versorgung bieten,

3. sich verpflichten, nach MalRgabe der Vereinbarungen nach § 80
einrichtungsintern ein Qualitditsmanagement einzufihren und
weiterzuentwickeln;

ein Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrages besteht, so-
weit und solange die Pflegeeinrichtung diese Voraussetzungen erfiillt.
Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren geeigneten Pflegeein-
richtungen sollen die Versorgungsvertrage vorrangig mit freigemein-
ndtzigen und privaten Tragern abgeschlossen werden. Bei ambulanten
Pflegediensten ist der 6rtliche Einzugsbereich in den Versorgungsver-
trAgen so festzulegen, dass lange Wege mdglichst vermieden werden.

(4) Mit Abschluss des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung
fur die Dauer des Vertrages zur pflegerischen Versorgung der

und fur alle Pflegekassen im Inland unmittelbar verbindlich.

(3) Versorgungsvertrage durfen nur mit Pflegeeinrichtungen abge-
schlossen werden, die

1. den Anforderungen des § 71 genligen,

2. die Gewahr fur eine leistungsfahige und wirtschaftliche pflegeri-
sche Versorgung bieten sowie eine in Pflegeeinrichtungen
ortsiiblichen Arbeitsvergitung an ihre Beschaftigten zahlen,

3. sich verpflichten, nach Mal3gabe der Vereinbarungen nach § 113
80 einrichtungsintern ein Qualitdtsmanagement einzufiihren und
weiterzuentwickeln,

4. sich verpflichten, alle Expertenstandards nach § 113a anzu
wenden:;

ein Anspruch auf Abschluss eines Versorgungsvertrages besteht, so-
weit und solange die Pflegeeinrichtung diese Voraussetzungen erfllt.
Bei notwendiger Auswahl zwischen mehreren geeigneten Pflegeein-
richtungen sollen die Versorgungsvertrage vorrangig mit freigemein-
nitzigen und privaten Tragern abgeschlossen werden. Bei ambulanten

Pflegediensten ist der-értliche-Einzugsbereich in den Versorgungsver-

trdgen der Einzugsbereich festzulegen, in dem die Leistungen zu

erbringen sind so-festzulegen,-dasslange-\Wege-mbglichst-vermieden
werden.

(4) Mit Abschluss des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung
fur die Dauer des Vertrages zur pflegerischen Versorgung der Versi-
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cherten zugelassen. Die zugelassene Pflegeeinrichtung ist im Rahmen
ihres Versorgungsauftrages zur pflegerischen Versorgung der Versi-
cherten verpflichtet; dazu gehdrt bei ambulanten Pflege diensten auch
die Durchfihrung von Pflegeeinsétzen nach 8§ 37 Abs. 3 auf Anforde-
rung des Pflegebedurftigen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die
Leistungen der Pflegeeinrichtung nach Mal3gabe des Achten Kapitels
zu verguten.

(5) (aufgehoben)

cherten zugelassen. Die zugelassene Pflegeeinrichtung ist im Rahmen
ihres Versorgungsauftrages zur pflegerischen Versorgung der Versi-
cherten verpflichtet; dazu gehdrt bei ambulanten Pflegediensten auch
die Durchfuhrung von Pflegeeinsatzen nach § 37 Abs. 3 auf Anforde-
rung des Pflegebedurftigen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die
Leistungen der Pflegeeinrichtung nach Mal3gabe des Achten Kapitels
zu verguten.

(5) (aufgehoben)

8§
Kindigung von Ve

74
rsorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden, von den
Landesverbanden der Pflegekassen jedoch nur, wenn die zugelassene
Pflegeeinrichtung nicht nur vortibergehend eine der Voraussetzungen
des 8§ 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht mehr erfllt. Vor Kiindigung
durch die Landesverbande der Pflegekassen ist das Einvernehmen mit
dem zustandigen Tréger der Sozialhilfe (8 72 Abs. 2 Satz 1) herzustel-
len.

(1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder Vertragspartei mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekiindigt werden, von den
Landesverbanden der Pflegekassen jedoch nur, wenn die zugelassene
Pflegeeinrichtung nicht nur voriibergehend eine der Voraussetzungen
des 8§ 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht mehr erfillt. Dies gilt auch,
wenn die Pflegeeinrichtung ihre Pflicht wiederholt groéblich ver-
letzt, Pflegebedirftigen ein moglichst selbstandiges und selbst-
bestimmtes Leben zu bieten, die Hilfen dazu auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedurfti-
gen wiederzugewinnen oder zu erhalten, und angemessenen
Wiinschen der Pflegebedirftigen zur Gestaltung der Hilfe zu ent-
sprechen. Vor Kiindigung durch die Landesverbande der Pflegekas-
sen ist das Einvernehmen mit dem zustandigen Tréger der Sozialhilfe
(8 72 Abs. 2 Satz 1) herzustellen. Die Landeverbande der Pflegekas-
sen kdnnen im Einvernehmen mit dem zustandigen Trager der
Sozialhilfe zur Vermeidung der Kiindigung des Versorgungsver-
trages mit dem Trager der Pflegeeinrichtung insbesondere ver-
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(2) Der Versorgungsvertrag kann von den Landesverbanden der Pfle-
gekassen auch ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist gekindigt wer-
den, wenn die Einrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtungen gegeniiber den Pflegebediirftigen oder deren Kostentré-
gern derart gréblich verletzt, dass ein Festhalten an dem Vertrag nicht
zumutbar ist. Das gilt insbesondere dann, wenn Pflegebediirftige infol-
ge der Pflichtverletzung zu Schaden kommen oder die Einrichtung
nicht erbrachte Leistungen gegeniber den Kostentragern abrechnet.
Das gleiche gilt, wenn dem Trager eines Pflegeheimes nach dem
Heimgesetz die Betriebserlaubnis entzogen oder der Betrieb des Hei-
mes untersagt wird. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Kundigung bedarf der Schriftform. Fir Klagen gegen die Kindi
gung gilt § 73 Abs. 2 entsprechend.

einbaren, dass

1. die verantwortliche Pflegefachkraft sowie weitere Leitungs-
krafte zeitnah erfolgreich geeignete Fort- und Weiterbil-
dungsmalRnahmen absolvieren,

2. die Pflege, Versorgung und Betreuung weiterer Pflegebe-
durftiger bis zur Beseitigung der Kiindigungsgriunde ganz
oder teilweise vorlaufig ausgeschlossen ist.

(2) Der Versorgungsvertrag kann von den Landesverb&nden der Pfle-
gekassen auch ohne Einhaltung einer Kindigungsfrist gekiindigt wer-
den, wenn die Einrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtungen gegentuiber den Pflegebedurftigen oder deren Kostentré-
gern derart groblich verletzt, dass ein Festhalten an dem Vertrag nicht
zumutbar ist. Das gilt insbesondere dann, wenn Pflegebedirftige infol-
ge der Pflichtverletzung zu Schaden kommen oder die Einrichtung
nicht erbrachte Leistungen gegeniber den Kostentragern abrechnet.
Das gleiche gilt, wenn dem Trager eines Pflegeheimes nach dem
Heimgesetz heimrechtliche Vorschriften die Betriebserlaubnis ent-
zogen oder der Betrieb des Heimes untersagt wird. Absatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend.

(3) Die Kundigung bedarf der Schriftform. Fir Klagen gegen die Kiindi-
gung gilt § 73 Abs. 2 entsprechend.
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8§75
Rahmenvertrage und Bundesempfehlungen tber die
Pflegerische Versorgung

875
Rahmenvertrage und Bunrdesempiehlungen Bundesempfeh-

lungen und —vereinbarungen Uber die
Pflegerische Versorgung

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen schlie3en unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung sowie des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung e. V. im Land mit den Verei-
nigungen der Trager der ambulanten oder stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Land gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrdge mit dem
Ziel, eine wirksame und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der
Versicherten sicherzustellen. Fiur Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche
oder Religionsgemeinschatft des 6ffentlichen Rechts oder einem sons-
tigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kénnen die Rah-
menvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von
dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem die Pflegeeinrich-
tung angehort. Bei Rahmenvertradgen tber ambulante Pflege sind die
Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Trager der Sozialhilfe, bei Rah-
menvertrédgen Uber stationare Pflege die Uberdrtlichen Trager der Sozi-
alhilfe und die Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Trager der Sozial-
hilfe als Vertragspartei am Vertragsschluss zu beteiligen. Die Rahmen-
vertrage sind fur die Pflegekassen und die zugelassenen Pflegeinrich-
tungen im Inland unmittelbar verbindlich.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:
1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationarer Pflege die

Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen, den
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzleis-

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen schliel3en unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung sowie des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung e. V. im Land mit den Verei-
nigungen der Trager der ambulanten oder stationaren Pflegeeinrich-
tungen im Land gemeinsam und einheitlich Rahmenvertrdge mit dem
Ziel, eine wirksame und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der
Versicherten sicherzustellen. Fir Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche
oder Religionsgemeinschaft des offentlichen Rechts oder einem sons-
tigen freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kénnen die Rah-
menvertrage auch von der Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von
dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen werden, dem die Pflegeeinrich-
tung angehort. Bei Rahmenvertradgen Gber ambulante Pflege sind die
Arbeitsgemeinschaften der oOrtlichen Trager der Sozialhilfe, bei Rah-
menvertrdgen Uber stationare Pflege die Uberdrtlichen Trager der Sozi-
alhilfe und die Arbeitsgemeinschaften der értlichen Trager der Sozial-
hilfe als Vertragspartei am Vertragsschluss zu beteiligen. Die Rahmen-
vertrage sind fur die Pflegekassen und die zugelassenen Pflegeinrich-
tungen im Inland unmittelbar verbindlich.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:
1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei stationarer Pflege die

Abgrenzung zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen, den
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung und den Zusatzleis-
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tungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschlieRlich der Kos-
tentibernahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu er-
forderlichen Bescheinigungen und Berichte,

3. Malstabe und Grundsatze fir eine wirtschaftliche und leistungs-
bezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle Aus-
stattung der Pflegeeinrichtungen,

4. die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

5. Abschlage von der Pflegevergiitung bei voribergehender Abwe-
senheit (Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des Pflegebeduirf-
tigen aus dem Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den
Pflegekassen beauftragter Prifer zu den Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir Wirtschaftlichkeits-
priafungen,

8. die Grundsatze zur Festlegung der drtlichen oder regionalen Ein-
zugsbereiche der Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen
ohne lange Wege mdglichst orts- und birgernah anzubieten.

tungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege einschliellich der Kos-
tentibernahme, der Abrechnung der Entgelte und der hierzu er-
forderlichen Bescheinigungen und Berichte,

3. Malstabe und Grundsatze fur eine wirtschaftliche und leistungs-
bezogene, am Versorgungsauftrag orientierte personelle und
séchliche Ausstattung der Pflegeeinrichtungen,

4. die Uberpriifung der Notwendigkeit und Dauer der Pflege,

5. Abschlage von der Pflegevergtitung bei voriibergehender Abwe-
senheit (Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des Pflegebedurf-
tigen aus dem Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes und sonstiger von den
Pflegekassen beauftragter Prifer zu den Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fur
Wirtschaftlichkeitsprifungen,

8. die Grundsatze zur Festlegung der drtlichen oder regionalen Ein-
zugsbereiche der Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen
ohne lange Wege madglichst orts- und birgernah anzubieten,

9. Die Moglichkeiten, unter denen sich Mitglieder von Selbsthil-
fegruppen ehrenamtliche Pflegepersonen und sonstige zum
biurgerschaftlichen Engagement bereite Personen in der
hauslichen Pflege sowie in ambulanten und stationadren
Pflegeeinrichtungen an der Versorgung und Betreuung
Pflegebedurftiger beteiligen kénnen.

Durch die Regelung der sachlichen Ausstattung in Satz 1 Nr. 3
werden Anspriche der Pflegeheimbewohner nach 8§ 33 des Fiinf-
ten Buches auf Versorgung mit Hilfsmitteln weder aufgehoben
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(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 Betreu-
ungsbedarf Pflegebedurftiger mit geistigen Behinderungen, psychi-
schen Erkrankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und an-
deren 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 bertcksichtigen. Die Personal-
richtwerte nach Satz 1 Nr. 2 kénnen als Bandbreiten vereinbart werden
und u fassen bei teil- oder vollstationarer Pflege wenigstens

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

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizini-
schen Behandlungspflege zuséatzlich den Anteil der ausgebilde-
ten Fachkréafte am Pflege- und Betreuungspersonal.

Die Heimpersonalverordnung bleibt in allen Féallen unberihrt.

noch eingeschréankt
(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 Betreu-
ungsbedarf Pflegebedurftiger mit geistigen Behinderungen, psychi-
schen Erkrankungen, demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und an-
deren 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 berticksichtigen. Die Personal-
richtwerte nach Satz 1 Nr. 2 kdnnen als Bandbreiten vereinbart werden
und u fassen bei teil- oder vollstationarer Pflege wenigstens

1. das Verhaltnis zwischen der Zahl der Heimbewohner und der
Zahl der Pflege- und Betreuungskréafte (in Vollzeitkrafte umge-
rechnet), unterteilt nach Pflegestufen (Personalanhaltszahlen),
sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der medizini-
schen Behandlungspflege zuséatzlich den Anteil der ausgebilde-
ten Fachkréafte am Pflege- und Betreuungspersonal.

Die Heimpersonalverordnung bleibt in allen Fallen unberihrt.
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(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten
ganz oder teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei
schriftlich zu Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, wird sein Inhalt
auf Antrag einer Vertragspartei durch die Schiedsstelle nach § 76 fest-
gesetzt. Satz 1 gilt auch fur Vertrage, mit denen bestehende Rahmen-
vertrdge geadndert oder durch neue Vertrage abgeldst werden sollen.

(5) Die Vertrage nach Absatz 1 kénnen von jeder Vertragspartei mit ei-
ner Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Satz 1
gilt entsprechend fur die von der Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffe-
nen Regelungen. Diese kénnen auch ohne Kiindigung jederzeit durch

einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(6) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sollen unter Beteili-
gung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbéande der Kranken-
kassen, des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie
unabhéangiger Sachverstandiger gemeinsam mit der Bundesvereini-
gung der kommunalen Spitzenverbénde und der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum
Inhalt der Vertrage nach Absatz 1 abgeben. Sie arbeiten dabei mit den
Verbanden der Pflegeberufe sowie den Verbéanden der Behinderten
und der Pflegebedurftigen eng zusammen.

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten
ganz oder teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei
schriftlich zu Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, wird sein Inhalt
auf Antrag einer Vertragspartei durch die Schiedsstelle nach § 76 fest-
gesetzt. Satz 1 gilt auch fur Vertrage, mit denen bestehende Rahmen-
vertrage geandert oder durch neue Vertrage abgeldst werden sollen.

(5) Die Vertrage nach Absatz 1 kdnnen von jeder Vertragspartei mit ei-
ner Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Satz 1
gilt entsprechend fur die von der Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffe-
nen Regelungen. Diese kénnen auch ohne Kindigung jederzeit durch

einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

(6) Die Spitzenverbénde der Pflegekassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene sollen unter Beteili-
gung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Kranken-
kassen, des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sowie
unabhangiger Sachverstandiger gemeinsam mit der Bundesvereini-
gung der kommunalen Spitzenverbande und der Bundesarbeitsge-
meinschaft der Gberdrtlichen Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum
Inhalt der Vertrage nach Absatz 1 abgeben. Sie arbeiten dabei mit den
Verbanden der Pflegeberufe sowie den Verbéanden der Behinderten
und der Pflegebedurftigen eng zusammen.

(7) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und die Vereini-
gungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
vereinbaren gemeinsam und einheitlich Grundsatze ordnungs-
gemaler Pflegebuchfihrung fir die ambulanten und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen. Die Vereinbarung nach Satz 1 ist den zu-

© BWKG, Stuttgart, 12.09.2007

-87-




9 Baden-Wirttembergische Krankenhausgesellschaft

Elftes Buch Sozialgesetzbuch —
Soziale Pflegeversicherung —
(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014),
zuletzt geandert durch Artikel 8 u. 9 des Gesetzes vom 26.
Méarz 2007 (BGBI. | S. 378)

Referentenentwurf vom 10.09.2007 fur ein Gesetz zur struk-
turellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-
Weiterentwicklungsgesetz — PfWG)

gelassenen Pflegeeinrichtungen durch die Landesverbande der
Pflegekassen bekannt zu geben. Sie ist fur alle Pflegekassen und
deren Verbande sowie fur die zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen nach Aufhebung der gemé&l 8§ 83 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 erlas-
senen Rechtsverordnung unmittelbar verbindlich.

8

76

Schiedsstelle

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen im Land bilden gemeinsam fiir jedes
Land eine Schiedsstelle. Diese entscheidet in den ihr nach diesem
Buch zugewiesenen Angelegenheiten.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Pflegekassen und
Pflegeeinrichtungen in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vor-
sitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Der Schieds-
stelle gehért auch ein Vertreter des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e.V. sowie der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe im
Land an, die auf die Zahl der Vertreter der Pflegekassen angerechnet
werden. Die Vertreter der Pflegekassen und deren Stellvertreter wer-
den von den Landesverbanden der Pflegekassen, die Vertreter der
Pflegeeinrichtungen und deren Stellvertreter von den Vereinigungen
der Trager der Pflegedienste und Pflegeheime im Land bestellt; bei der
Bestellung der Vertreter der Pflegeeinrichtungen ist die Tragervielfalt
zu beachten. Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglie-
der werden von den beteiligten Organisationen gemeinsam bestellt.
Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch Los bestimmt.
Soweit beteiligte Organisationen keinen Vertreter bestellen oder im
Verfahren nach Satz 4 keine Kandidaten fir das Amt des Vorsitzenden

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen im Land bilden gemeinsam fir jedes
Land eine Schiedsstelle. Diese entscheidet in den ihr nach diesem
Buch zugewiesenen Angelegenheiten.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Pflegekassen und
Pflegeeinrichtungen in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vor-
sitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern; fur den Vor-
sitzenden und die unparteiischen Mitglieder kdnnen Stellvertreter
bestellt werden. Der Schiedsstelle gehért auch ein Vertreter des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung e.V. sowie der Uberortlichen
oder, sofern Landesrecht dies bestimmt, ein 6rtlicher Trager der
Sozialhilfe im Land an, die auf die Zahl der Vertreter der Pflegekassen
angerechnet werden. Die Vertreter der Pflegekassen und deren Stell-
vertreter werden von den Landesverbanden der Pflegekassen, die Ver-
treter der Pflegeeinrichtungen und deren Stellvertreter von den Verei-
nigungen der Trager der Pflegedienste und Pflegeheime im Land be-
stellt; bei der Bestellung der Vertreter der Pflegeeinrichtungen ist die
Tragervielfalt zu beachten. Der Vorsitzende und die weiteren unparteii-
schen Mitglieder werden von den beteiligten Organisationen gemein-
sam bestellt. Kommt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch
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oder der weiteren unparteiischen Mitglieder benennen, bestellt die zu-
standige Landesbehérde auf Antrag einer der beteiligten Organisatio-
nen die Vertreter und benennt die Kandidaten.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fuhren ihr Amt als Ehrenamt. Sie
sind an Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme.
Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen.
Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Aus-
schlag.

(4) Die Rechtsaufsicht Giber die Schiedsstelle fuhrt die zustandige Lan-
desbehorde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverord-
nung das Nahere tber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die
Amtsfihrung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadi-
gung fur Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschéfts-
fuhrung, das Verfahren, die Erhebung und die H6he der Gebuhren so-
wie Uber die Verteilung der Kosten zu bestimmen.

Los bestimmt. Soweit beteiligte Organisationen keinen Vertreter bestel
len oder im Verfahren nach Satz 4 keine Kandidaten fiur das Amt des
Vorsitzenden oder der weiteren unparteiischen Mitglieder benennen,
bestellt die zustédndige Landesbehdrde auf Antrag einer der beteiligten
Organisationen die Vertreter und benennt die Kandidaten.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fihren ihr Amt als Ehrenamt. Sie
sind an Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme.
Die Entscheidungen werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen.
Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Aus-
schlag.

(4) Die Rechtsaufsicht Giber die Schiedsstelle fuhrt die zustandige Lan-
desbehdrde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverord-
nung das Nahere tber die Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und die
Amtsfuihrung, die Erstattung der baren Auslagen und die Entschadi-
gung fur Zeitaufwand der Mitglieder der Schiedsstelle, die Geschafts-
fuhrung, das Verfahren, die Erhebung und die Hohe der Gebuhren so-
wie Uber die Verteilung der Kosten zu bestimmen.

(6) Abweichend von 8§ 85 Abs. 5 kdnnen die Parteien der Pflege-
satzvereinbarung (8 85 Abs. 2) gemeinsam eine unabhéngige
Schiedsperson bestellen. Diese setzt spatestens bis zum Ablauf
von 28 Kalendertagen nach ihrer Bestellung die Pflegesatze und
den Zeitpunkt des Inkrafttretens fest. Gegen die Festsetzung ist
der Rechtsweg nicht gegeben. Die Kosten des Schiedsverfahrens
tragen die Vertragspartner zu gleichen Teilen. § 85 Abs. 6 gilt ent-
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sprechend.

8§77
Hausliche Pflege durch Einzelpersonen

8§77
Hausliche Pflege Ambulante Versorgung

durch Einzelpersonen

(1) Zur Sicherstellung der hauslichen Pflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung kann die zustandige Pflegekasse einen Vertrag mit einzel-
nen geeigneten Pflegekréften schlie3en, soweit und solange eine Ver-
sorgung nicht durch einen zugelassenen Pflegedienst gewéhrleistet
werden kann; Vertrage mit Verwandten oder Verschwagerten des Pfle-
gebedurftigen bis zum dritten Grad sowie mit Personen, die mit dem
Pflegebedurftigen in hauslicher Gemeinschaft leben, sind unzulassig.
In dem Vertrag sind Inhalt, Umfang, Vergttung sowie Prufung der Qua-
litat und Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistungen zu regeln. In
dem Vertrag ist weiter zu regeln, dass die Pflegekrafte mit dem Pflege-
beddrftigen, dem sie Leistungen der hauslichen Pflege und der haus-
wirtschaftlichen Versorgung erbringen, kein Beschéftigungsverhéltnis
eingehen durfen. Soweit davon abweichend Vertrage geschlossen
sind, sind sie zu kiindigen. Die Satze 3 und 4 gelten nicht, wenn

(1) Zur Sicherstellung der hauslichen ambulanten Pflege, Versorgung
und Betreuung und-hauswirtschaftlichen\ersergung kann die zustan-
dige Pflegekasse einren-\ertrag Vertrage mit einzelnen geeigneten
Pflegekréften schlieRen, soweit

1. die pflgerische Versorgung ohne den Einsatz von Einzelper-
sonen im Einzelfall nicht ermdglicht werden kann,

2. die pflegerische Versorgung durch den Einsatz von Einzel-
personen besonders wirksam und wirtschaftlich ist (8§ 29),

3. dies den Pflegebedirftigen in besonderem Malf3e hilft, ein
moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu
fihren (8 2 Abs. 1),

4. dies dem besonderen Wunsch der Pflegebedrftigen zur
Gestaltung der Hilfe entspricht (§ 2 Abs. 2),

drenst—gewahrle%stet—me#elen—kann— Vertrage mit VenNandten oder

Verschwagerten des Pflegebedirftigen bis zum dritten Grad sowie mit
Personen, die mit dem Pflegebedurftigen in hauslicher Gemeinschaft
leben, sind unzulassig. In dem Vertrag sind Inhalt, Umfang, Qualitat,
Qualitatssicherung, Vergitung sowie Prifung der Qualitat und Wirt-
schaftlichkeit der vereinbarten Leistungen zu regeln; die Verglitungen
sind Hilfeleistungen der Grundpflege und der hauswirtschaftli-
chen Versorgung sowie flir Betreuungsleistungen nach § 36 Abs.
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1. das Beschaftigungsverhéltnis vor dem 1. Mai 1996 bestanden
hat und

2. die vor dem 1. Mai 1996 erbrachten Pflegeleistungen von der
zusténdigen Pflegekasse auf Grund eines von ihr mit der Pflege-
kraft abgeschlossenen Vertrages vergttet worden sind.

(2) Die Pflegekassen konnen bei Bedarf einzelne Pflegekrafte zur Si-
cherstellung der hauslichen Pflege anstellen, fur die hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat ihrer Leistungen die gleichen Anforde-
rungen wie fur die zugelassenen Pflegedienste nach diesem Buch gel-
ten.

1 zu vereinbaren. In dem Vertrag ist weiter zu regeln, dass die Pflege-
krafte mit dem Pflegebedurftigen, dem sie Leistungen der hauslichen
Pflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung erbringen, kein Be-
schéaftigungsverhaltnis eingehen dirfen. Soweit davon abweichend
Vertrdge geschlossen sind, sind sie zu kindigen. Die Satze 3 und 4
gelten nicht, wenn

1. das Beschéftigungsverhéltnis vor dem 1. Mai 1996 bestanden
hat und

2. die vor dem 1. Mai 1996 erbrachten Pflegeleistungen von der
zustandigen Pflegekasse auf Grund eines von ihr mit der Pflege-
kraft abgeschlossenen Vertrages vergttet worden sind.

Die Pflegekassen sollen Vertrage nach Satz 1 in der Regel nur in-
soweit schliefRen, als dies zur Sicherstellung der ambulanten Ver-
sorgung und Betreuung unter Beriicksichtigung des in der Re-
gion vorhandenen ambulanten Leistungsangebots und der
Wiinsche der Pflegebedurftigen erforderlich ist.

(2) Die Pflegekassen kénnen bei Bedarf einzelne Pflegekrafte zur Si-
cherstellung der hauslichen Pflege anstellen, fur die hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat ihrer Leistungen die gleichen Anforde-
rungen wie fur die zugelassenen Pflegedienste nach diesem Buch gel-
ten.
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8

78

Vertrage uber Pflegehilfsmittel

(1) Die Spitzenverbande der Pflegekassen schlie3en mit den Leis-
tungserbringern oder deren Verbanden Vertrage Uber die Versorgung
der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln, soweit diese nicht nach den
Vorschriften des Finften Buches Uber die Hilfsmittel zu vergiten sind.
Abweichend von Satz 1 kénnen die Pflegekassen Vertrage tber die
Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln schlieRen, um dem
Wirtschaftlichkeitsgebot verstarkt Rechnung zu tragen. Die 88 36, 126
und 127 des Funften Buches gelten entsprechend.

(2) Die Spitzenverbande der Pflegekassen regeln mit Wirkung fur ihre
Mitglieder das Nahere zur Bemessung der Zuschisse fir MaRnahmen
zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der Pflegebedurfti-
gen nach 8 40 Abs. 4 Satz 2. Sie erstellen als Anlage zu dem Hilfsmit-
telverzeichnis nach § 139 des Finften Buches ein systematisch struk-
turiertes Pflegehilfsmittelverzeichnis. Darin sind die von der Leistungs-
pflicht der Pflegeversicherung umfassten Pflegehilfsmittel aufzufiihren,
soweit diese nicht bereits im Hilfsmittelverzeichnis enthalten sind. Pfle-
gehilfsmittel, die fiir eine leihweise Uberlassung an die Versicherten
geeignet sind, sind gesondert auszuweisen. Im Ubrigen gilt § 139 des
Funften Buches entsprechend mit der Mal3gabe, dass die Verbénde
der Pflegeberufe und der behinderten Menschen vor Erstellung und
Fortschreibung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses ebenfalls anzuho-
ren sind.

(3) Die Landesverbéande der Pflegekassen vereinbaren untereinander
oder mit geeigneten Pflegeeinrichtungen das Nahere zur Ausleihe der
hierflr nach Absatz 2 Satz 4 geeigneten Pflegehilfsmittel einschlie3lich

(1) Die Spitzenverbénde der Pflegekassen schlielRen mit den Leis-
tungserbringern oder deren Verbanden Vertrage tber die Versorgung
der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln, soweit diese nicht nach den
Vorschriften des Finften Buches Uber die Hilfsmittel zu vergiten sind.
Abweichend von Satz 1 kénnen die Pflegekassen Vertrage tber die
Versorgung der Versicherten mit Pflegehilfsmitteln schlie3en, um dem
Wirtschaftlichkeitsgebot verstarkt Rechnung zu tragen. Die 88§ 36, 126
und 127 des Funften Buches gelten entsprechend.

(2) Die Spitzenverbéande der Pflegekassen regeln mit Wirkung fur ihre
Mitglieder das Nahere zur Bemessung der Zuschisse fir MaRnahmen
zur Verbesserung des individuellen Wohnumfeldes der Pflegebediirfti-
gen nach 8 40 Abs. 4 Satz 2 Satz 4. Sie erstellen als Anlage zu dem
Hilfsmittelverzeichnis nach § 139 des Fiinften Buches ein systematisch
strukturiertes Pflegehilfsmittelverzeichnis. Darin sind die von der Leis-
tungspflicht der Pflegeversicherung umfassten Pflegehilfsmittel aufzu-
fuhren, soweit diese nicht bereits im Hilfsmittelverzeichnis enthalten
sind. Pflegehilfsmittel, die fiir eine leihweise Uberassung an die Versi-
cherten geeignet sind, sind gesondert auszuweisen. Im Ubrigen gilt §
139 des Funften Buches entsprechend mit der Mal3gabe, dass die
Verbande der Pflegeberufe und der behinderten Menschen vor Erstel-
lung und Fortschreibung des Pflegehilfsmittelverzeichnisses ebenfalls
anzuhdren sind.

(3) Die Landesverbande der Pflegekassen vereinbaren untereinander
oder mit geeigneten Pflegeeinrichtungen das Nahere zur Ausleihe der
hierflir nach Absatz 2 Satz 4 geeigneten Pflegehilfsmittel einschlie3lich
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ihrer Beschaffung, Lagerung, Wartung und Kontrolle. Die Pflegebedirf-
tigen und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind von den Pflege-
kassen oder deren Verbanden in geeigneter Form tber die Méglichkeit
der Ausleihe zu unterrichten.

(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, das Pfle-
gehilfsmittelverzeichnis nach Absatz 2 und die Festbetrdge nach Ab-
satz 3 durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales und dem Bundesministerium fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend und mit Zustimmung des Bundesra-
tes zu bestimmen; 8 40 Abs. 5 bleibt unberihrt.

ihrer Beschaffung, Lagerung, Wartung und Kontrolle. Die Pflegebedurf-
tigen und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind von den Pflege-
kassen oder deren Verbanden in geeigneter Form Uber die Méglichkeit
der Ausleihe zu unterrichten.

(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit wird erméchtigt, das Pfle-
gehilfsmittelverzeichnis nach Absatz 2 und die Festbetrage nach Ab-
satz 3 durch Rechtsverordnung im Einvernehmen mit dem Bundesmi-
nisterium fur Arbeit und Soziales und dem Bundesministerium fir Fami-
lie, Senioren, Frauen und Jugend und mit Zustimmung des Bundesra-
tes zu bestimmen; 8 40 Abs. 5 bleibt unbertihrt.

8
Wirtschaftlich

79
keitsprufungen

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen konnen die Wirtschaftlich-
keit und Wirksamkeit der ambulanten, teilstationaren und vollstationé-
ren Pflegeleistungen durch von ihnen bestellte Sachverstandige prufen
lassen; vor Bestellung der Sachverstandigen ist der Trager der Pflege-
einrichtung zu héren. Bestehen Anhaltspunkte dafir, dass eine Pflege-
einrichtung die Anforderungen des 8 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht
mehr erfillt, sind die Landesverbénde zur Einleitung einer Wirtschaft-
lichkeitsprifung verpflichtet.

(2) Die Trager der Pflegeinrichtungen sind verpflichtet, dem Sachver-
standigen auf Verlangen die fur die Wahrnehmung seiner Aufgaben

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen kénnen die Wirtschaftlich-
keit und Wirksamkeit der ambulanten, teilstationaren und vollstationa-
ren Pflegeleistungen durch von ihnen bestellte Sachverstandige prufen
lassen; vor Bestellung der Sachverstandigen ist der Trager der Pflege-
einrichtung zu héren. Eine Prifung ist nur zuldssig, wenn hinrei-
chende Anhaltspunkte daflir bestehen, Bestehen-Anhaltspunkte-da-
for; dass eine Pflegeeinrichtung die Anforderungen des § 72 Abs. 3
Satz 1 ganz oder teilweise nicht oder nicht mehr erfilltsird-die-Lan-
I bind inlei : irtschafilichkeitonrif fic
tet. Die Anhaltspunkte sind der Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor
der Anhdrung mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind zu ano-
nymisieren.

(2) Die Trager der Pflegeinrichtungen sind verpflichtet, dem Sachver-
standigen auf Verlangen die fur die Wahrnehmung seiner Aufgaben
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notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen.

(3) Das Prufungsergebnis ist, unabhangig von den sich daraus erge-
benden Folgerungen fur eine Kiindigung des Versorgungsvertrags
nach § 74, in der ndchstmdoglichen Vergitungsvereinbarung mit Wir-
kung fur die Zukunft zu bertcksichtigen.

notwendigen Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen.

(3) Das Prufungsergebnis ist, unabhangig von den sich daraus erge-
benden Folgerungen fiir eine Kiindigung des Versorgungsvertrags
nach § 74, in der nachstmdéglichen Vergitungsvereinbarung mit Wir-
kung fur die Zukunft zu bertcksichtigen.

§ 80
MaRstabe und Grundsatze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat

(1) Die Spitzenverbande der Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemein-
schaft der tGberortlichen Trager der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung
der kommunalen Spitzenverbénde und die Vereinigungen der Trager
der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene vereinbaren gemeinsam und
einheitlich unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzen-
verbande der Krankenkassen sowie unabhéngiger Sachverstandiger
Grundsatze und Maf3stabe fir die Qualitat und die Qualitatssicherung
der ambulanten und stationdren Pflege sowie fur die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitditsmanagements, das auf eine stetige Si-
cherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat ausgerichtet ist. Sie
arbeiten dabei mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.
V., den Verbéanden der Pflegeberufe sowie den Verbénden der Behin-
derten und der Pflegebedurftigen eng zusammen. Die Vereinbarungen
sind im Bundesanzeiger zu verdffentlichen; sie sind fur alle Pflegekas-
sen und deren Verbande sowie fir die zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen unmittelbar verbindlich.

(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kdnnen von jeder Partei mit ei-
ner Frist von einem Jahr ganz oder teilweise gekiindigt werden. Nach
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Ablauf des Vereinbarungszeitraums oder der Kiindigungsfrist gilt die
Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter.

(3) Kommt eine Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von zwéIf Mo-
naten ganz oder teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei
schriftlich zu Verhandlungen aufgefordert hat, kann ihr Inhalt durch
Rechtsverordnung der Bundesregierung mit Zustimmung des Bundes-
rates festgelegt werden.

8§ 80a
Leistungs- und Qualitatsvereinbarung mit Pflegeheimen

(1) Bei teil- oder vollstationarer Pflege setzt der Abschluss einer Pfle-
gesatzvereinbarung nach dem Achten Kapitel ab dem 1. Januar 2004
den Nachweis einer wirksamen Leistungs- und Qualitatsvereinbarung
durch den Trager des zugelassenen Pflegeheims voraus; fur Pflegeein-
richtungen, die erstmals ab dem 1. Januar 2002 zur teil- oder vollstati-
onéren Pflege nach § 72 zugelassen werden, gilt dies bereits fur den
Abschluss der ersten und jeder weiteren Pflegesatzvereinbarung vor
dem 1. Januar 2004. Parteien der Leistungs- und Qualitatsvereinba-
rung sind die Vertragsparteien nach 8§ 85 Abs. 2.

(2) In der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung sind die wesentlichen
Leistungs- und Qualitdtsmerkmale festzulegen. Dazu gehéren insbe-
sondere:

1. die Struktur und die voraussichtliche Entwicklung des zu betreu-
enden Personenkreises, gegliedert nach Pflegestufen, besonde-
rem Bedarf an Grundpflege, medizinischer Behandlungspflege
oder sozialer Betreuung,

2. Artund Inhalt der Leistungen, die von dem Pflegeheim wahrend
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des nachsten Pflegesatzzeitraums oder der ndchsten Pflege-
satzzeitraume (8 85 Abs. 3) erwartet werden, sowie

3. die personelle und séachliche Ausstattung des Pflegeheims ein-
schlieBlich der Qualifikation der Mitarbeiter.

Die Festlegungen nach Satz 2 sind fur die Vertragsparteien nach § 85
Abs. 2 und fir die Schiedsstelle als Bemessungsgrundlage fiir die Pfle-
gesatze und die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung nach dem
Achten Kapitel unmittelbar verbindlich.

(3) Die Leistungs- und Qualitatsvereinbarung ist in der Regel zusam-
men mit der Pflegesatzvereinbarung nach 8§ 85 abzuschlie3en; sie
kann auf Verlangen einer Pflegesatzpartei auch zeitlich unabhéngig
von der Pflegesatzvereinbarung abgeschlossen werden. Kommt eine
Vereinbarung nach Absatz 1 innerhalb von sechs Wochen ganz oder
teilweise nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, entscheidet die Schiedsstelle
nach § 76 auf Antrag einer Vertragspartei Giber die Punkte, Uber die
keine Einigung erzielt werden konnte. 8 73 Abs. 2 sowie § 85 Abs. 3
Satz 2 bis 4 gelten entsprechend.

(4) Der Trager des Pflegeheims ist verpflichtet, mit dem in der
Leistungs- und Qualitatsvereinbarung als notwendig anerkannten Per-
sonal die Versorgung der Heimbewohner jederzeit sicherzustellen. Er
hat bei Personalengpassen oder —ausfallen durch geeignete Mal3nah-
men sicherzustellen, dass die Versorgung der Heimbewohner nicht be-
eintrachtigt wird. Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen
in den Belegungs- oder Leistungsstrukturen des Pflegeheims kann jede
Vereinbarungspartei eine Neuverhandlung der Leistungs- und Quali-
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tatsvereinbarung verlangen. 8§ 85 Abs. 7 gilt entsprechend.

(5) Auf Verlangen einer Vertragspartei nach Absatz 1 Satz 2 hat der
Tréager einer Einrichtung in einem Personalabgleich hachzuweisen,
dass seine Einrichtung das nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 3 als notwendig
anerkannte und vereinbarte Personal auch tatsachlich bereitstellt und
bestimmungsgemal einsetzt.

§ 82b
Ehrenamtliche Unterstiitzung

Soweit und solange einer nach diesem Gesetz zugelassenen Pfle-
geeinrichtung, insbesondere

1. fir die vorbereitende und begleitende Schulung,
2. fur die Planung und Organisation des Einsatzes oder
3. fur den Ersatz des angemessenen Aufwands

der Mitglieder von Selbsthilfegruppen, der ehrenamtlichen und
sonstigen zum birgerschaftlichen Engagement bereiten Perso-
nen, fur von der Pflegeversicherung versorgte Leistungsemp-
fanger nicht anderweitig gedeckte Aufwendungen entstehen, sind
diese bei stationaren Pflegeeinrichtungen in den Pflegesétzen (8
84 Abs. 1) und bei ambulanten Pflegeeinrichtungen in den Vergu-
tungen (8 89) berticksichtigungsfahig. Die Aufwendungen kon-
nen in der Vergutungsvereinbarung tber die allgemeinen Pflege-
leistungen gesondert ausgewiesen werden."
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8
Bemessung

84
sgrundsatze

(1) Pflegesatze sind die Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kosten-
trger fur die teil- oder vollstationaren Pflegeleistungen des Pflege-
heims sowie flr die soziale Betreuung und, soweit kein Anspruch auf
Krankenpflege nach § 37 des Funften Buches besteht, fir die medizini-
sche Behandlungspflege. In den Pflegesatzen dirfen keine Aufwen-
dungen beriicksichtigt werden, die nicht der Finanzierungszustandig-
keit der sozialen Pflegeversicherung unterliegen.

(2) Die Pflegesatze miissen leistungsgerecht sein. Sie sind nach dem
Versorgungsaufwand, den der Pflegebedurftige nach Art und Schwere
seiner Pflegebedurftigkeit bendtigt, in drei Pflegeklassen einzuteilen.
Bei der Zuordnung der Pflegebedirftigen zu den Pflegeklassen sind die
Pflegestufen gemaf 8§ 15 zugrunde zu legen, soweit nicht nach der
gemeinsamen Beurteilung des Medizinischen Dienstes und der Pflege-
leitung des Pflegeheimes die Zuordnung zu einer anderen Pflegeklasse
notwendig oder ausreichend ist. Die Pflegesétze miissen einem Pfle-
geheim bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung ermdglichen, seinen Ver-
sorgungsauftrag zu erfiillen. Uberschiisse verbleiben dem Pflegeheim;
Verluste sind von ihm zu tragen. Der Grundsatz der Beitragssatzstabili-
tat ist zu beachten.

(1) Pflegesatze sind die Entgelte der Heimbewohner oder ihrer Kosten-
trager fur die teil- oder vollstationaren Pflegeleistungen des Pflege-
heims sowie flr die soziale Betreuung und, soweit kein Anspruch auf
Krankenpflege nach § 37 des Fiinften Buches besteht, fur die medizini-
sche Behandlungspflege. In den Pflegeséatzen dirfen keine Aufwen-
dungen bericksichtigt werden, die nicht der Finanzierungszu-
standigkeit der sozialen Pflegeversicherung unterliegen.

(2) Die Pflegeséatze missen leistungsgerecht sein. Sie sind nach dem
Versorgungsaufwand, den der Pflegebediirftige nach Art und Schwere
seiner Pflegebedurftigkeit bendtigt, in drei Pflegeklassen einzuteilen;
fur Pflegebedirftige, die als Hartefall anerkannt sind, konnen Zu-
schlage zum Pflegesatz der Pflegekasse 3 bis zur Hohe des ka-
lendertaglichen Unterschiedsbetrages vereinbart werden, der sich
aus 8§ 43 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3 und 4 ergibt. Bei der Zuordnung der
Pflegebedirftigen zu den Pflegeklassen sind die Pflegestufen gemali §
15 zugrunde zu legen, soweit nicht nach der gemeinsamen Beurteilung
des Medizinischen Dienstes und der Pflegeleitung des Pflegeheimes
die Zuordnung zu einer anderen Pflegeklasse notwendig oder ausrei-
chend ist. Die Pflegesatze missen einem Pflegeheim bei wirtschaftli-
cher Betriebsfilhrung ermdglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfl-
len. Uberschiisse verbleiben dem Pflegeheim; Verluste sind von ihm zu
tragen. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist zu beachten. Bei
der Bemessung der Pflegeséatze einer Pflegeeinrichtung kénnen
die Pflegesatze derjenigen Pflegeeinrichtungen, die nach Art und
Gr6RRe sowie hinsichtlich der in Absatz 5 genannten Leistungs-
und Qualitatsmerkmale im Wesentlichen gleichartig sind, ange-
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(3) Die Pflegesatze sind fur alle Heimbewohner des Pflegeheimes nach
einheitlichen Grundséatzen zu bemessen; eine Differenzierung nach
Kostentragern ist unzulassig.

(4) Mit den Pflegesétzen sind alle fur die Versorgung der Pflegebedurf-
tigen nach Art und Schwere ihrer Pflegebediirftigkeit erforderlichen
Pflegeleistungen der Pflegeeinrichtung (allgemeine Pflegeleistungen)
abgegolten. Fir die allgemeinen Pflegeleistungen durfen, soweit nichts
anderes bestimmt ist, ausschlie3lich die nach 8§ 85 oder § 86 vereinbar-
ten oder nach § 85 Abs. 5 festgesetzten Pflegeséatze berechnet wer-
den, ohne Ricksicht darauf, wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

messen bericksichtigt werden.

(3) Die Pflegesatze sind fur alle Heimbewohner des Pflegeheimes nach
einheitlichen Grundséatzen zu bemessen; eine Differenzierung nach
Kostentragern ist unzuléssig.

(4) Mit den Pflegesétzen sind alle fur die Versorgung der Pflegebedrf-
tigen nach Art und Schwere ihrer Pflegebedirftigkeit erforderlichen
Pflegeleistungen der Pflegeeinrichtung (allgemeine Pflegeleistungen)
abgegolten. Fir die allgemeinen Pflegeleistungen dirfen, soweit nichts
anderes bestimmt ist, ausschlie3lich die nach § 85 oder 8 86 vereinbar-
ten oder nach § 85 Abs. 5 festgesetzten Pflegeséatze berechnet wer-
den, ohne Rucksicht darauf, wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

(5) In der Pflegesatzvereinbarung sind die wesentlichen
Leistungs- und Qualitatsmerkmale der Einrichtung festzulegen.
Hierzu gehoren insbesondere

1. die Zuordnung des voraussichtlich zu versorgenden Perso-
nenkreises sowie Art, Inhalt und Umfang der Leistungen, die
von der Einrichtung wahrend des nachsten Pflegesatzzeit-
raums erwartet werden, und

2. dievon der Einrichtung fir den voraussichtlich zu versor-
genden Personenkreis individuell vorzuhaltende personelle
Ausstattung, gegliedert nach Berufsgruppen, sowie

3. Art und Umfang der Ausstattung der Einrichtung mit
Pflegehilfsmitteln und der von der Einrichtung
vorzuhaltenden Hilfsmittel
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(6) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, mit der vereinbar-
ten personellen und sachlichen Ausstattung die Versorgung der
Pflegebedurftigen jederzeit sicherzustellen. Er hat bei Personal-
engpassen oder -ausfallen durch geeignete Malinahmen sicher-
zustellen, dass die Versorgung der Pflegebedurftigen nicht beein-
trachtigt wird. Auf Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager
der Einrichtung in einem Personalabgleich nachzuweisen, dass
die vereinbarte Personalausstattung tatsachlich bereitgestellt und
bestimmungsgemal eingesetzt wird.

8§
Pflegesat

85
zverfahren

(1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflegséatze werden zwischen dem Trager
des Pflegeheimes und den Leistungstragern nach Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der
Trager des einzelnen zugelassenen Pflegeheimes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager oder
von ihnen allein oder gemeinsam gebildete Arbeitsgemeinschaf-
ten sowie

der fur den Sitz des Pflegheimes zustandige (6rtliche oder
Uberértliche) Trager der Sozialhilfe,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft
im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen jeweils mehr als fiinf

(1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflegsatze werden zwischen dem Trager
des Pflegeheimes und den Leistungstragern nach Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der
Trager des einzelnen zugelassenen Pflegeheimes sowie

die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager, eder

die fir die Bewohner des Pflegeheims zustandigen Tréger

der Sozialhilfe sowie derfirden-Sitz des-Pflegheimeszustin-

die Arbeitsgemeinschaften der unter Nummer 1 und Num-
mer 2 genannten Trager,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft
im Jahr vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen jeweils mehr als flnf
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vom Hundert der Berechnungstage des Pflegeheimes entfallen. Die
Pflegesatzvereinbarung ist fir jedes zugelassene Pflegeheim geson-
dert abzuschlie3en; § 86 Abs. 2 bleibt unberihrt. Die Vereinigungen
der Pflegeheime im Land, die Landesverbande der Pflegekassen sowie
der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land kénnen
sich am Pflegesatzverfahren beteiligen.

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist im voraus, vor Beginn der jeweiligen
Wirtschaftsperiode des Pflegeheimes, fur einen zukinftigen Zeitraum
(Pflegesatzzeitraum) zu treffen. Das Pflegeheim hat Art, Inhalt, Umfang
und Kosten der Leistungen, fiir die es eine Vergutung beansprucht,
durch Pflegedokumentationen und andere geeignete Nachweise recht-
zeitig vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen darzulegen; es hat au-
Rerdem die schriftliche Stellungnahme des Heimbeirats oder des Heim-
fursprechers nach § 7 Abs. 4 des Heimgesetzes beizufligen. Soweit
dies zur Beurteilung seiner Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit im
Einzelfall erforderlich ist, hat das Pflegeheim auf Verlangen einer Ver-
tragspartei zusatzliche Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu ertei-
len. Hierzu gehotren auch pflegesatzerhebliche Angaben zum Jahres-
abschluss nach der Pflege-Buchfiihrungsverordnung, zur personellen
und sachlichen Ausstattung des Pflegeheims einschlief3lich der Kosten
sowie zur tatsachlichen Stellenbesetzung und Eingruppierung. Perso-
nenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

vom Hundert der Berechnungstage des Pflegeheimes entfallen. Die
Pflegesatzvereinbarung ist fir jedes zugelassene Pflegeheim geson-
dert abzuschlieBen; 8§ 86 Abs. 2 bleibt unberihrt. Die Vereinigungen
der Pflegeheime im Land, die Landesverbande der Pflegekassen sowie
der Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land kénnen
sich am Pflegesatzverfahren beteiligen.

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist im voraus, vor Beginn der jeweiligen
Wirtschaftsperiode des Pflegeheimes, fiir einen zukinftigen Zeitraum
(Pflegesatzzeitraum) zu treffen. Das Pflegeheim hat Art, Inhalt, Umfang
und Kosten der Leistungen, fir die es eine Vergitung beansprucht,
durch Pflegedokumentationen und andere geeignete Nachweise recht-
zeitig vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen darzulegen; es hat au-
Rerdem die schriftliche Stellungnahme des-Heimbeirats-oderdesHeim-
forsprechers-nach-57-Abs4-des Heimgesetzes-der nach heimrecht-
lichen Vorschriften vorgesehenen Interessenvertretung der
Bewohnerinnen und Bewohner beizufiigen. Soweit dies zur
Beurteilung seiner Wirtschaftlichkeit und Leistungsfahigkeit im
Einzelfall erforderlich ist, hat das Pflegeheim auf Verlangen einer Ver-
tragspartei zusatzliche Unterlagen vorzulegen und Auskuinfte zu ertei-
len. Hierzu gehéren auch pflegesatzerhebliche Angaben zum
Jahresabschluss nrach-derPflege-Buchfthrungsverordnung
entsprechend den Grundséatzen ordnungsgemalfer
Pflegebuchfiihrung, zur personellen und sachlichen Ausstattung des
Pflegeheims einschliel3lich der Kosten sowie zur tatséchlichen
Stellenbesetzung und Eingruppierung. Personenbezogene Daten sind
ZU anonymisieren.
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(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch Einigung zwischen dem
Trager des Pflegeheimes und der Mehrheit der Kostentrager nach Ab-
satz 2 Satz 1 zustande, die an der Pflegesatzverhandlung teilgenom-
men haben. Sie ist schriftlich abzuschlieen. Soweit Vertragsparteien
sich bei den Pflegesatzverhandlungen durch Dritte vertreten lassen,
haben diese vor Verhandlungsbeginn den tbrigen Vertragsparteien ei-
ne schriftliche Verhandlungs- und Abschlussvollmacht vorzulegen.

(5) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung innerhalb von sechs Wochen
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Pflegesatz-
verhandlungen aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf
Antrag einer Vertragspartei die Pflegeséatze unverziglich fest. Satz 1
gilt auch, soweit der nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustéandige Trager der
Sozialhilfe der Pflegesatzvereinbarung innerhalb von zwei Wochen
nach Vertragsschluss widerspricht; der Trager der Sozialhilfe kann im
voraus verlangen, dass an Stelle der gesamten Schiedsstelle nur der
Vorsitzende und die beiden weiteren unparteiischen Mitglieder oder nur
der Vorsitzende allein entscheiden. Gegen die Festsetzung ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

(6) Pflegesatzvereinbarungen sowie Schiedsstellenentscheidungen
nach Absatz 5 Satz 1 oder 2 treten zu dem darin bestimmten Zeitpunkt
in Kraft; sie sind fur das Pflegeheim sowie fir die in dem Heim versorg-
ten Pflegebediirftigen und deren Kostentrager unmittelbar verbindlich.
Ein rickwirkendes Inkrafttreten von Pflegesétzen ist nicht zulassig.
Nach Ablauf des Pflegesatzzeitraums gelten die vereinbarten oder
festgesetzten Pflegesatze bis zum Inkrafttreten neuer Pflegesétze wei-
ter.

(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch Einigung zwischen dem
Trager des Pflegeheimes und der Mehrheit der Kostentrager nach Ab-
satz 2 Satz 1 zustande, die an der Pflegesatzverhandlung teilgenom-
men haben. Sie ist schriftlich abzuschlielen. Soweit Vertragsparteien
sich bei den Pflegesatzverhandlungen durch Dritte vertreten lassen,
haben diese vor Verhandlungsbeginn den ubrigen Vertragsparteien ei-
ne schriftliche Verhandlungs- und Abschlussvolimacht vorzulegen.

(5) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung innerhalb von sechs Wochen
nicht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Pflegesatz-
verhandlungen aufgefordert hat, setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf
Antrag einer Vertragspartei die Pflegeséatze unverziglich fest. Satz 1
gilt auch, soweit der nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustandige Trager der
Sozialhilfe der Pflegesatzvereinbarung innerhalb von zwei Wochen
nach Vertragsschluss widerspricht; der Trager der Sozialhilfe kann im
voraus verlangen, dass an Stelle der gesamten Schiedsstelle nur der
Vorsitzende und die beiden weiteren unparteiischen Mitglieder oder nur
der Vorsitzende allein entscheiden. Gegen die Festsetzung ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat keine aufschiebende Wirkung.

(6) Pflegesatzvereinbarungen sowie Schiedsstellenentscheidungen

nach Absatz 5 Satz 1 oder 2 treten zu dem darin unter angemessener
Beriicksichtigung der Interessen der Pflegeheimbewohner be-

stimmten Zeitpunkt in Kraft; sie sind fur das Pflegeheim sowie fur die in
dem Heim versorgten Pflegebedirftigen und deren Kostentrager unmit-
telbar verbindlich. Ein riickwirkendes Inkrafttreten von Pflegeséatzen ist
nicht zuldssig. Nach Ablauf des Pflegesatzzeitraums gelten die verein-
barten oder festgesetzten Pflegesatze bis zum Inkrafttreten neuer Pfle-
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(7) Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annah-
men, die der Vereinbarung oder Festsetzung der Pflegesétze zugrunde
lagen, sind die Pflegesatze auf Verlangen einer Vertragspartei fur den
laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln; die Absétze 3 bis 6
gelten entsprechend.

gesatze weiter.

(7) Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veréanderungen der Annah-
men, die der Vereinbarung oder Festsetzung der Pflegesatze zugrunde
lagen, sind die Pflegesatze auf Verlangen einer Vertragspartei fir den
laufenden Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln; die Absétze 3 bis 6
gelten entsprechend.

8

87

Unterkunft und Verpflegung

Die als Pflegesatzparteien betroffenen Leistungstrager (8§ 85 Abs. 2)
vereinbaren mit dem Trager des Pflegeheimes die von den Pflegebe-
durftigen zu tragenden Entgelte fiur Unterkunft und Verpflegung. Die
Entgelte missen in einem angemessenen Verhéltnis zu den Leistun-
gen stehen. § 84 Abs. 3 und 4 und die 88 85 und 86 gelten entspre-
chend; § 88 bleibt unberiihrt.

Die als Pflegesatzparteien betroffenen Leistungstrager (8 85 Abs. 2)
vereinbaren mit dem Trager des Pflegeheimes die von den Pflegebe-
durftigen zu tragenden Entgelte f&Unterkunft-und-erpflegung fur die
Unterkunft und fir die Verpflegung jeweils getrennt. Die Entgelte
mussen in einem angemessenen Verhaltnis zu den Leistungen stehen.
§ 84 Abs. 3 und 4 und die 88 85 und 86 gelten entsprechend; § 88
bleibt unberunhrt.

§ 87a
Berechnung und Zahlung des Heimentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur Unterkunft und Verpflegung sowie
die gesondert berechenbaren Investitionskosten (Gesamtheimentgelt)
werden fir den Tag der Aufnahme des Pflegebedirftigen in das Pfle-
geheim sowie flr jeden weiteren Tag des Heimaufenthalts berechnet
(Berechnungstag). Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder ihrer
Kostentrager endet mit dem Tag, an dem der Heimbewohner aus dem
Heim entlassen wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebeduirftiger in ein
anderes Heim um, darf nur das aufnehmende Pflegeheim ein Gesamt-
heimentgelt fiir den Verlegungstag berechnen. Von den Satzen 1 bis 3

(1) Die Pflegesétze, die Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung sowie
die gesondert berechenbaren Investitionskosten (Gesamtheimentgelt)
werden fir den Tag der Aufnahme des Pflegebedirftigen in das Pfle-
geheim sowie fir jeden weiteren Tag des Heimaufenthalts berechnet
(Berechnungstag); dies gilt auch dann, wenn heimrechtliche Vor-
schriften abweichende Regelungen vorsehen. Die Zahlungspflicht
der Heimbewohner oder ihrer Kostentrager endet mit dem Tag, an dem
der Heimbewohner aus dem Heim entlassen wird oder verstirbt. Zieht
ein Pflegebediirftiger in ein anderes Heim um, darf nur das aufneh-
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abweichende Vereinbarungen zwischen dem Pflegeheim und dem
Heimbewohner oder dessen Kostentrager sind nichtig.

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafir, dass der pflegebedirftige Heimbe-
wohner auf Grund der Entwicklung seines Zustands einer héheren
Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung des
Heimtragers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die Zuordnung zu ei-
ner héheren Pflegestufe zu beantragen. Die Aufforderung ist zu be-
grinden und auch der Pflegekasse sowie bei Sozialhilfeempfangern
dem zustandigen Trager der Sozialhilfe zuzuleiten. Weigert sich der
Heimbewohner, den Antrag zu stellen, kann der Heimtrager ihm oder
seinem Kostentrdger ab dem ersten Tag des zweiten Monats nach der
Aufforderung vorlaufig den Pflegesatz nach der nachsthoheren Pflege-
klasse berechnen. Werden die Voraussetzungen flir eine héhere Pfle-
gestufe vom Medizinischen Dienst nicht bestatigt und lehnt die Pflege-
kasse eine Hoherstufung deswegen ab, hat das Pflegeheim dem Pfle-
gebedirftigen den lGberzahlten Betrag unverziglich zuriickzuzahlen;

mende Pflegeheim ein Gesamtheimentgelt fir den Verlegungstag be-
rechnen. Von den Satzen 1 bis 3 abweichende Vereinbarungen zwi-
schen dem Pflegeheim und dem Heimbewohner oder dessen Kosten-
trager sind nichtig. Der Pflegeplatz ist im Fall voriibergehender
Abwesenheit vom Pflegeheim fir einen Abwesenheitszeitraum
von bis zu 42 Tagen im Kalenderjahr fiir den Pflegebediirftigen
freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert sich der Abwesen-
heitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten
in Rehabilitationseinrichtungen fur die Dauer dieser Aufenthalte.
In den Rahmenvertragen nach § 75 sind fur die nach Satz 5und 6
bestimmten Abwesenheitszeitraume, soweit drei Kalendertage
Uberschritten werden, Abschlage gemal 8 75 Abs. 2 Nr. 5von
mindestens 25 vom Hundert der Pflegeverglitung und der Zu-
schlage nach § 92b vorzusehen."

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafiir, dass der pflegebedirftige Heimbe-
wohner auf Grund der Entwicklung seines Zustands einer héheren
Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf schriftliche Aufforderung des
Heimtragers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die Zuordnung zu ei-
ner héheren Pflegestufe zu beantragen. Die Aufforderung ist zu be-
grinden und auch der Pflegekasse sowie bei Sozialhilfeempfangern
dem zustandigen Trager der Sozialhilfe zuzuleiten. Weigert sich der
Heimbewohner, den Antrag zu stellen, kann der Heimtrager ihm oder
seinem Kostentrager ab dem ersten Tag des zweiten Monats nach der
Aufforderung vorlaufig den Pflegesatz nach der nachsthoheren Pflege-
klasse berechnen. Werden die Voraussetzungen fir eine héhere Pfle-
gestufe vom Medizinischen Dienst nicht bestatigt und lehnt die Pflege-
kasse eine Hoherstufung deswegen ab, hat das Pflegeheim dem Pfle-
gebediirftigen den iberzahlten Betrag unverziglich zurtickzuzahlen;
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der Ruckzahlungsbetrag ist rickwirkend ab dem in Satz 3 genannten
Zeitpunkt mit wenigstens 5 vom Hundert zu verzinsen.

(3) Die dem pflegebediirftigen Heimbewohner nach den 88 41 bis 43
zustehenden Leistungsbetréage sind von seiner Pflegekasse mit befrei-
ender Wirkung unmittelbar an das Pflegeheim zu zahlen. MaRRgebend
fur die Hohe des zu zahlenden Leistungsbetrags ist der Leistungsbe-
scheid der Pflegekasse, unabhangig davon, ob der Bescheid be-
standskraftig ist oder nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden
Leistungsbetrdge werden zum 15. eines jeden Monats fallig.

der Ruckzahlungsbetrag ist riickwirkend ab dem in Satz 3 genannten
Zeitpunkt mit wenigstens 5 vom Hundert zu verzinsen.

(3) Die dem pflegebedirftigen Heimbewohner nach den 88 41 bis 43
zustehenden Leistungsbetrége sind von seiner Pflegekasse mit befrei-
ender Wirkung unmittelbar an das Pflegeheim zu zahlen. MaRRgebend
fur die HOhe des zu zahlenden Leistungsbetrags ist der Leistungsbe-
scheid der Pflegekasse, unabhangig davon, ob der Bescheid be-
standskraftig ist oder nicht. Die von den Pflegekassen zu zahlenden
Leistungsbetrdge werden bei vollstationarer Pflege (8 43) zum 15.
eines jeden Monats fallig.

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen im Sinne des § 43 erbrin-
gen, erhalten von der Pflegekasse zusatzlich den Betrag von 1 536
Euro, wenn der Pflegebedurftige nach der Durchfiihrung aktivie-
render oder rehabilitativer Malinhahmen in eine niedrigere Pflege-
stufe oder von erheblicher zu nicht erheblicher Pflegebedurftigkeit
zurickgestuft wurde. Der Betrag wird entsprechend § 30 dynami-
siert.

8

89

Grundsatze fur die Vergutungsregelung

(1) Die Vergutung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung wird, soweit nicht die Geblhrenordnung nach
§ 90 Anwendung findet, zwischen dem Trager des Pflegedienstes und
den Leistungstragern nach Absatz 2 fur alle Pflegebeddrftigen nach
einheitlichen Grundsétzen vereinbart. Sie muss leistungsgerecht sein.
Die Vergitung muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebs-
fuhrung ermdglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfilllen; eine Dif-

(1) Die Vergutung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung wird, soweit nicht die Geblihrenordnung nach 8
90 Anwendung findet, zwischen dem Trager des Pflegedienstes und den
Leistungstragern nach Absatz 2 fur alle Pflegebediirftigen nach einheitli-
chen Grundsatzen vereinbart. Sie muss leistungsgerecht sein. Die Ver-
gUtung muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebsflihrung
ermdglichen, seinen Versorgungsauftrag zu erfillen; eine Differenzie-
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ferenzierung in der Vergutung nach Kostentragern ist unzulassig.

(2) Vertragsparteien der Vergutungsvereinbarung sind der Tréager des
Pflegedienstes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager oder
von ihnen allein oder gemeinsam gebildete Arbeitsgemeinschaf-
ten sowie

2. der fur den Sitz des Pflegedienstes zustandige (6rtliche oder -
berértliche) Trager der Sozialhilfe,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft
im Jahr vor Beginn der Vergitungsverhandlungen jeweils mehr als flunf
vom Hundert der vom Pflegedienst betreuten Pflegebediirftigen entfal-
len. Die Vergutungsvereinbarung ist fir jeden Pflegedienst gesondert
abzuschliel3en.

(3) Die Vergutungen kénnen, je nach Art und Umfang der Pflegeleis-
tung, nach dem dafiir erforderlichen Zeitaufwand oder unabhangig vom
Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes,
nach Komplexleistungen oder in Ausnahmefallen auch nach Einzelleis-
tungen bemessen werden; sonstige Leistungen wie hauswirtschaftliche
Versorgung, Behdrdengénge oder Fahrkosten kénnen auch mit Pau-
schalen vergitet werden. § 84 Abs. 4 Satz 2, § 85 Abs. 3 bis 7 und 8§

rung in der Vergitung nach Kostentrégern ist unzulassig.

(2) Vertragsparteien der Vergutungsvereinbarung sind der Trager des
Pflegedienstes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager eder

2. die Trager der Sozialhilfe, die fur die durch den Pflegedienst
versorgten Pflegebedirftigen zustandig sind,
3. die Arbeitsgemeinschaften der unter Nummer 1 und Num-

mer 2 genannten Trager derfirden-SitzdesPflegedienstes

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft
im Jahr vor Beginn der Vergutungsverhandlungen jeweils mehr als fiinf
vom Hundert der vom Pflegedienst betreuten Pflegebediirftigen entfal-
len. Die Vergutungsvereinbarung ist fir jeden Pflegedienst gesondert
abzuschlieen und gilt flir den nach § 72 Abs. 3 Satz 3 vereinbarten
Einzugsbereich, soweit nicht ausdricklich etwas Abweichendes
vereinbart wird. .

(3) Die Vergitungen kénnen, je nach Art und Umfang der Pflegeleis-
tung, nach dem dafiir erforderlichen Zeitaufwand oder unabhangig vom
Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes,
nach Komplexleistungen oder in Ausnahmefallen auch nach Einzelleis-
tungen bemessen werden; sonstige Leistungen wie hauswirtschaftliche
Versorgung, Behdrdengénge oder Fahrkosten kénnen auch mit Pau-
schalen vergitet werden. § 84 Abs. 4 Satz 2, § 85 Abs. 3 his 7 und §
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86 gelten entsprechend.

86 gelten entsprechend. Die Verglutungen haben zu bertcksichti-
gen, dass Leistungen von mehreren Pflegebedurftigen gemein-
sam abgerufen und in Anspruch genommen werden kénnen; die
sich aus einer gemeinsamen Leistungsinanspruchnahme erge-
benden Zeit- und Kostenersparnisse kommen den Pflegebedirfti-
gen zugute. Darlber hinaus sind auch Vergutungen flr Betreu-
ungsleistungen nach § 36 Abs. 1 zu vereinbaren.

§ 92a
Pflegeheimvergleich

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates einen Pflegeheimvergleich anzuordnen,
insbesondere mit dem Ziel,

1. die Vertragsparteien nach § 80a Abs. 1 bei der Ermittlung von
Vergleichsmalistaben fir den Abschluss von Leistungs- und
Qualitatsvereinbarungen,

2. die unabhangigen Sachverstandigen und Prifstellen im Verfah-
ren zur Erteilung der Leistungs- und Qualitatsnachweise nach 8
113,

3. die Landesverbande der Pflegekassen bei der Durchfiihrung von
Wirtschatftlichkeits- und Qualitatsprifungen (8 79, Elftes Kapitel),

4. die Vertragsparteien nach 8 85 Abs. 2 bei der Bemessung der
Vergutungen und Entgelte sowie

5. die Pflegekassen bei der Erstellung der Leistungs- und Preisver-
gleichslisten (8§ 7 Abs. 3)

zu unterstltzen. Die Pflegeheime sind landerbezogen, Einrichtung fur

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates einen Pflegeheimvergleich anzuordnen,
insbesondere mit dem Ziel,

1. die Landesverbénde der Pflegekassen bei der Durchfiihrung von
Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen (8 79, Elftes Kapitel),

2. die Vertragsparteien nach 8§ 85 Abs. 2 bei der Bemessung der
Vergitungen und Entgelte sowie

3. die Pflegekassen bei der Erstellung der Leistungs- und Preisver-
gleichslisten (8 7 Abs. 3)

zu unterstitzen. Die Pflegeheime sind landerbezogen, Einrichtung fir
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Einrichtung, insbesondere hinsichtlich ihrer Leistungs- und Belegungs-
strukturen, ihrer Pflegesatze und Entgelte sowie ihrer gesondert bere-
chenbaren Investitionskosten miteinander zu vergleichen.

(2) In der Verordnung nach Absatz 1 sind insbesondere zu regeln:

1. die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeheimvergleichs
durch eine oder mehrere von den Spitzen- oder Landesverban-
den der Pflegekassen gemeinsam beauftragte Stellen,

2. die Finanzierung des Pflegeheimvergleichs aus Verwaltungsmit-
teln der Pflegekassen,

3. die Erhebung der vergleichsnotwendigen Daten einschliellich ih-
rer Verarbeitung.

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsdaten ist vorrangig auf die verfiigbaren
Daten aus den Versorgungsvertragen, den Leistungs- und Qualitats-
vereinbarungen sowie den Pflegesatz- und Entgeltvereinbarungen tber

1. die Versorgungsstrukturen einschlie3lich der personellen und
séchlichen Ausstattung,

2. die Leistungen, Pflegesatze und sonstigen Entgelte der Pflege-
heime

und auf die Daten aus den Vereinbarungen Uber Zusatzleistungen zu-
rickzugreifen. Soweit dies flur die Zwecke des Pflegeheimvergleichs
erforderlich ist, haben die Pflegeheime der mit der Durchflihrung des
Pflegeheimvergleichs beauftragten Stelle auf Verlangen zusatzliche
Unterlagen vorzulegen und Auskiinfte zu erteilen, insbesondere auch
Uber die von ihnen gesondert berechneten Investitionskosten (§ 82

Einrichtung, insbesondere hinsichtlich ihrer Leistungs- und Belegungs-
strukturen, ihrer Pflegeséatze und Entgelte sowie ihrer gesondert bere-
chenbaren Investitionskosten miteinander zu vergleichen.

(2) In der Verordnung nach Absatz 1 sind insbesondere zu regeln:

1. die Organisation und Durchfiihrung des Pflegeheimvergleichs
durch eine oder mehrere von den Spitzen- oder Landesverban-
den der Pflegekassen gemeinsam beauftragte Stellen,

2. die Finanzierung des Pflegeheimvergleichs aus Verwaltungsmit-
teln der Pflegekassen,

3. die Erhebung der vergleichsnotwendigen Daten einschlielich ih-
rer Verarbeitung.

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsdaten ist vorrangig auf die verfigbaren

Daten aus den Versorgungsvertragen, den-Leistungs-—und-Qualitats-
vereinbardangen sowie den Pflegesatz- und Entgeltvereinbarungen tber

1. die Versorgungsstrukturen einschlief3lich der personellen und
séchlichen Ausstattung,

2. die Leistungen, Pflegesatze und sonstigen Entgelte der Pflege-
heime

und auf die Daten aus den Vereinbarungen Uber Zusatzleistungen zu-
rickzugreifen. Soweit dies fur die Zwecke des Pflegeheimvergleichs
erforderlich ist, haben die Pflegeheime der mit der Durchfiihrung des
Pflegeheimvergleichs beauftragten Stelle auf Verlangen zusatzliche
Unterlagen vorzulegen und Auskinfte zu erteilen, insbesondere auch
Uber die von ihnen gesondert berechneten Investitionskosten (§ 82
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Abs. 3 und 4).

(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicherzustellen, dass die
Vergleichsdaten

den zustandigen Landesbehdrden,

den Vereinigungen der Pflegeheimtrager im Land,

den Landesverbanden der Pflegekassen,

dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,

dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land
sowie

6. den nach Landesrecht zustandigen Tragern der Sozialhilfe

arwNpE

zugéanglich gemacht werden. Die Beteiligten nach Satz 1 sind befugt,

die Vergleichsdaten ihren Verbanden oder Vereinigungen auf Bundes-
ebene zu Ubermitteln; die Landesverbande der Pflegekassen sind ver-
pflichtet, die fur Prifzwecke erforderlichen Vergleichsdaten den von ih-
nen zur Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen
bestellten Sachverstandigen (§ 79 Abs. 1, 8 112 Abs. 3) sowie auf Ver-
langen den unabhdngigen Sachverstandigen und Prifstellen nach 8
113 zugénglich zu machen.

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind die Spitzen-
verbande der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenversi-
cherung e. V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der tGberdrtlichen Trager
der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenver-
bande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeheime auf Bundes-
ebene anzuhoéren. Im Rahmen der Anhdrung kénnen diese auch Vor-

Abs. 3 und 4).

(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicherzustellen, dass die
Vergleichsdaten

den zustandigen Landesbehdrden,

den Vereinigungen der Pflegeheimtrager im Land,

den Landesverbanden der Pflegekassen,

dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,

dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. im Land
sowie

6. den nach Landesrecht zustandigen Tragern der Sozialhilfe

arwnpE

zugéanglich gemacht werden. Die Beteiligten nach Satz 1 sind befugt,

die Vergleichsdaten ihren Verbanden oder Vereinigungen auf Bundes-
ebene zu Ubermitteln; die Landesverbande der Pflegekassen sind ver-
pflichtet, die fur Prifzwecke erforderlichen Vergleichsdaten den von ih-
nen zur Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsprifungen

bestellten Sachverstandlgen {§—7—9—Abs—1—§4£:2—Abs%)—sewre—au—f#e#—

%1—3 zugangllch Zu machen

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind die Spitzen-
verbande der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenversi-
cherung e. V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberortlichen Trager
der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenver-
bande und die Vereinigungen der Trager der Pflegeheime auf Bundes-
ebene anzuhdren. Im Rahmen der Anhorung kénnen diese auch Vor-
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schlage fur eine Rechtsverordnung nach Absatz 1 oder fir einzelne
Regelungen einer solchen Rechtsverordnung vorlegen.

(6) Die Spitzen- oder Landesverbande der Pflegekassen sind berech-

tigt, jahrlich Verzeichnisse der Pflegeheime mit den im Pflegeheimver-
gleich ermittelten Leistungs-, Belegungs- und Vergitungsdaten zu ver-
offentlichen.

(7) Personenbezogene Daten sind vor der Datentbermittlung oder der
Erteilung von Auskiinften zu anonymisieren.

(8) Die Ergebnisse des ersten landerbezogenen Pflegeheimvergleichs
sind den Beteiligten nach Absatz 4 spatestens zum 31. Dezember
2003 vorzulegen. Die Bundesregierung wird erméchtigt, frihestens
zum 1. Januar 2006 durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates einen landerbezogenen Vergleich Uber die zugelassenen
Pflegedienste (Pflegedienstvergleich) in entsprechender Anwendung
der vorstehenden Abséatze anzuordnen.

schlage fur eine Rechtsverordnung nach Absatz 1 oder fir einzelne
Regelungen einer solchen Rechtsverordnung vorlegen.

(6) Die Spitzen- oder Landesverbande der Pflegekassen sind berech-

tigt, jahrlich Verzeichnisse der Pflegeheime mit den im Pflegeheimver-
gleich ermittelten Leistungs-, Belegungs- und Vergitungsdaten zu ver-
offentlichen.

(7) Personenbezogene Daten sind vor der Datentibermittlung oder der
Erteilung von Auskiinften zu anonymisieren.

®)

L d " h Al | oni 21T I
2003-vorzulegen- Die Bundesregierung wird ermachtigt, frihestens
zum-1Jandar2006 durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates einen landerbezogenen Vergleich Uber die zugelassenen
Pflegedienste (Pflegedienstvergleich) in entsprechender Anwendung
der vorstehenden Absatze anzuordnen.

§92c
Pflegestlitzpunkte

(1) Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der
Versicherten haben die Pflege- und Krankenkassen im Land ge-
meinsam Vertrage Uber die

1. Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten
nach dem Sozialgesetzbuch und zur Auswahl und Inan-
spruchnahme der bundes- oder landesrechtlich vorgesehe-
nen Sozialleistungen und sonstigen Hilfsangebote,
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2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und
Betreuung in Betracht kommenden gesundheitsfordernden,
praventiven, kurativen, rehabilitativen und sonstigen medi-
zinischen sowie pflegerischen und sozialen Hilfs- und Un-
terstitzungsangebote einschliel3lich der Hilfestellung bei
der Inanspruchnahme der Leistungen,

3. Bereitstellung und Vernetzung aufeinander abgestimmter
pflegerischer und sozialer Versorgungs- und Betreuungs-
angebote

durch Pflegestitzpunkte zu schliel3en. § 7a Abs. 4 Satz 3 gilt ent-
sprechend mit der Mal3gabe, dass die Landesverbande der Pfle-
gekassen auch die Interessen der Landesverbande der Kran-
kenkassen und der Ersatzkassen wahrnehmen. Die Pflegekas-
sen haben darauf hin zu wirken, dass insbesondere die

1. nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen fir die wohn-
ortnahe Betreuung im Rahmen der Altenhilfe und fir die
Gewdhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Recht der Sozial-
hilfe,

im Land zugelassenen und tatigen Pflegeeinrichtungen,

im Land tatigen Unternehmen der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung

wn

sich an diesen Vertragen beteiligen. Die Vertragsparteien sollen
Mitglieder von Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige
zum burgerschaftlichen Engagement bereite Personen und Or-
ganisationen in die Tatigkeit des Pflegestitzpunktes einbinden.
Zur Erfullung ihrer Aufgaben kénnen sich die Trager der Pflege-
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stitzpunkte dritter Stellen bedienen. Im Hinblick auf die Bereit-
stellung und Qualifizierung von fur die Pflege und Betreuung ge-
eigneten Kraften sollen die Pflegestiitzpunkte eng mit den zu-
standigen Stellen fur Arbeitsvermittlung und Arbeitsforderung
zusammenarbeiten. Die Vertragsparteien kénnen die Vertrage -
ber die Pflegestitzpunkte als Vertrage zur wohnortnahen integ-
rierten Versorgung ausgestalten; insoweit ist 8§ 92b mit der
MalRgabe entsprechend anzuwenden, dass die Pflege- und
Krankenkassen gemeinsam und einheitlich handeln.

(2) Die Pflege- und Krankenkassen haben dafiir zu sorgen, dass in
jedem Land ein flachendeckendes Angebot an Pflegestitz-
punkten entsteht. Dabei soll in der Regel fir 20 000 Einwohner ein
Pflegestutzpunkt errichtet werden. Vorhandene Strukturen sind
unter Beriicksichtigung der Besonderheiten im Land so weit
wie moglich zu nutzen. Der Pflegestitzpunkt kann bei einer zuge-
lassenen Pflegeeinrichtung errichtet werden, wenn dies nicht zu
einer unzuldssigen Beeintrachtigung des Wettbewerbs zwischen
den Pflegeeinrichtungen fuhrt. Die fir den Betrieb des Pflege-
stitzpunktes erforderlichen Aufwendungen werden von den an
den Vertragen beteiligten Kostentragergruppen der Pflegeversi-
cherung, der Krankenversicherung und der landesrechtlichen
Stellen unter Berticksichtigung der anrechnungsfahigen Aufwen-
dungen fur das eingesetzte Personal entsprechend ihrer vertragli-
chen Vereinbarung anteilig getragen. Die Verteilung der fir den
Betrieb des Pflegestitzpunktes erforderlichen Aufwendungen
wird mit der MalRgabe vereinbart, dass der auf eine einzelne Pfle-
gekasse entfallende Anteil nicht hdher sein darf, als der von der
Krankenkasse, bei der sie errichtet ist, zu tragende Anteil. Soweit
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sich private Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, nicht an der Finanzierung der
Pflegestiitzpunkte beteiligen, haben sie mit den Vertragsparteien
der Pflegestitzpunkte Gber Art, Inhalt und Umfang der Inan-
spruchnahme der Pflegestitzpunkte durch privat Pflege-
Pflichtversicherte sowie Uber die Verglutung der hierfur je Fall ent-
stehenden Aufwendungen Vereinbarungen zu treffen; dies gilt fur
private Versicherungsunternehmen, die die private Krankenversi-
cherung durchfihren, entsprechend.

(3) Der Aufbau der in der gemeinsamen Tragerschaft von Pflege-
und Krankenkassen sowie den nach Landesrecht zu bestimmen-
den Stellen stehenden Pflegestiitzpunkte ist im Rahmen der ver-
fagbaren Mittel bis zum 30. Juni 2011 entsprechend dem jewei-
ligen Bedarf mit einem Zuschuss bis zu 45 000 Euro je Pflege-
stutzpunkt zu fordern; der Bedarf umfasst auch die Anlaufkosten
des Pflegestitzpunktes. Die Forderung ist dem Bedarf entspre-
chend um bis zu 5 000 Euro zu erhdhen, wenn Mitglieder von
Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und sonstige zum birger-
schaftlichen Engagement bereite Personen und Organisationen
nachhaltig in die Tatigkeit des Stitzpunktes einbezogen werden.
Der Bedarf, die HOhe des beantragten Zuschusses, der Auszah-
lungsplan und der Zahlungsempfanger werden dem Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen von den in Satz 1 genannten Tréagern
des Pflegestitzpunktes im Rahmen ihres Forderantrags mitgeteilt.
Das Bundesversicherungsamt zahlt die Fordermittel nach Eingang
der Prufungsmitteilung des Spitzenverbandes Bund der Pflege-
kassen Uber die Erfullung der Auszahlungsvoraussetzungen an
den Zahlungsempfanger aus. Die Antragsteller haben dem Spit-
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zenverband Bund der Pflegekassen spatestens ein Jahr nach der
letzten Auszahlung einen Nachweis lUber die zweckentsprechende
Verwendung der Férdermittel vorzulegen.

(4) Das Bundesversicherungsamt entnimmt die Fordermittel aus
dem Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung bis zu einer Ge-
samthdhe von 80 Millionen Euro. Um eine gerechte Verteilung
der Fordermittel auf die Lander zu gewahrleisten, werden die
Fordermittel nach dem Kénigsteiner Schlissel aufgeteilt. Die Aus-
zahlung der einzelnen Forderbetrage erfolgt entsprechend dem
Zeitpunkt des Eingangs der Antréage beim Spitzenverband Bund
der Pflegekassen. Naheres Uber das Verfahren der Auszahlung
und die Verwendung der Férdermittel regelt das Bundesversi-
cherungsamt mit dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen
durch Vereinbarung.

(5) Die im Pflegestiutzpunkt tatigen Personen dirfen Sozialdaten
far Zwecke der Pflegestitzpunkte nur erheben, verarbeiten und
nutzen, soweit dies zur Erfullung ihrer Aufgaben nach dieser Vor-
schrift erforderlich ist."

§ 92d
Erprobung persdnlicher Budgets im Rahmen der wohnort-
nahen Versorgung

(1) Bis zum 30. Juni 2013 kdénnen die Kosten- und Leistungstrager
eines nach 8 92c Abs. 3 geforderten Pflegestutzpunktes zur Ver-
besserung der wohnortnahen Versorgung und Betreuung hilfe-
und pflegebediirftiger Menschen, zur Erarbeitung von Verfahren
zur geldwerten Bemessung von budgetfahigen Leistungen und
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zur Weiterentwicklung der wohnortnahen Versorgungsstrukturen
personliche Budgets auf der Grundlage 6rtlicher und wohnquar-
tiersbezogener Modellvorhaben gemeinsam und einheitlich erpro-
ben. An der Entwicklung der Modellvorhaben sind die zur Leis-
tungserbringung bestimmten zugelassenen Leistungserbringer zu
beteiligen. An der Finanzierung der persdnlichen Budgets sind
die Kostentrager nach MaRRgabe des individuell festgestellten
Bedarfs der zu ihren Lasten zu versorgenden Pflege- und Betreu-
ungsbedirftigen entsprechend dem von dem jeweiligen Kosten-
trager zu tragenden Aufwendungsanteil beteiligt. Das persénliche
Budget wird tragertbergreifend als Komplex- und Geldleistung
erbracht, die mit dem zugelassenen Leistungserbringer direkt ab-
gerechnet werden kann. Bei der Ermittlung der Hohe des per-
sobnlichen Budgets erfolgt ein Wirtschaftlichkeitsabschlag von
regelménig zehn vom Hundert auf die Hohe der individuell erfor-
derlichen Leistungsaufwendungen; der von den Pflegekassen zu
tragende Budgetanteil darf 90 vom Hundert des dem Budgetemp-
fanger zustehenden Sachleistungshodchstbetrags nicht tiber-
schreiten. Die Modellprojekte bedirfen der Genehmigung durch
den Spitzenverband Bund der Pflegekassen. Dieser darf bis zu
16 Modellprojekte genehmigen, wobei nach Méglichkeit jeweils
ein Modellprojekt je Land durchgefiuhrt werden soll.

(2) Die Modellvorhaben erfolgen unter wissenschaftlicher Beglei-
tung und Auswertung; bereits vorliegende Erkenntnisse aus ver-
gleichbaren Modellen sind zu beriicksichtigen. Zusatzkosten der
Modellvorhaben, die Uber die Leistungsaufwendungen hinausge-
hen, wie beispielsweise die Kosten der wissenschaftlichen Be-
gleitung, kénnen nach 8 8 Abs. 3 und nach 8§ 45c geférdert oder
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durch den Wirtschaftlichkeitsabschlag nach Absatz 1 finanziert
werden. Die Ergebnisse eines Modellvorhabens und ihrer wis-
senschaftlichen Auswertung sind zusammen mit einer Beurtei-
lung des Modellvorhabens durch die an der Finanzierung beteilig-
ten Kosten- und Leistungstrager innerhalb von sechs Monaten
nach Abschluss des Modellvorhabens vom Spitzenverband
Bund der Pflegekassen auf dessen Internetseite zu veroffentli-

chen;

personenbezogene Daten sind zu anonymisieren.

8§94
Personenbezogene Daten bei den Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen dirfen personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies

far:

1.

2.

6a.

die Feststellung des Versicherungsverhaltnisses (88 20 bis 26)
und der Mitgliedschaft (8§ 49),

die Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrdge, deren Tra-
gung und Zahlung (88 54 bis 61),

die Prufung der Leistungspflicht und die Gewahrung von Leis-
tungen an Versicherte (88 4 und 28),

die Beteiligung des Medizinischen Dienstes (88 18 und 40),

die Abrechnung mit den Leistungserbringern und die
Kostenerstattung (88 84 bis 91 und 105),

die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leis-
tungserbringung (88 79, 80, 112 bis 115, 117 und 118),

den Abschluss und die Durchfiihrung von Pflegesatzvereinba-
rungen (88 85, 86), Vergltungsvereinbarungen (8§ 89),
Leistungs- und Qualitatsvereinbarungen (8 80a) sowie Vertra-

(1) Die Pflegekassen dirfen personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies

far:

1.

2.

6a.

die Feststellung des Versicherungsverhéltnisses (88 20 bis 26)
und der Mitgliedschatft (8§ 49),

die Feststellung der Beitragspflicht und der Beitrage, deren Tra-
gung und Zahlung (88 54 bis 61),

die Prufung der Leistungspflicht und die Gewahrung von Leis-
tungen an Versicherte (88 4 und 28),

die Beteiligung des Medizinischen Dienstes (88 18 und 40),

die Abrechnung mit den Leistungserbringern und die
Kostenerstattung (88 84 bis 91 und 105),

die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitat der Leis-
tungserbringung (887980, 112 bis 115,117 und-118 §§ 79,
112,113, 114, 1144, 115 und 117),

den Abschluss und die Durchfiihrung von Pflegesatzvereinba-
rungen (88 85, 86), Vergutungsvereinbarungen (8 89),
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gen zur integrierten Versorgung (8 92b),

7. die Beratung Uber Leistungen der Pravention und Teilhabe sowie
Uber die Leistungen und Hilfen zur Pflege (8 7),

8. die Koordinierung pflegerischer Hilfen (8 12),

9. die Abrechnung mit anderen Leistungstragern,

10. statistische Zwecke (8§ 109)

erforderlich ist.

(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und gespeicherten personenbezoge-
nen Daten dirfen fir andere Zwecke nur verarbeitet oder genutzt wer-
den, soweit dies durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches an-
geordnet oder erlaubt ist. Auf Ersuchen des Vormundschaftsgerichts
hat die Pflegekasse diesem zu dem in 8 68b Abs. 1a des Gesetzes U-
ber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit genannten
Zweck das nach § 18 zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit erstellte
Gutachten einschlie3lich der Befunde des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung zu Ubermitteln.

(3) Versicherungs- und Leistungsdaten der fur Aufgaben der Pflege-
kasse eingesetzten Beschaftigten einschlief3lich der Daten ihrer mitver-
sicherten Angehdérigen durfen Personen, die kasseninterne Personal-
entscheidungen treffen oder daran mitwirken kdnnen, weder zugang-
lich sein noch diesen Personen von Zugriffsberechtigten offenbart wer-
den.

Leistungs—und-Qualitatsvereinbarungen{8-80a) sowie Vertra

gen zur integrierten Versorgung (8§ 92b),

7. die Beratung Uber Leistungen der Pravention und Teilhabe sowie
Uber die Leistungen und Hilfen zur Pflege (8 7),

8. die Koordinierung pflegerischer Hilfen (8 12), die Pflegebeglei-
tung (8 7a) sowie den Betrieb der Pflegestiitzpunkte (§ 92c),

9. die Abrechnung mit anderen Leistungstragern,

10. statistische Zwecke (8§ 109),

11. die Unterstitzung der Versicherten bei der Verfolgung von
Schadensersatzansprichen (8§ 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich ist.

(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und gespeicherten personenbezoge-
nen Daten durfen fir andere Zwecke nur verarbeitet oder genutzt wer-
den, soweit dies durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches an-
geordnet oder erlaubt ist. Auf Ersuchen des Vormundschaftsgerichts
hat die Pflegekasse diesem zu dem in 8 68b Abs. 1la des Gesetzes U-
ber die Angelegenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit genannten
Zweck das nach § 18 zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit erstellte
Gutachten einschlief3lich der Befunde des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung zu Ubermitteln.

(3) Versicherungs- und Leistungsdaten der fiir Aufgaben der Pflege-
kasse eingesetzten Beschaftigten einschlief3lich der Daten ihrer mitver-
sicherten Angehdrigen dirfen Personen, die kasseninterne Personal-
entscheidungen treffen oder daran mitwirken kénnen, weder zugang-
lich sein noch diesen Personen von Zugriffsberechtigten offenbart wer-
den.
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8

95

Personenbezogene Daten bei den Verbanden Pflegekassen

(1) Die Verbande der Pflegekassen dirfen personenbezogene Daten
fur Zwecke der Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nut-
zen, soweit diese fur:

1. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitatssiche-
rung der Leistungserbringung (88 79, 80, 112 bis 115, 117 und
118),

den Abschluss und die Durchflihrung von Versorgungsvertragen
(88 72 bis 74), Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86), Vergu-
tungsvereinbarungen (8 89) sowie Leistungs- und Qualitatsver-
einbarungen (§ 80a),

die Wahrnehmung der ihnen nach 88 52 und 53 zugewiesenen
Aufgaben

erforderlich sind.

(2) 8 94 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

(1) Die Verbande der Pflegekassen diirfen personenbezogene Daten
fur Zwecke der Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nut-
zen, soweit diese fur:

1. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und der Qualitatssiche-
rung der Leistungserbringung (88-79,80,112 bis 115117 und
118 8879, 112, 113, 114, 114a, 115 und 117),

den Abschluss und die Durchflihrung von Versorgungsvertragen
(88 72 bis 74), Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86), Vergu-
tungsvereinbarungen (8 89) sowie Leistungs-und-Qualitdtsver-

einbarungen<{(8-80a) Vertragen zur integrierten Versorgung (8
92b),

die Wahrnehmung der ihnen nach 88 52 und 53 zugewiesenen
Aufgaben,

die Unterstitzung der Versicherten bei der Verfolgung von
Schadensersatzanspriichen (8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich sind.

(2) 8§ 94 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

8
Personenbezogene Daten

97
beim Medizinischen Dienst

(1) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten fir Zwecke
der Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit
dies fur die Prifungen, Beratungen und gutachtlichen Stellungnahmen
nach den 8§88 18, 40, 80, 112 bis 115, 117 und 118 erforderlich ist. Die

(1) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten fur Zwecke
der Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit

dies fur die Prifungen, Beratungen und gutachtlichen Stellungnahmen
nach den §5-18,40,80,112 bis- 115,117 und-118 §§ 18, 40, 112, 113,
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Daten durfen fur andere Zwecke nur verarbeitet und genutzt werden,
soweit dies durch Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches ange-
ordnet oder erlaubt ist.

(2) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten, die er fur
die Aufgabenerfillung nach dem Flnften oder Elften Buch erhebt, ver-
arbeitet oder nutzt, auch fur die Aufgaben des jeweils anderen Buches
verarbeiten oder nutzen, wenn ohne die vorhandenen Daten diese
Aufgaben nicht ordnungsgemalf erfullt werden kénnen.

(3) Die personenbezogenen Daten sind nach funf Jahren zu l6schen. §
96 Abs. 2, § 98 und § 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten fir
den Medizinischen Dienst entsprechend. Der Medizinische Dienst hat
Sozialdaten zur Identifikation des Versicherten getrennt von den medi-
zinischen Sozialdaten des Versicherten zu speichern. Durch techni-
sche und organisatorische MaRnahmen ist sicherzustellen, dass die
Sozialdaten nur den Personen zuganglich sind, die sie zur Erfillung
ihrer Aufgaben bendétigen. Der Schlissel fur die Zusammenfihrung der
Daten ist vom Beauftragten fiir den Datenschutz des Medizinischen
Dienstes aufzubewahren und darf anderen Personen nicht zugénglich
gemacht werden. Jede Zusammenfihrung ist zu protokollieren.

(4) Fur das Akteneinsichtsrecht des Versicherten gilt § 25 des Zehnten
Buches entsprechend.

114, 114a 115 und 117erforderlich ist. Die Daten durfen flir andere
Zwecke nur verarbeitet und genutzt werden, soweit dies durch Rechts-
vorschriften des Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlaubt ist.

(2) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten, die er fur
die Aufgabenerfullung nach dem Finften oder Elften Buch erhebt, ver-
arbeitet oder nutzt, auch fir die Aufgaben des jeweils anderen Buches
verarbeiten oder nutzen, wenn ohne die vorhandenen Daten diese
Aufgaben nicht ordnungsgeman erfillt werden kénnen.

(3) Die personenbezogenen Daten sind nach funf Jahren zu I6schen. 8
96 Abs. 2, § 98 und § 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten fir
den Medizinischen Dienst entsprechend. Der Medizinische Dienst hat
Sozialdaten zur Identifikation des Versicherten getrennt von den medi-
zinischen Sozialdaten des Versicherten zu speichern. Durch techni-
sche und organisatorische MaRnahmen ist sicherzustellen, dass die
Sozialdaten nur den Personen zugénglich sind, die sie zur Erfiillung
ihrer Aufgaben benotigen. Der Schlissel fur die Zusammenfihrung der
Daten ist vom Beauftragten flr den Datenschutz des Medizinischen
Dienstes aufzubewahren und darf anderen Personen nicht zuganglich
gemacht werden. Jede Zusammenfihrung ist zu protokollieren.

(4) Fur das Akteneinsichtsrecht des Versicherten gilt § 25 des Zehnten
Buches entsprechend.

§ 97a
Qualitatssicherung durch Sachverstandige und Prifstellen

(1) Von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellte Sachver-
standige sowie unabhangige Sachverstandige und Prifstellen nach §
113 Abs. 2 sind berechtigt, flr Zwecke der Qualitatssicherung und -

(1) Von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellte sonstige
Sachverstandige (8114 Abs. 1 Satz 1) sowie urabhangige Sachver-
standige und Prifinstitutionen im Sinne des § 114 Abs. 3 Satz 3
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prifung Daten nach den 88 80, 112 bis 115, 117 und 118 zu erheben,
zu verarbeiten und zu nutzen; sie dirfen die Daten an die Pflegekas-
sen und deren Verbande sowie an die in den 88 80, 112 bis 115, 117
und 118 genannten Stellen Gibermitteln, soweit dies zur Erfullung der
gesetzlichen Aufgaben auf dem Gebiet der Qualitatssicherung und
Qualitatsprufung dieser Stellen erforderlich ist. Die Daten sind vertrau-
lich zu behandeln.

(2) 8§ 107 gilt entsprechend.

sind berechtigt, Prifstellen-nach 8113 Abs-2 sind-berechtigt, flr
Zwecke der Qualitatssicherung und -prifung Daten nach den §§-80;

112 bis 115117 und-118 8§ 112, 113, 114, 114a, 115 und 117 zu er-
heben, zu verarbeiten und zu nutzen; sie dirfen die Daten an die Pfle-
gekassen und deren Verbé&nde sowie an die in den 8880112 bis 115,
117und-118 88 112, 114, 114a, 115 und 117 genannten Stellen Uber-
mitteln, soweit dies zur Erflllung der gesetzlichen Aufgaben auf dem
Gebiet der Qualitatssicherung und Qualitatsprufung dieser Stellen er-
forderlich ist. Bie-Daten-sind-vertraulich-zu-behandeln-

(2) 8§ 107 gilt entsprechend.

8§ 97b
Personenbezogene Daten bei den Heimaufsichtsbehdérden und den Tragern
der Sozialhilfe

Die zustandigen Heimaufsichtsbehérden und die zustandigen Trager
der Sozialhilfe sind berechtigt, die fir Zwecke der Pflegeversicherung
nach den 88 80, 112 bis 115, 117 und 118 erhobenen personenbezo-
genen Daten zu verarbeiten und zu nutzen, soweit dies zur Erfillung
ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist; § 107 findet entsprechende
Anwendung.

Die zustandigen Heimaufsichtsbehérden und die zustandigen Trager
der Sozialhilfe sind berechtigt, die fir Zwecke der Pflegeversicherung
nach den §§80,-112 bis 115,117 und-118 8§ 112, 113, 114, 114a, 115
und 117 erhobenen personenbezogenen Daten zu verarbeiten und zu
nutzen, soweit dies zur Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforder-
lich ist; § 107 findet entsprechende Anwendung.

§ 104
Pflichten der Leistungserbringer

(1) Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet:

1. im Falle der Uberpriifung der Notwendigkeit von Pflegehilfsmit-
teln (8 40 Abs. 1),
2. im Falle eines Prifverfahrens, soweit die Wirtschaftlichkeit oder

(1) Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet:

1. im Falle der Uberpriifung der Notwendigkeit von Pflegehilfsmit-
teln (8 40 Abs. 1),
2. im Falle eines Prifverfahrens, soweit die Wirtschaftlichkeit oder
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die Qualitat der Leistungen im Einzelfall zu beurteilen sind (88
79, 80, 112 bis 115, 117 und 118),

2a im Falle des Abschlusses und der Durchflihrung von Versor-
gungsvertragen (88 72 bis 74), Pflegesatzvereinbarungen (88§
85, 86), Vergiutungsvereinbarungen (8 89), Leistungs- und Qua
litatsvereinbarungen (8 80a) sowie Vertragen zur integrierten
Versorgung (8§ 92b),

3. Im Falle der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8 105)

die fur die Erfullung der Aufgaben der Pflegkassen und ihrer Verbande
erforderlichen Angaben aufzuzeichnen und den Pflegekassen sowie
den Verbanden oder den mit der Datenverarbeitung beauftragten Stel-
len zu Gbermitteln.

(2) Soweit dies fir die in Absatz 1 Nr. 2 und 2a genannten Zwecke er-
forderlich ist, sind die Leistungserbringer berechtigt, die personenbe-
zogenen Daten auch an die Medizinischen Dienste und die in den 88
112 bis 115, 117 und 118 genannten Stellen zu Ubermitteln.

(3) Tragervereinigungen dirfen personenbezogene Daten verarbeiten
und nutzen, soweit dies fur ihre Beteiligung an Qualitatsprifungen oder
Malnahmen der Qualitdtssicherung nach diesem Buch erforderlich ist.

die Qualitat der Leistungen im Einzelfall zu beurteilen sind {88
7980112 bis 115117 und-118 8§ 79, 112,113 114, 114a, 115
und 117),

2a im Falle des Abschlusses und der Durchfiihrung von Versor-
gungsvertragen (88 72 bis 74), Pflegesatzvereinbarungen (88
85, 86), Vergutungsvereinbarungen (8 89), Leistuhgs-—und-Qua

littsvereinbarungen{8-80a) sowie Vertragen zur integrierten
Versorgung (8 92b),

3. Im Falle der Abrechnung pflegerischer Leistungen (§ 105)

die fUr die Erfullung der Aufgaben der Pflegkassen und ihrer Verbande
erforderlichen Angaben aufzuzeichnen und den Pflegekassen sowie
den Verbanden oder den mit der Datenverarbeitung beauftragten Stel-
len zu Gbermitteln.

(2) Soweit dies fur die in Absatz 1 Nr. 2 und 2a genannten Zwecke er-
forderlich ist, sind die Leistungserbringer berechtigt, die personenbe-
zogenen Daten auch an die Medizinischen Dienste und die in den 88
112 bis- 115117 und-118 88 112, 113, 114, 114a, 115 und 117 ge-
nannten Stellen zu Ubermitteln.

(3) Tragervereinigungen dirfen personenbezogene Daten verarbeiten
und nutzen, soweit dies fur ihre Beteiligung an Qualitatsprifungen oder
Mafinahmen der Qualitatssicherung nach diesem Buch erforderlich ist.
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§ 106a
Mitteilungspflichten

Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet, bei Pflege-
einsétzen nach § 37 Abs. 3 mit Einverstandnis des Versicherten die fur
die Erfiullung der Aufgaben der Pflegekassen erforderlichen Angaben
zur Qualitat der Pflegesituation und zur Notwendigkeit einer Verbesse-
rung den Pflegekassen zu Ubermitteln. Das Formular nach 8§ 37 Abs. 3
Satz 5 wird unter Beteiligung des Bundesbeauftragten fiir den Daten-
schutz und des Bundesministeriums fur Gesundheit erstellt.

Zugelassene Pflegeeinrichtungen, anerkannte Beratungsstellen
sowie beauftragte Pflegefachkréafte, die Pflegeeinsatze nach § 37
Abs. 3 durchfiihren, sind mit Einverstandnis des Versicherten be-

rechtigt und verpflichtet, Bie-Leistungserbringer-sind-berechtigt-und

verpilichtet bei-Pilegeeinsdtzennach 8 37-Abs—3-mit Einverstandnis
desVersicherten die fUr die Erfullung der Aufgaben der Pflegekassen
und der privaten Versicherungsunternehmen erforderlichen Anga-
ben zur Qualitat der Pflegesituation und zur Notwendigkeit einer Ver-
besserung den Pflegekassen und den privaten Versicherungsunter-
nehmen zu Ubermitteln. Das Formular nach §37-Abs-—3-Satz5 § 37
Abs. 4 Satz 2 wird unter Beteiligung des Bundesbeauftragten fur den
Datenschutz und die Informationsfreiheit und des Bundesministeri-
ums fur Gesundheit erstellt.

8 107
Loschen von Daten

(1) FUr das Loschen der fur Aufgaben der Pflegekassen und ihrer Ver-
bande gespeicherten personenbezogenen Daten gilt § 84 des Zehnten
Buches entsprechend mit der MaRRgabe, dass

1. die Daten nach § 102 spatestens nach Ablauf von zehn Jahren,

2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8
105), aus Wirtschaftlichkeitsprifungen (8 79), aus Prufungen zur
Qualitatssicherung (88 80, 112 bis 115, 117 und 118) und aus
dem Abschluss oder der Durchfiihrung von Vertragen (88 72 bis
74, 80a, 85, 86 oder 89) spatestens nach zwei Jahren

(1) Fur das Loschen der fur Aufgaben der Pflegekassen und ihrer Ver-
bande gespeicherten personenbezogenen Daten gilt § 84 des Zehnten
Buches entsprechend mit der MalRgabe, dass

1. die Daten nach § 102 spatestens nach Ablauf von zehn Jahren,

2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8§
105), aus Wirtschaftlichkeitsprifungen (8 79), aus Prifungen zur
Qualitatssicherung (8886112 bis 115117 und-118 8§ 112,
113, 114, 1144, 115 und 117) und aus dem Abschluss oder der
Durchfuhrung von Vertragen (88 72 bis 74, 80a, 85, 86 oder 89)
spatestens nach zwei Jahren
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zu léschen sind. Die Fristen beginnen mit dem Ende des Geschéftsjah-
res, in dem die Leistungen gewahrt oder abgerechnet wurden. Die
Pflegekassen konnen fur Zwecke der Pflegeversicherung Leistungsda-
ten langer aufbewahren, wenn sichergestellt ist, dass ein Bezug zu na-
turlichen Personen nicht mehr herstellbar ist.

(2) Im Falle des Wechsels der Pflegekasse ist die bisher zustandige
Pflegekasse verpflichtet, auf Verlangen die fur die Fortfihrung der Ver-
sicherung erforderlichen Angaben nach den 88 99 und 102 der neuen
Pflegekasse mitzuteilen.

zu léschen sind. Die Fristen beginnen mit dem Ende des Geschéftsjah-
res, in dem die Leistungen gewahrt oder abgerechnet wurden. Die
Pflegekassen konnen fir Zwecke der Pflegeversicherung Leistungsda-
ten langer aufbewahren, wenn sichergestellt ist, dass ein Bezug zu na-
turlichen Personen nicht mehr herstellbar ist.

(2) Im Falle des Wechsels der Pflegekasse ist die bisher zustandige
Pflegekasse verpflichtet, auf Verlangen die fur die Fortfihrung der Ver-
sicherung erforderlichen Angaben nach den 88 99 und 102 der neuen
Pflegekasse mitzuteilen.

§ 109
Pflegestatistiken

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, fir Zwecke dieses Buches
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche
Erhebungen tiber ambulante und stationére Pflegeeinrichtungen sowie
Uber die hausliche Pflege als Bundesstatistik anzuordnen. Die Bundes-
statistik kann folgende Sachverhalte umfassen:

1. Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschatt,

2. Artdes Leistungstragers und des privaten
Versicherungsunternehmens,

3. in der ambulanten und stationdren Pflege tétige Personen nach
Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis, Tatigkeitsbereich, Dienst-
stellung, Berufsabschluss auf Grund einer Ausbildung, Weiterbil-
dung oder Umschulung, Beginn und Ende der Pflegetatigkeit,

4. sachliche Ausstattung und organisatorische Einheiten der Pfle-
geeinrichtung, Ausbildungsstatten an Pflegeeinrichtungen,

5. betreute Pflegebediirftige nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohn-

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, fir Zwecke dieses Buches
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche
Erhebungen tiber ambulante und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie
Uber die hausliche Pflege als Bundesstatistik anzuordnen. Die Bundes-
statistik kann folgende Sachverhalte umfassen:

1. Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschatft,

2. Artdes Leistungstragers und des privaten Versicherungsunter-
nehmens,

3. in der ambulanten und stationdren Pflege tétige Personen nach
Geschlecht, Beschaftigungsverhaltnis, Tatigkeitsbereich, Dienst-
stellung, Berufsabschluss auf Grund einer Ausbildung, Weiterbil-
dung oder Umschulung, Beginn und Ende der Pflegetatigkeit,

4. sachliche Ausstattung und organisatorische Einheiten der
Pflegeeinrichtung, Ausbildungsstétten an Pflegeeinrichtungen,

5. betreute Pflegebediirftige nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohn-
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ort, Art, Ursache, Grad und Dauer der Pflegebedurftigkeit, Art
des Versicherungsverhaltnisses,

6. in Anspruch genommene Pflegeleistungen nach Art, Dauer und
Haufigkeit sowie nach Art des Kostentragers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach Kostenarten sowie Erlése
nach Art, Hohe und Kostentragern.

Auskunftspflichtig sind die Trager der Pflegeeinrichtungen, die Trager
der Pflegeversicherung sowie die privaten Versicherungsunternehmen
gegeniiber den statistischen Amtern der Lander; die Rechtsverordnung
kann Ausnahmen von der Auskunftspflicht vorsehen.

(2) Die Bundesregierung wird erméchtigt, fur Zwecke dieses Buches
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche
Erhebungen lber die Situation Pflegebedurftiger und ehrenamtlich
Pflegender als Bundesstatistik anzuordnen. Die Bundesstatistik kann
folgende Sachverhalte umfassen:

Ursachen von Pflegebedurftigkeit,

Pflege- und Betreuungsbedarf der Pflegebeddrftigen,

Pflege- und Betreuungsleistungen durch Pflegefachkréfte, Ange-
horige und ehrenamtliche Helfer,

Leistungen zur Pravention und Teilhabe,

Maflinahmen zur Erhaltung und Verbesserung der Pflegequalitét,
Bedarf an Pflegehilfsmitteln und technischen Hilfen,
Mafnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes.

whh e

No ok

Auskunftspflichtig ist der Medizinische Dienst gegentber den statisti-
schen Amtern der Lander; Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz gilt ent-

ort, Art, Ursache, Grad und Dauer der Pflegebedurftigkeit, Art
des Versicherungsverhaltnisses,

6. in Anspruch genommene Pflegeleistungen nach Art, Dauer und
Haufigkeit sowie nach Art des Kostentragers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach Kostenarten sowie Erlése
nach Art, Hohe und Kostentragern.

Auskunftspflichtig sind die Trager der Pflegeeinrichtungen, die Trager
der Pflegeversicherung sowie die privaten Versicherungsunternehmen
gegeniiber den statistischen Amtern der Lander; die Rechtsverordnung
kann Ausnahmen von der Auskunftspflicht vorsehen.

(2) Die Bundesregierung wird ermachtigt, fir Zwecke dieses Buches
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bundesrates jahrliche
Erhebungen lber die Situation Pflegebedurftiger und ehrenamtlich
Pflegender als Bundesstatistik anzuordnen. Die Bundesstatistik kann
folgende Sachverhalte umfassen:

Ursachen von Pflegebedirftigkeit,

Pflege- und Betreuungsbedarf der Pflegebedirftigen,

Pflege- und Betreuungsleistungen durch Pflegefachkrafte, Ange-
hdrige und ehrenamtliche Helfer,

Leistungen zur Pravention und Teilhabe,

Maflnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der Pflegequalitét,
Bedarf an Pflegehilfsmitteln und technischen Hilfen,
Mafnahmen zur Verbesserung des Wohnumfeldes.

wN e

No ok

Auskunftspflichtig ist der Medizinische Dienst gegenuber den statisti-
schen Amtern der Lander; Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz gilt ent-
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sprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 2 Auskunftspflichtigen
teilen die von der jeweiligen Statistik umfassten Sachverhalte gleichzei-
tig den fur die Planung und Investitionsfinanzierung der Pflegeeinrich-
tungen zustéandigen Landesbehdrden mit. Die Befugnis der Lander, zu-
satzliche, von den Absétzen 1 und 2 nicht erfasste Erhebungen tber
Sachverhalte des Pflegewesens als Landesstatistik anzuordnen, bleibt
unberihrt.

(4) Daten der Pflegebedurftigen, der in der Pflege tatigen Personen,
der Angehdrigen und ehrenamtlichen Helfer durfen fir Zwecke der
Bundesstatistik nur in anonymisierter Form an die statistischen Amter
der Lander Ubermittelt werden.

(5) Die Statistiken nach den Absatzen 1 und 2 sind fir die Bereiche der
ambulanten Pflege und der Kurzzeitpflege erstmals im Jahr 1996 fiir
das Jahr 1995 vorzulegen, fiir den Bereich der stationaren Pflege im
Jahr 1998 fur das Jahr 1997.

sprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz2 Satz 3 und Absatz 2 Satz2 Satz 3 Aus-
kunftspflichtigen teilen die von der jeweiligen Statistik umfassten Sach-
verhalte gleichzeitig den fur die Planung und Investitionsfinanzierung
der Pflegeeinrichtungen zustandigen Landesbehdrden mit. Die Befug-
nis der Lander, zusatzliche, von den Absatzen 1 und 2 nicht erfasste
Erhebungen lber Sachverhalte des Pflegewesens als Landesstatistik
anzuordnen, bleibt unberihrt.

(4) Daten der Pflegebedurftigen, der in der Pflege tatigen Personen,
der Angehdrigen und ehrenamtlichen Helfer dirfen fir Zwecke der
Bundesstatistik nur in anonymisierter Form an die statistischen Amter
der Lander Ubermittelt werden.

(5) Die Statistiken nach den Absatzen 1 und 2 sind fur die Bereiche der
ambulanten Pflege und der Kurzzeitpflege erstmals im Jahr 1996 fur
das Jahr 1995 vorzulegen, flr den Bereich der stationdren Pflege im
Jahr 1998 fur das Jahr 1997.

§110
Regelungen fur die private Pflegeversicherung

(1) Um sicherzustellen, dass die Belange der Personen, die nach § 23
zum Abschluss eines Pflegeversicherungsvertrages bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen verpflichtet sind, ausreichend ge-
wahrt werden und dass die Vertrage auf Dauer erfiillbar bleiben, ohne
die Interessen der Versicherten anderer Tarife zu vernachlassigen,
werden die im Geltungsbereich dieses Gesetzes zum Betrieb der Pfle-
geversicherung befugten privaten Krankenversicherungsunternehmen

(1) Um sicherzustellen, dass die Belange der Personen, die nach § 23
zum Abschluss eines Pflegeversicherungsvertrages bei einem privaten
Krankenversicherungsunternehmen verpflichtet sind, ausreichend ge-
wahrt werden und dass die Vertrage auf Dauer erfillbar bleiben, ohne
die Interessen der Versicherten anderer Tarife zu vernachlassigen,
werden die im Geltungsbereich dieses Gesetzes zum Betrieb der Pfle-
geversicherung befugten privaten Krankenversicherungsunternehmen
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verpflichtet,

1. mitallenin § 22 und § 23 Abs. 1, 3 und 4 genannten versiche-
rungspflichtigen Personen auf Antrag einen Versicherungsver-
trag abzuschlie3en, der einen Versicherungsschutz in demin 8
23 Abs. 1 und 3 festgelegten Umfang vorsieht (Kontrahierungs-
zwang); dies gilt auch fiir das nach § 23 Abs. 2 gewéahlte Versi-
cherungsunternehmen,

2. in den Vertragen, die Versicherungspflichtige in dem nach § 23

verpflichtet,

1. mitallenin 8§ 22 und § 23 Abs. 1, 3 und 4 genannten versiche-

rungspflichtigen Personen auf Antrag einen Versicherungsver-

trag abzuschlie3en, der einen Versicherungsschutz in demin 8
23 Abs. 1 und 3 festgelegten Umfang vorsieht (Kontrahierungs-
zwang); dies gilt auch fiir das nach § 23 Abs. 2 gewahlte Versi-
cherungsunternehmen,

in den Vertragen, die Versicherungspflichtige in dem nach § 23

Abs. 1 und 3 vorgeschriebenen Umfang abschlieRen,

Abs. 1 und 3 vorgeschriebenen Umfang abschlie3en,

a) keinen Ausschluss von Vorerkrankungen der Versicherten, a)

b) keinen Ausschluss bereits pflegebedirftiger Personen, b)

c) keine langeren Wartezeiten als in der sozialen C)
Pflegeversicherung (8§ 33 Abs. 2),

d) keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht und Gesund- d)
heitszustand der Versicherten,

e) keine Pramienhdhe, die den Hochstbeitrag der sozialen Pfle- e)
geversicherung Ubersteigt, bei Personen, die nach 8§ 23 Abs.

3 einen Teilkostentarif abgeschlossen haben, keine Pra-
mienhdhe, die 50 vom Hundert des Héchstbeitrages der so-
zialen Pflegeversicherung Ubersteigt,

f) die beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versiche- f)
rungsnehmers unter denselben Voraussetzungen, wie in 8 25
festgelegt,

g) fur Ehegatten oder Lebenspartner ab dem Zeitpunkt des 0)

Nachweises der zur Inanspruchnahme der Beitragsermalfii-
gung berechtigenden Umsténde keine Pramie in Hohe von
mehr als 150 vom Hundert des Hochstbeitrages der sozialen
Pflegeversicherung, wenn ein Ehegatte oder ein Lebenspart-

keinen Ausschluss von Vorerkrankungen der Versicherten,
keinen Ausschluss bereits pflegebedurftiger Personen,

keine langeren Wartezeiten als in der sozialen
Pflegeversicherung (8§ 33 Abs. 2),

keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht und Gesund-
heitszustand der Versicherten,

keine Pramienhdhe, die den Hochstbeitrag der sozialen Pfle-
geversicherung Ubersteigt, bei Personen, die nach § 23 Abs.
3 einen Teilkostentarif abgeschlossen haben, keine Pra-
mienhdhe, die 50 vom Hundert des Hochstbeitrages der so-
zialen Pflegeversicherung tbersteigt,

die beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versiche-
rungsnehmers unter denselben Voraussetzungen, wie in § 25
festgelegt,

fur Ehegatten oder Lebenspartner ab dem Zeitpunkt des
Nachweises der zur Inanspruchnahme der Beitragsermani-
gung berechtigenden Umstande keine Pramie in H6he von
mehr als 150 vom Hundert des HOchstbeitrages der sozialen
Pflegeversicherung, wenn ein Ehegatte oder ein Lebenspart-
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ner kein Gesamteinkommen hat, das die in 8 25 Abs. 1 Satz
1 Nr. 5 genannten Einkommensgrenzen Uberschreitet,

vorzusehen.

(2) Die in Absatz 1 genannten Bedingungen gelten fiir Versicherungs-
vertrage, die mit Personen abgeschlossen werden, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens dieses Gesetzes Mitglied bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Kranken-
hausleistungen sind oder sich nach Artikel 41 des Pflege-
Versicherungsgesetzes innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes von der Versicherungspflicht in der sozialen Pfle-
geversicherung befreien lassen.

(3) FUr Versicherungsvertrage, die mit Personen abgeschlossen wer-
den, die erst nach Inkrafttreten dieses Gesetzes Mitglied eines privaten
Krankenversicherungsunternehmens mit Anspruch auf allgemeine
Krankenhausleistungen werden, gelten, sofern sie in Erfullung der Vor-
sorgepflicht nach § 22 Abs. 1 und § 23 Abs. 1, 3 und 4 geschlossen

ner kein Gesamteinkommen hat, das die in § 25 Abs. 1 Satz
1 Nr. 5 genannten Einkommensgrenzen Uberschreitet,

vorzusehen.

(2) Die in Absatz 1 genannten Bedingungen gelten fiir Versicherungs-
vertrage, die mit Personen abgeschlossen werden, die zum Zeitpunkt
des Inkrafttretens dieses Gesetzes Mitglied bei einem privaten Kran-
kenversicherungsunternehmen mit Anspruch auf allgemeine Kranken-
hausleistungen sind oder sich nach Artikel 41 des Pflege-
Versicherungsgesetzes innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttre-
ten dieses Gesetzes von der Versicherungspflicht in der sozialen Pfle-
geversicherung befreien lassen. Absatz 1 gilt auch fur Vertrage mit
privat krankenversicherten Personen, die im Standardtarif nach §
315 des Funften Buches oder im Basistarif nach 8§ 12 des Versi-
cherungsaufsichtsgesetzes versichert sind. In den Féllen des
Satzes 2 darf der Beitrag, wenn fur den Versicherten § 12 Abs. 1c
Satz 4 des Versicherungsaufsichtsgesetzes Anwendung findet, 50
vom Hundert des sich nach Absatz 1 ergebenden Beitrags nicht
Ubersteigen; die in Absatz 1 Buchstabe g vorgesehene Beitrags-
begrenzung fur Ehegatten oder Lebenspartner gilt flr diese Versi-
cherten nicht. 8 12 Abs. 1c Satz 4 bis 6 des Versicherungsauf-
sichtsgesetzes gilt entsprechend.

(3) Fur Versicherungsvertrage, die mit Personen abgeschlossen wer-
den, die erst nach Inkrafttreten dieses Gesetzes Mitglied eines privaten
Krankenversicherungsunternehmens mit Anspruch auf allgemeine
Krankenhausleistungen werden oder die ab dem 1. Januar 2009 der
Versicherungspflicht nach § 193 Abs. 3 des Versicherungsver-
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werden und Vertragsleistungen in dem in 8 23 Abs. 1 und 3 festgeleg-
ten Umfang vorsehen, folgende Bedingungen:

Kontrahierungszwang,

kein Ausschluss von Vorerkrankungen der Versicherten,

keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht,

keine langeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversiche-
rung,

fur Versicherungsnehmer, die tGber eine Vorversicherungszeit
von mindestens finf Jahren in ihrer privaten Pflegeversicherung
oder privaten Krankenversicherung verfugen, keine Prémienho-
he, die den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung tber-
steigt; Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe e qilt,

6. beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versicherungsneh-
mers unter denselben Voraussetzungen, wie in § 25 festgelegt.

e NS

o

(4) Ricktritts- und Kindigungsrechte der Versicherungsunternehmen
sind ausgeschlossen, solange der Kontrahierungszwang besteht. Eine
freiwillige Versicherung nach § 26a kann unter den Voraussetzungen
des § 49 Abs. 3 Satz 2 gekundigt werden.

tragsgesetzes gentgen, gelten, sofern sie in Erflllung der Vorsorge-
pflicht nach § 22 Abs. 1 und § 23 Abs. 1, 3 und 4 geschlossen werden
und Vertragsleistungen in dem in 8 23 Abs. 1 und 3 festgelegten Um-
fang vorsehen, folgende Bedingungen:

Kontrahierungszwang,

kein Ausschluss von Vorerkrankungen der Versicherten,

keine Staffelung der Pramien nach Geschlecht,

keine langeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversiche-
rung,

fur Versicherungsnehmer, die Gber eine Vorversicherungszeit
von mindestens finf Jahren in ihrer privaten Pflegeversicherung
oder privaten Krankenversicherung verfugen, keine Pramienho-
he, die den Hochstbeitrag der sozialen Pflegeversicherung tber-
steigt; Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe e qilt,

6. beitragsfreie Mitversicherung der Kinder des Versicherungsneh-
mers unter denselben Voraussetzungen, wie in § 25 festgelegt.

PwpnPE

o

(4) Rucktritts- und Kindigungsrechte der Versicherungsunternehmen
sind ausgeschlossen, solange der Kontrahierungszwang besteht. Eine

freiwillige-Mersicherung-nach-§ 26a-kann-unter derVoraussetzungen

(5) Die Versicherungsunternehmen haben den Versicherten Ak-
teneinsicht zu gewéhren. Sie haben die Berechtigten tGber das
Recht auf Akteneinsicht zu informieren, wenn sie das Ergebnis
einer Prufung auf Pflegebedurftigkeit mitteilen. § 25 des Zehnten
Buches gilt entsprechend.
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§111
Risikoausgleich

(1) Die Versicherungsunternehmen, die eine private Pflegeversiche-
rung im Sinne dieses Buches betreiben, missen sich zur dauerhaften
Gewabhrleistung der Regelungen fir die private Pflegeversicherung
nach 8§ 110 sowie zur Aufbringung der Fordermittel nach 8 45¢ am
Ausgleich der Versicherungsrisiken beteiligen und dazu ein Aus-
gleichssystem schaffen und erhalten, dem sie angehéren. Das Aus-
gleichssystem muss einen dauerhaften, wirksamen Ausgleich der un-
terschiedlichen Belastungen gewéhrleisten; es darf den Marktzugang
neuer Anbieter der privaten Pflegeversicherung nicht erschweren und
muss diesen eine Beteiligung an dem Ausgleichssystem zu gleichen
Bedingungen ermdglichen. In diesem System werden die Beitrage oh-
ne die Kosten auf der Basis gemeinsamer Kalkulationsgrundlagen ein-
heitlich fur alle Unternehmen, die eine private Pflegeversicherung
betreiben, ermittelt.

(2) Die Errichtung, die Ausgestaltung, die Anderung und die Durchfiih-
rung des Ausgleichs unterliegen der Aufsicht des Bundesaufsichtsam-
tes fur das Versicherungswesen.

(1) Die Versicherungsunternehmen, die eine private Pflegeversiche-
rung im Sinne dieses Buches betreiben, missen sich zur dauerhaften
Gewabhrleistung der Regelungen fur die private Pflegeversicherung
nach 8§ 110 sowie zur Aufbringung der Fordermittel nach 8 45¢c am
Ausgleich der Versicherungsrisiken beteiligen und dazu ein Aus-
gleichssystem schaffen und erhalten, dem sie angehdéren. Das Aus-
gleichssystem muss einen dauerhaften, wirksamen Ausgleich der un-
terschiedlichen Belastungen gewéhrleisten; es darf den Marktzugang
neuer Anbieter der privaten Pflegeversicherung nicht erschweren und
muss diesen eine Beteiligung an dem Ausgleichssystem zu gleichen
Bedingungen ermdglichen. In diesem System werden die Beitrage oh-
ne die Kosten auf der Basis gemeinsamer Kalkulationsgrundlagen ein-
heitlich fur alle Unternehmen, die eine private Pflegeversicherung
betreiben, ermittelt.

(2) Die Errichtung, die Ausgestaltung, die Anderung und die Durchfiih-
rung des Ausgleichs unterliegen der Aufsicht des-Bundesaufsichtsam-

tes-fur-das-\ersicherungswesen der Bundesanstalt fur Finanzdienst-

leistungsaufsicht.

8112
Grundsatze

§112
Qualitatsverantwortung

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Si-
cherstellungsauftrags der Pflegekassen (8 69), fir die Qualitat der Leis-
tungen ihrer Einrichtungen einschlief3lich der Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. Mal3stabe fir die Beurtei-
lung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und die Qualitat ih-

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen bleiben, unbeschadet des Si-
cherstellungsauftrags der Pflegekassen (8 69), fur die Qualitat der Leis-
tungen ihrer Einrichtungen einschlief3lich der Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat verantwortlich. Mal3stabe fir die Beurtei-
lung der Leistungsfahigkeit einer Pflegeeinrichtung und die Qualitat ih-
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rer Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Ver-
einbarungen nach 8§ 80 sowie in den Leistungs- und Qualitatsvereinba-
rungen nach § 80a.

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, sich an
Maflnahmen zur Qualitatssicherung zu beteiligen und in regelmafigen
Abstanden die erbrachten Leistungen und deren Qualitat nachzuwei-
sen; bei stationarer Pflege erstreckt sich die Qualitatssicherung neben
den allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die medizinische Behand-
lungspflege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung (8 87) sowie auf die Zusatzleistungen (8 88).

(3) Die Pflegeeinrichtungen haben auf Verlangen der Landesverbande
der Pflegekassen dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
oder den von den Landesverb&nden bestellten Sachverstandigen die
Prifung der erbrachten Leistungen und deren Qualitat durch Einzelpri-
fungen, Stichproben und vergleichende Prifungen zu ermdglichen. Die
Prifungen sind auf die Qualitat, die Versorgungsablaufe und die Er-
gebnisse der in Absatz 2 genannten Leistungen sowie auf deren Ab-
rechnung zu erstrecken. Soweit ein zugelassener Pflegedienst auch
Leistungen nach 8§ 37 des Funften Buches erbringt, gelten die Satze 1
und 2 entsprechend.

rer Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den Ver-

einbarungen rach-8-80 nach § 113 sowie in-den-Leistungs-und-Quali-

tatsvereinbarungennach-8-80a die vereinbarten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale (§ 84 Abs. 5).

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, Mal3nah-
men der Qualitatssicherung sowie ein Qualitadtsmanagement nach
Maf3gabe der Vereinbarungen nach 8§ 113 durchzufihren, Exper-
tenstandards nach § 113a anzuwenden sowie bei Qualitatsprifun-

gen nach 8 114 mnzuwwken aeh—an—Ma%nahmen—z—u#Qualﬂafesaehe-

tunge#&nd—de#enQuah%aLn&eh&weisen,—ba Bel stat|onarer Pflege

erstreckt sich die Qualitatssicherung neben den allgemeinen Pflege-
leistungen auch auf die medizinische Behandlungspflege, die soziale
Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (8 87) sowie
auf die Zusatzleistungen (8§ 88).
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(4) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll im Rahmen
seiner Mdoglichkeiten die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Qualitatssi-
cherung beraten, mit dem Ziel, Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeu-
gen und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und ihrer Tra-
ger fur die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat zu star-
ken. Ein Anspruch auf Beratung besteht nicht.

{4} (3) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung soll im Rah-
men seiner Mdglichkeiten die Pflegeeinrichtungen in Fragen der Quali-
tatssicherung beraten, mit dem Ziel, Qualitditsmangeln rechtzeitig vor-
zubeugen und die Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und ih-
rer Trager fir die Sicherung und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
zu starken. Ein Anspruch auf Beratung besteht nicht.

§ 113
Leistungs- und Qualitatsnachweise

§113
Malstabe und Grundsatze zur Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat

(1) Die Tréager zugelassener Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, den
Landesverbanden der Pflegekassen in regelmaRigen Abstéanden die
von ihnen erbrachten Leistungen und deren Qualitat nachzuweisen
(Leistungs- und Qualitdtsnachweise).

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die Bundesar-
beitsgemeinschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
Bundesvereinigung der kommunalen Spitzenverbande und die
Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene vereinbaren bis zum 31. Marz 2009 gemeinsam und ein-
heitlich unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spit-
zenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes der pri-
vaten Krankenversicherung e.V., der Verbande der Pflegeberufe
auf Bundesebene, der malRgeblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der pflegebe-
darftigen und behinderten Menschen sowie unabhangiger Sach-
verstandiger Mal3stdbe und Grundséatze fur die Qualitat und die
Qualitatssicherung in der ambulanten und stationdren Pflege
sowie fUr die Entwicklung eines einrichtungsinternen Quali-
tdtsmanagements, das auf eine stetige Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat ausgerichtet ist. Die Vereinbarun-
gen sind im Bundesanzeiger zu verdffentlichen. Sie sind fur alle
Pflegekassen und deren Verbédnde sowie flr die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich. In den Vereinba-
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(2) Die Erteilung von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen nach Absatz
1 ist eine offentliche Aufgabe. Sie kann wirksam nur durch von den
Landes- oder Bundesverbénden der Pflegekassen anerkannte

rungen nach Satz 1 sind insbesondere auch Anforderungen zu re-
geln

1. an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess unterstiitzende
und die Pflegequalitat fordernde Pflegedokumentation, die
Uber ein fur die Pflegeeinrichtungen vertretbares und wirt-
schaftliches Mal3 nicht hinausgehen dirfen,

2. an Sachverstandige und Prifinstitutionen nach § 114 Abs. 3
Satz 2 und 3 im Hinblick auf ihre Zuverlassigkeit, Unabhan-
gigkeit und Qualifikation,

3. an die methodische Verlasslichkeit von Zertifizierungs-
und Prufverfahren nach § 114 Abs. 3 Satz 2 und 3, die den
jeweils geltenden Richtlinien des Spitzenverbandes Bund
der Pflegekassen uber die Prufung der in Pflegeeinrichtun-
gen erbrachten Leistungen und deren Qualitat entsprechen
mussen, sowie

4. an die Veroffentlichung der Ergebnisse der Prifberichte des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung und von
in anderen Prifverfahren gewonnenen Informationen, die
die von Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und de-
ren Qualitat insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und
Lebensqualitat fur die Pflegebediirftigen und ihre Angehori-
gen verstandlich, Gbersichtlich und vergleichbar darstellen
sollen; personenbezogene Daten sind zu anonymisieren

(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 konnen von jeder Partei mit
einer Frist von einem Jahr ganz oder teilweise geklindigt werden.
Nach Ablauf des Vereinbarungszeitraums oder der Kiin-
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unabhéngige Sachverstandige oder Prifstellen wahrgenommen wer-
den. Die Anerkennung setzt voraus, dass der Sachverstandige oder die
Prufstelle die Anforderungen der Rechtsverordnung nach 8§ 118 erfullt;
sie gilt bundesweit, soweit in dem Anerkennungsbescheid nichts ande-
res bestimmt ist. Die Rechtsaufsicht Giber Sachverstandige oder Prif-
stellen, deren Anerkennung sich tber das Gebiet eines Landes hinaus
erstreckt, fuhrt das Bundesversicherungsamt; die Rechtsaufsicht Giber
Sachverstandige oder Prufstellen, deren Anerkennung sich nicht Uber
das Gebiet eines Landes hinaus erstreckt, fuhrt die nach Landesrecht
zustandige Behorde.

(3) Inhalt des Leistungs- und Qualitatsnachweises kann nur die Fest-
stellung sein, dass die geprifte Pflegeeinrichtung zum Zeitpunkt der
Prifung wenigstens die Qualitidtsanforderungen nach diesem Buch er-
fallt. Erfallt die Einrichtung diese Anforderungen, hat ihr Trager An-
spruch auf Erteilung eines Leistungs- und Qualitdtsnachweises gegen-
Uiber den nach Absatz 2 fir die Prifung verantwortlichen Sachverstan-
digen oder Prifstellen. Diese haben den Landesverbanden der Pflege-
kassen, den zustandigen Tragern der Sozialhilfe, dem Verband der pri-
vaten Krankenversicherung e. V. sowie, bei vollstationarer Pflege, auch
der nach Landesrecht fur die Durchfiihrung des Heimgesetzes be-
stimmten Behdrde (Heimaufsichtsbehodrde) eine Kopie des Leistungs-
und Qualitdtsnachweises zuzuleiten.

(4) Qualitatsprifungen nach § 114 kénnen durch Leistungs- und Quali-
tatsnachweise nach dieser Vorschrift nicht ausgeschlossen oder einge-
schrankt werden. MaRnahmen und Priifungen nach dem Heimgesetz
bleiben unberihrt.

digungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung weiter.

(3) Kommen Vereinbarungen nach Absatz 1 bis zum 31. Marz 2009
ganz oder teilweise nicht zustande, kann jede Vertragspartei oder
das Bundesministerium fir Gesundheit die Schiedsstelle nach §
113b anrufen. Die Schiedsstelle setzt mit der Mehrheit ihrer Mit-
glieder innerhalb von drei Monaten den Inhalt der Vereinbarungen
fest. Gegen die Festsetzung ist der Rechtsweg zu den Sozialge-
richten gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt. Die Klage ge-
gen die Festsetzung der Schiedsstelle hat keine aufschiebende
Wirkung.
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(5) Ab dem 1. Januar 2004 hat eine Pflegeeinrichtung nur dann An-
spruch auf Abschluss einer Vergutungsvereinbarung nach dem Achten
Kapitel, wenn sie einen Leistungs- und Qualitatsnachweis vorlegt, des-
sen Erteilung nicht langer als zwei Jahre zurickliegt.

(6) Fur Rechtsstreitigkeiten aus dieser Vorschrift gilt 8 73 Abs. 2 ent-
sprechend.

8§ 113a
Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwicklung
der Qualitat in der Pflege

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 stellen die Entwicklung und
Aktualisierung wissenschaftlich fundierter und fachlich abge-
stimmter Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentwick-
lung der Qualitat in der Pflege sicher. Expertenstandards tragen
fur ihren Themenbereich zur Konkretisierung des allgemein aner-
kannten Standes der medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse bei.
Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen, der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V., die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene sowie die
maRgeblichen Organisationen flr die Wahrnehmung der Interes-
sen und der Selbsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten
Menschen auf Bundesebene sind zu beteiligen. Der Auftrag zur
Entwicklung oder Aktualisierung und die Einfihrung von Exper-
tenstandards erfolgen jeweils durch einen Beschluss der Ver-
tragsparteien. Kommen solche Beschlisse nicht zustande, kann
jede Vertragspartei sowie das Bundesministerium fir Gesundheit

die Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Ein Beschluss der
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Schiedsstelle, dass ein Expertenstandard gemaf der Verfahrens-
ordnung nach Absatz 2 zustande gekommen ist, ersetzt den Ein-
flhrungsbeschluss der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien stellen die methodische und pflegefachli-
che Qualitat des Verfahrens der Entwicklung und Aktualisierung
von Expertenstandards und die Transparenz des Verfahrens si-
cher. Die Anforderungen an die Entwicklung von Expertenstan-
dards sind in einer Verfahrensordnung zu regeln. In der Verfah-
rensordnung ist das Vorgehen auf anerkannter methodischer
Grundlage, insbesondere die wissenschaftliche Fundierung und
die Schrittfolge der Entwicklung, der fachlichen Abstimmung, der
Praxiserprobung und der modellhaften Umsetzung eines Exper-
tenstandards sowie die Transparenz des Verfahrens festzule-
gen. Die Verfahrensordnung ist durch das Bundesministerium fir
Gesundheit zu genehmigen. Kommt eine Einigung tGber eine Ver-
fahrensordnung bis zum 30. September 2008 nicht zustande, wird
sie durch das Bundesministerium fir Gesundheit festgelegt.

(3) Die Expertenstandards sind im Bundesanzeiger zu verof-
fentlichen. Sie sind fur alle Pflegekassen und deren Verbande
sowie flr die zugelassenen Pflegeeinrichtungen unmittelbar ver-
bindlich. Die Vertragsparteien unterstitzen die Einfihrung der
Expertenstandards in die Praxis.

(4) Die Kosten fur die Entwicklung und Aktualisierung von Exper-
tenstandards sind Verwaltungskosten, die vom Spitzenverband
Bund der Pflegekassen getragen werden. Die privaten Versiche-
rungsunternehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
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durchfihren, beteiligen sich mit einem Anteil von 10 vom Hundert
an den Aufwendungen nach Satz 1. Der Finanzierungsanteil, der
auf die privaten Versicherungsunternehmen entféllt, kann von
dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. unmittelbar
an den Spitzenverband Bund der Pflegekassen tberwiesen wer-
den.

8§113Db
Schiedsstelle Qualitatssicherung

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 richten gemeinsam bis zum
31. Dezember 2008 eine Schiedsstelle Qualitatssicherung ein. Die-
se entscheidet in den ihr nach diesem Gesetz zugewiesenen
Aufgaben. Gegen die Festsetzungen der Schiedsstelle ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben. Ein Vorverfahren fin-
det nicht statt. Die Klage gegen die Festsetzung der Schiedsstelle
hat keine aufschiebende Wirkung. Die Schiedsstelle besteht aus
Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen und
der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bun-
desebene in gleicher Zahl sowie einem unparteiischen Vorsitzen-
den und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Die unparteii-
schen Mitglieder sowie deren Stellvertreter werden von den Ver-
tragsparteien gemeinsam bestellt. Kommt eine Einigung nicht
zustande, werden die unparteiischen Mitglieder und ihre Vertreter
durch den Prasidenten des Bundessozialgerichts berufen. Der
Schiedsstelle gehdrt auch ein Vertreter der Arbeitsgemeinschaft
der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe und ein Vertreter der
kommunalen Spitzenverbande an, sie werden auf die Zahl der Ver-
treter des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen angerechnet.
Der Schiedsstelle kann auch ein Vertreter des Verbandes der pri-
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vaten Krankenversicherung e.V. angehdren, dieser wird auch
auf die Zahl der Vertreter des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen angerechnet. Ein Vertreter der Verbande der Pfle-
geberufe kann der Schiedsstelle unter Anrechnung auf die Zahl
der Vertreter der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtun-
gen angehdren. Entscheidungen sind mit der Mehrheit ihrer Mit-
glieder innerhalb von drei Monaten zu treffen. Nédheres zur Ein-
richtung und Arbeitsweise der Schiedsstelle regeln die Vertrags-
parteien in einer Geschaftsordnung. 8 76 Abs. 3 gilt entsprechend.

(2) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fihrt das Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit. Es kann die Rechtsaufsicht ganz oder
teilweise, auf Dauer oder voriibergehend auf das Bundesversi-
cherungsamt ubertragen.”

8114
Ortliche Priifung

§114
Qualtitasprufungen

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung oder die von den
Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen sind
in Wahrnehmung ihres Prifauftrags nach 8 112 Abs. 3 berechtigt und
verpflichtet, an Ort und Stelle zu Uberprifen, ob die ambulanten oder
stationdren zugelassenen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und Qua-
litatsanforderungen nach diesem Buch weiterhin erfiillen. Soweit eine
Pflegeeinrichtung einen Leistungs- und Qualitdtsnachweis nach 8 113
vorlegt, dessen Erteilung nicht langer als ein Jahr zurtckliegt, ist dies
bei der Bestimmung von Zeitpunkt und Umfang der Prifungen nach
Satz 1 angemessen zu bertcksichtigen.

(1) Zur Durchfihrung einer Qualitatsprifung erteilen die Landes-
verbande der Pflegekassen dem Medizinischen Dienst der Kran-
kenversicherung oder den von ihnen bestellten Sachverstandigen
einen Prufauftrag. Der Prifauftrag enthalt Angaben zur Prifart,
zum Prifgegenstand und zum Prufumfang. Nach dem Zweck der
Prafung werden Regelprufung, Stichprobenprifung, Anlasspru-
fung, Vergleichsprifung und Wiederholungsprifung unterschie-
den. Die Pflegeeinrichtungen haben die ordnungsgemaélfie Durch-
fihrung der Prufungen zu ermdglichen.
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(2) Bei teil- oder vollstationarer Pflege sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und die von den Landesverbanden der Pflege-
kassen bestellten Sachverstandigen berechtigt, zum Zwecke der Quali-
tatssicherung die fur das Pflegeheim benutzten Grundstiicke und
Raume jederzeit angemeldet oder unangemeldet zu betreten, dort Pri-
fungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den Pflegebedurfti-
gen, ihren Angehdrigen oder Betreuern in Verbindung zu setzen sowie
die Beschéftigten und den Heimbeirat oder den Heimflirsprecher zu be-
fragen. Prifungen und Besichtigungen zur Nachtzeit sind nur zulassig,
wenn und soweit das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Zeiten
nicht erreicht werden kann. Soweit RGume einem Wohnrecht der
Heimbewohner unterliegen, dirfen sie ohne deren Zustimmung nur be-
treten werden, soweit dies zur Verhiutung dringender Gefahren fur die
offentliche Sicherheit und Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes)
wird insoweit eingeschrankt. Der Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung soll die zustéandige Heimaufsichtsbehtérde an unangemelde-
ten Prifungen beteiligen, soweit dadurch die Prifung nicht verzégert
wird.

(3) Bei der ambulanten Pflege sind der Medizinische Dienst der Kran-
kenversicherung und die von den Landesverbanden der Pflegekassen
bestellten Sachverstandigen berechtigt, die Qualitat der Leistungen des

(2) Die Landesverbénde der Pflegekassen stellen sicher, dass in
zugelassenen Pflegeeinrichtungen regelméafig im Abstand von
héchstens drei Jahren geprift wird, ob die Qualitatsanforderun-
gen nach diesem Buch und nach den auf dieser Grundlage abge-
schlossenen vertraglichen Vereinbarungen erfillt sind (Regel-
prifung). Zu diesem Zweck veranlassen sie eine umfassende Pri-
fung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung,
soweit sich aus Absatz 3 nichts anderes ergibt. Die Regelprufung
bezieht sich auf die Qualitat der allgemeinen Pflegeleistungen, der
medizinischen Behandlungspflege, der sozialen Betreuung, der
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (8 87), der Zusatzleis-
tungen (8 88) und der nach 8 37 des Funften Buches erbrachten
Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Sie kann sich auch auf
die Abrechnung der genannten Leistungen erstrecken. Zu pru-
fen ist auch, ob die Versorgung der Pflegebediirftigen den Emp-
fehlungen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infekti-
onspravention nach 8 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes
entspricht. Die Regelprifung umfasst die Wirksamkeit der
Pflege-und BetreuungsmalRnahmen (Ergebnisqualitat), den Ab-
lauf, die Durchfihrung und die Evaluation der Leistungserbrin-
gung (Prozessqualitat) sowie, soweit erforderlich, die unmittelba-
ren Rahmenbedingungen der Leistungserbringung (Strukturqua-
litat). Anlass-, Stichproben- und Vergleichsprifungen gelten als
Regelprifungen, wenn der Prifumfang den Mal3gaben fir eine
Regelprifung entspricht.

(3) Die Landesverbande der Pflegekassen haben den Zeitraum bis
zur nachsten Regelprifung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder durch von ihnen bestellte Sachver-
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Pflegedienstes mit Zustimmung des Pflegebedirftigen auch in dessen
Wohnung zu Uberprifen. Soweit der Pflegedienst auch Leistungen der
hauslichen Krankenpflege nach § 37 des Funften Buches erbringt, sind
diese in die Prufung nach Satz 1 einzubeziehen. Dabei ist auch zu pri-
fen, ob die Versorgung des Pflegebedurftigen den Anforderungen des
§ 2 Nr. 8 in Verbindung mit § 23 Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes
entspricht. Im Ubrigen gilt Absatz 2 entsprechend.

(4) Unabhangig von ihren eigenen Prifungsbefugnissen nach den Ab-
satzen 1 bis 3 sind der Medizinische Dienst der Krankenversicherung
oder die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sach-
verstandigen befugt, sich sowohl an angemeldeten als auch an unan-
gemeldeten Uberpriifungen von zugelassenen Pflegeheimen zu betei-
ligen, soweit sie von der zustandigen Heimaufsichtsbehdrde nach
MalRgabe des Heimgesetzes durchgefiihrt werden. Sie haben in die-
sem Fall ihre Mitwirkung an der Uberpriifung des Heims auf den Be-
reich der Qualitatssicherung nach diesem Buch zu beschranken.

standige angemessen zu verlangern oder den Prifumfang in an-
gemessener Weise zu verringern, soweit ihnen aufgrund einer
Prifung der zustandigen Heimaufsichtsbehdrde oder aus einem
nach Landesrecht durchgefuhrten Prufverfahren Erkenntnisse
dartber vorliegen, dass die Qualitdtsanforderungen nach die-
sem Buch und den auf seiner Grundlage abgeschlossenen ver-
traglichen Vereinbarungen erfullt sind. Das Gleiche gilt, wenn die
Erkenntnisse der Landesverbande der Pflegekassen auf einer Pri-
fung beruhen, die von der Pflegeeinrichtung oder dem Einrich-
tungstrager veranlasst wurde. Voraussetzung hierfir ist, dass die
Prifung nach einem durch die Landesverbande der Pflegekas-
sen anerkannten Verfahren zur Messung und Bewertung der
Pflegequalitat durch unabhangige Sachverstandige oder Prifin-
stitutionen entsprechend den von den Vertragsparteien nach
§ 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 und 3 festgelegten Anforderungen
durchgefuhrt wurde, die Prifung nicht langer als drei Jahre zu-
rickliegt und die Prifungsergebnisse gemaf § 115 Abs. 1 Satz 6
verdffentlicht werden. Der Zeitpunkt der nachsten Regelprifung
bemisst sich in diesen Fallen entsprechend spater.

(4) Die Landesverbande der Pflegekassen stellen sicher, dass
jahrlich in mindestens 10 vom Hundert der zugelassenen Pflege-
einrichtungen, die von unabhangigen Sachverstandigen oder
Prifinstitutionen nach Absatz 3 geprift wurden, eine unange-
meldete Stichprobenprifung durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung durchgefihrt wird.
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(5) Soweit ein Pflegebedurftiger in den Fallen der Absatze 2 und 3 die
Zustimmung nicht selbst erteilen kann, darf sie nur durch eine vertre-
tungsberechtigte Person oder einen bestellten Betreuer ersetzt werden.

(6) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen Pflegekassen oder ih-
rer Verbande, des zustandigen Tragers der Sozialhilfe sowie des Ver-
bandes der privaten Krankenversicherung e. V. an den Prifungen nach
den Absatzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager der Pflegeeinrichtung
kann verlangen, dass eine Vereinigung, deren Mitglied er ist (Trager-
vereinigung), an der Prifung nach den Absétzen 1 bis 3 beteiligt wird.
Ausgenommen ist eine Beteiligung nach Satz 1 oder 2, soweit dadurch
die Durchfuhrung einer Prifung voraussichtlich verzdgert wird.

(5) Bei Anlassprufungen geht der Prifauftrag in der Regel uber
den jeweiligen Priufanlass hinaus und umfasst eine vollstandige
Prifung der Ergebnis-, Prozess- und Strukturqualitat. Der Medi-
zinische Dienst der Krankenversicherung kann innerhalb eines
Landes Vergleichsprifungen zur Beurteilung des Standes der
einrichtungsinternen Qualitatssicherung sowie einzelner Leis-
tungsangebote durchfihren. Zugelassene Pflegeeinrichtungen
darfen innerhalb von zwei Jahren nach einer Regelprifung nicht
in eine Vergleichsprifung einbezogen werden. Im Zusammenhang
mit einer zu vor durchgefihrten Regel-, Anlass-, Stichproben- o-
der Vergleichsprifung kann eine Wiederholungsprifung von den
Landesverbédnden der Pflegekassen veranlasst werden, um zu
Uberprifen, ob die festgestellten Qualitatsmangel durch die nach
§ 115 Abs. 2 angeordneten MaRnahmen beseitigt worden sind.

§ 114a
Durchfihrung der Qualitatsprifungen

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die von
den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstéan-
digen sind in Wahrnehmung ihres Prifauftrags nach § 114 jeweils
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berechtigt und verpflichtet, an Ort und Stelle zu Uberprifen, ob die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und Qualitats-
anforderungen nach diesem Buch erfillen. Die Prifungen kénnen
unangemeldet oder angemeldet durchgefiihrt werden. Der Me-
dizinische Dienst der Krankenversicherung und die von den
Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
sollen im Rahmen der Qualitatspriufungen die Pflegeeinrichtungen
in Fragen der Qualitatssicherung beraten. § 112 Abs. 3 gilt ent-
sprechend.

(2) Sowohl bei teil- als auch bei vollstationarer Pflege sind der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die von den
Landesverbédnden der Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
jeweils berechtigt, zum Zwecke der Qualitatssicherung die fur
das Pflegeheim benutzten Grundstiicke und Radume jederzeit zu
betreten, dort Prifungen und Besichtigungen vorzunehmen, sich
mit den Pflegebediirftigen, ihren Angehérigen, vertretungsbe-
rechtigten Personen und Betreuern in Verbindung zu setzen
sowie die Beschaftigten und die Interessenvertretung der Bewoh-
nerinnen und Bewohner zu befragen. Prifungen und Besichti-
gungen zur Nachtzeit sind nur zuldssig, wenn und soweit das
Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Zeiten nicht erreicht wer-
den kann. Soweit RA&ume einem Wohnrecht der Heimbewohner
unterliegen, dirfen sie ohne deren Zustimmung nur betreten
werden, soweit dies zur Verhitung drohender Gefahren fiir die 6f-
fentliche Sicherheit und Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht
der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grund-
gesetzes) wird insoweit eingeschrénkt. Der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung soll die zustdndige Heimauf-
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sichtsbehdrde an unangemeldeten Priifungen beteiligen, soweit
dadurch die Prufung nicht verzégert wird. Bei der ambulanten
Pflege sind der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und
die von den Landesverbanden der Pflegekassen bestellten Sach-
verstdndigen berechtigt, die Qualitat der Leistungen des Pflege-
dienstes mit Zustimmung des Pflegebedurftigen auch in dessen
Wohnung zu tberpriufen. Soweit ein Pflegebedurftiger die Zu-
stimmung nach Satz 3 und 5 nicht selbst erteilen kann, darf sie
nur durch eine vertretungsberechtigte Person oder einen bestell-
ten Betreuer erteilt werden.

(3) Die Prufungen beinhalten auch Inaugenscheinnahmen hin-
sichtlich des gesundheitlichen und pflegerischen Zustands von
Pflegebedirftigen. Sowohl Pflegebediirftige als auch Beschéftig-
te der Pflegeeinrichtungen, Betreuer und Angehdrige sowie Mit-
glieder der heimrechtlichen Interessenvertretungen der Bewohne-
rinnen und Bewohner kdnnen dazu befragt werden. Die Teilnahme
an Inaugenscheinnahmen und Befragungen ist freiwillig; durch
die Ablehnung dirfen keine Nachteile entstehen. Inaugenschein-
nahmen von Pflegebedlrftigen, Befragungen von Personen
nach Satz 2 sowie die damit jeweils zusammenhé&ngende Erhe-
bung, Verarbeitung und Nutzung personenbezogener Daten von
Pflegebedirftigen zum Zwecke der Erstellung eines Prifberichts
bedirfen der Zustimmung der betroffenen Pflegebeddurftigen.

(4) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen Pflegekassen
oder ihrer Verbande, des zustandigen Sozialhilfetragers sowie
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e.V. an den Pri-
fungen nach Absatz 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager der Pflege-
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einrichtung kann verlangen, dass eine Vereinigung, deren Mitglied
er ist (Tragervereinigung), an der Prifung nach Absatz 1 bis 3
beteiligt wird. Ausgenommen ist eine Beteiligung nach Satz 1
oder 2, soweit dadurch die Durchfihrung einer Prifung voraus-
sichtlich verzégert wird. Unabh&ngig von ihren eigenen Prifungs-
befugnissen nach Absatz 1 bis 3 sind der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung und die von den Landesverb&nden
der Pflegekassen bestellten Sachverstéandigen jeweils befugt,
sich sowohl an angemeldeten als auch an unangemeldeten Uber-
prifungen von zugelassenen Pflegeheimen zu beteiligen, soweit
sie von der zustandigen Heimaufsichtsbehdrde nach Mal3gabe
heimrechtlicher Vorschriften durchgefiihrt werden. Sie haben in
diesem Fall ihre Mitwirkung an der Uberpriufung des Heimes auf
den Bereich der Qualitatssicherung nach diesem Buch zu be-
schranken.

(5) Die privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pfle-
ge-Pflichtversicherung durchfiihren, beteiligen sich mit 10 vom
Hundert an den Kosten der Qualitatsprifungen der ambulanten
und stationaren Pflegeeinrichtungen, sofern diese ohne Betei-
ligung von Vertretern des Verbandes der privaten Krankenversi-
cherung e.V. durchgefuhrt wurden. Der Finanzierungsanteil, der
auf die privaten Versicherungsunternehmen entfallt, ist vom Ver-
band der privaten Krankenversicherung e.V. jahrlich unmittelbar
an das Bundesversicherungsamt zugunsten des Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung (8 65) zu Uberweisen. Das Bundesversi-
cherungsamt stellt die Héhe der durchschnittlichen Kosten von
Prifungen im Wege einer Schatzung in Abstimmung mit dem
Verband der privaten Krankenversicherung e.V. fest und teilt
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diesem jahrlich die Anzahl der durchgefihrten Prifungen und
den sich aus der Multiplikation der Durchschnittskosten mit der
Anzahl der Prifungen ergebenden Finanzierungsanteil der priva-
ten Versicherungsunternehmen mit.

(6) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung berichten
dem Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen zum 30. Juni 2011, danach in Abstanden von vier Jah-
ren, Uber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der Beratungs-
und Prifvorschriften nach diesem Buch, Uber die Ergebnisse ihrer
Qualitatsprifungen sowie tber ihre Erkenntnisse zum Stand und
zur Entwicklung der Pflegequalitat und der Qualitatssicherung.
Der Medizinische Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kran-
kenkassen fuhrt die Berichte der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung und seine eigenen Erkenntnisse und Erfah-
rungen zur Entwicklung der Pflegequalitat und der Qualitatssiche-
rung zu einem Bericht zusammen und legt diesen innerhalb eines
halben Jahres dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen, dem
Bundesministerium fur Gesundheit, dem Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie dem Bundesminis-
terium far Arbeit und Soziales und den zustéandigen Landerminis-
terien vor.

(7) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliel3t unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen Richtlinien Uber die Prifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Quali-
tat nach 8§ 114. Er hat eine qualifizierte Beteiligung der Bundesar-
beitsgemeinschaft der Freien Wohlfahrtspflege, der Bundesver-
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béande privater Alten- und Pflegeheime, der Verbande der privaten
ambulanten Dienste, der Bundesverbande der Pflegeberufe, der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V., der Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, der kommunalen Spitzen-
verbande auf Bundesebene sowie der mafligeblichen Organisatio-
nen fur die Wahrnehmung der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten Menschen sicherzustellen. Die
Richtlinien bedurfen der Genehmigung des Bundesministeriums
fir Gesundheit. Beanstandungen des Bundesministeriums fir
Gesundheit sind innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu behe-
ben.

8 115
Ergebnisse von Qualitatsprifungen

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die von
den Landesverbanden der Pflegekassen fir Qualitatsprifungen bestell-
ten Sachverstandigen haben das Ergebnis einer jeden Qualitatspri-
fung sowie die dabei gewonnenen Daten und Informationen den Lan-
desverbéanden der Pflegekassen und den zustandigen Tragern der So-
zialhilfe sowie bei stationarer Pflege zuséatzlich den zustandigen Heim-
aufsichtsbehdrden und bei hauslicher Pflege den zustandigen Pflege-
kassen zum Zwecke der Erflllung ihrer gesetzlichen Aufgaben sowie
der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Das Gleiche qilt fur die
Ergebnisse von Qualitatsprifungen, die durch sonstige Qualitatsprifer
nach diesem Buch durchgefiihrt werden. Die Landesverbande der Pfle-
gekassen sind befugt und auf Anforderung verpflichtet, die ihnen nach
Satz 1 oder 2 bekannt gewordenen Daten und Informationen mit
Zustimmung des Tragers der Pflegeeinrichtung auch seiner Tragerver-

(1) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowie die von
den Landesverbanden der Pflegekassen flur Qualitéatsprifungen bestell-
ten Sachverstéandigen haben das Ergebnis einer jeden Qualitatspri-
fung sowie die dabei gewonnenen Daten und Informationen den Lan-
desverbanden der Pflegekassen und den zustandigen Tragern der So-
zialhilfe sowie bei stationérer Pflege zusétzlich den zustédndigen Heim-
aufsichtsbehdrden und bei hauslicher Pflege den zusténdigen Pflege-
kassen zum Zwecke der Erfillung ihrer gesetzlichen Aufgaben sowie
der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen. Das Gleiche gilt fur die
Ergebnisse von Qualitatsprifungen, die durch unabhangige Sachver-
standige oder Prifinstitutionen gemal § 114 Abs. 3 senstige Quali-
tatsprifernach-diesem-Buch durchgefihrt werden und eine Regelpri-
fung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung
ganz oder teilweise ersetzen. Die Landesverbande der Pflegekassen
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einigung zu Ubermitteln, soweit deren Kenntnis fir die Anhérung oder
eine Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach
Absatz 2 erforderlich ist. Gegenuber Dritten sind die Prifer und die
Empfanger der Daten zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Soweit bei einer Prufung nach diesem Buch Qualitdtsméngel fest-
gestellt werden, entscheiden die Landesverbéande der Pflegekassen
nach Anhoérung des Tragers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des zustandigen Tragers der So-
zialhilfe, welche Maflinahmen zu treffen sind, erteilen dem Trager der
Einrichtung hiertber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich ei-
ne angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mangel. Wer-
den nach Satz 1 festgestellte Méangel nicht fristgerecht beseitigt, kon-
nen die Landesverbande der Pflegekassen gemeinsam den Versor-
gungsvertrag gemalf § 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Féllen nach §

sind befugt und auf Anforderung verpflichtet, die ihnen nach Satz 1 o-
der 2 bekannt gewordenen Daten und Informationen mit Zustimmung
des Tragers der Pflegeeinrichtung auch seiner Tragervereinigung zu
Ubermitteln, soweit deren Kenntnis fur die Anhérung oder eine Stel-
lungnahme der Pflegeeinrichtung zu einem Bescheid nach Absatz 2
erforderlich ist Die Landesverbande der Pflegekassen stellen si-
cher, dass die Ergebnisse der Prifberichte des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung sowohl im Internet als auch
in anderer geeigneter Form kostenfrei verdffentlicht werden. Die
Kriterien der Veroffentlichung werden von den Vertragsparteien
nach § 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 4 festgelegt. Die Informations- und
Veroffentlichungspflicht besteht in gleichem Umfang fur Prifer-
gebnisse, die gemal 8 114 Abs. 3 anstelle von Priafungen durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung von den
Landesverbdnden der Pflegekassen anerkannt worden sind. Per-
sonenbezogene Daten sind zu anonymisieren. Im Ubrigen Gegen-
tber-Britten sind die Prifer und die Empfanger der Daten gegeniber
Dritten zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(2) Soweit bei einer Prufung nach diesem Buch Qualitadtsméangel fest-
gestellt werden, entscheiden die Landesverbande der Pflegekassen
nach Anhoérung des Tragers der Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des zustandigen Tragers der So-
zialhilfe, welche Malinahmen zu treffen sind, erteilen dem Trager der
Einrichtung hiertber einen Bescheid und setzen ihm darin zugleich ei-
ne angemessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mangel. Wer-
den nach Satz 1 festgestellte Mangel nicht fristgerecht beseitigt, kon-
nen die Landesverbéande der Pflegekassen gemeinsam den Versor-
gungsvertrag gemal § 74 Abs. 1, in schwerwiegenden Fallen nach §
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74 Abs. 2, kiindigen. 8 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtungen, insbesondere ihre Verpflichtungen zu einer qualititsge-
rechten Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag (8 72) oder
aus der Leistungs- und Qualitatsvereinbarung (8 80a) ganz oder teil-
weise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten Pflege-
vergutungen fir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kur-
zen. Uber die Hohe des Kiirzungsbetrags ist zwischen den Vertrags-
parteien nach § 85 Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Ei-
nigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle nach § 76 in der Besetzung des Vorsitzenden und der
beiden weiteren unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entscheidung
nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben; ein
Vorverfahren findet nicht statt, die Klage hat aufschiebende Wirkung.
Der vereinbarte oder festgesetzte Kiirzungsbetrag ist von der Pflege-
einrichtung bis zur Héhe ihres Eigenanteils an die betroffenen Pflege-
bedurftigen und im Weiteren an die Pflegekassen zuriickzuzahlen; so-
weit die Pflegevergutung als nachrangige Sachleistung von einem an-
deren Leistungstrager ibernommen wurde, ist der Kiirzungsbetrag an
diesen zuriickzuzahlen. Der Kiirzungsbetrag kann nicht tiber die Ver-
gUtungen oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert werden.
Schadensersatzanspriuche der betroffenen Pflegebediirftigen nach an-
deren Vorschriften bleiben unbertihrt; § 66 des Fiunften Buches gilt ent-
sprechend.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer
Mangel in der stationdren Pflege sind die Pflegekassen verpflichtet,
den betroffenen Heimbewohnern auf deren Antrag eine andere geeig-

74 Abs. 2, kiindigen. 8 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre gesetzlichen oder vertraglichen Ver-
pflichtungen, insbesondere ihre Verpflichtungen zu einer qualitatsge-
rechten Leistungserbringung aus dem Versorgungsvertrag (8 72) eder
ads-derLeistungs—and-Qualititsvereinbartng(5-80a) ganz oder tell-
weise nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel vereinbarten Pflege-
vergiltungen fir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend zu kir-
zen. Uber die Hohe des Kiirzungsbetrags ist zwischen den Vertrags-
parteien nach 8§ 85 Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt eine Ei-
nigung nicht zustande, entscheidet auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle nach § 76 in der Besetzung des Vorsitzenden und der
beiden weiteren unparteiischen Mitglieder. Gegen die Entscheidung
nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben; ein
Vorverfahren findet nicht statt, die Klage hat aufschiebende Wirkung.
Der vereinbarte oder festgesetzte Kirzungsbetrag ist von der Pflege-
einrichtung bis zur Hohe ihres Eigenanteils an die betroffenen Pflege-
bedurftigen und im Weiteren an die Pflegekassen zuriickzuzahlen; so-
weit die Pflegevergltung als nachrangige Sachleistung von einem an-
deren Leistungstrager ibernommen wurde, ist der Kiirzungsbetrag an
diesen zurlickzuzahlen. Der Kirzungsbetrag kann nicht Giber die Ver-
gutungen oder Entgelte nach dem Achten Kapitel refinanziert werden.
Schadensersatzanspriche der betroffenen Pflegebedtrftigen nach an-
deren Vorschriften bleiben unberiihrt; 8 66 des Funften Buches gilt ent-
sprechend.

(4) Bei Feststellung schwerwiegender, kurzfristig nicht behebbarer
Mangel in der stationaren Pflege sind die Pflegekassen verpflichtet,
den betroffenen Heimbewohnern auf deren Antrag eine andere geeig-
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nete Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung
und Betreuung nahtlos Gbernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist der
zustandige Trager der Sozialhilfe zu beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Mangel in der am-
bulanten Pflege fest, kann die zustandige Pflegekasse dem Pflege-
dienst auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes die weitere Betreu-
ung des Pflegebediurftigen vorlaufig untersagen; 8 73 Abs. 2 gilt ent-
sprechend. Die Pflegekasse hat dem Pflegebedurftigen in diesem Fall
einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos tbernimmt; dabei ist so weit wie moglich das Wahlrecht des
Pflegebedurftigen nach 8 2 Abs. 2 zu beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt
entsprechend.

(6) In den Fallen der Absatze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeein-
richtung gegenliber den betroffenen Pflegebedirftigen und deren Kos-
tentragern fur die Kosten der Vermittlung einer anderen ambulanten
oder stationaren Pflegeeinrichtung, soweit er die Mangel in entspre-
chender Anwendung des § 276 des Burgerlichen Gesetzbuches zu ver-
treten hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.

nete Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflege, Versorgung
und Betreuung nahtlos tbernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist der
zustandige Trager der Sozialhilfe zu beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst schwerwiegende Mangel in der am-
bulanten Pflege fest, kann die zustandige Pflegekasse dem Pflege-
dienst auf Empfehlung des Medizinischen Dienstes die weitere Betreu-
ung des Pflegebedirftigen vorlaufig untersagen; 8 73 Abs. 2 gilt ent-
sprechend. Die Pflegekasse hat dem Pflegebedirftigen in diesem Fall
einen anderen geeigneten Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos tbernimmt; dabei ist so weit wie méglich das Wahlrecht des
Pflegebedurftigen nach § 2 Abs. 2 zu beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt
entsprechend.

(6) In den Fallen der Absatze 4 und 5 haftet der Trager der Pflegeein-
richtung gegenlber den betroffenen Pflegebedirftigen und deren Kos-
tentragern fur die Kosten der Vermittlung einer anderen ambulanten
oder stationaren Pflegeeinrichtung, soweit er die Mangel in entspre-
chender Anwendung des § 276 des Burgerlichen Gesetzbuches zu ver-
treten hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.

§ 116
Kostenregelungen

(1) Die notwendigen Kosten von Leistungs- und Qualitdtsnachweisen
nach § 113 sind von dem Trager der gepruften Pflegeeinrichtung zu
tragen. Sie sind als Aufwand in der ndchstmdglichen Vergitungsver-
einbarung nach dem Achten Kapitel zu bertcksichtigen; sie kénnen
auch auf mehrere Vergutungszeitrdume verteilt werden.
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(2) FUr die Prifkosten bei Wirtschaftlichkeitsprifungen nach § 79 gilt
Absatz 1 entsprechend.

(3) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach § 115 Abs. 3 Satz
3 tragt der Trager der Pflegeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle eine
Vergutungskirzung anordnet; andernfalls sind sie von den als Kosten-
tragern betroffenen Vertragsparteien gemeinsam zu tragen. Setzt die
Schiedsstelle einen niedrigeren Kirzungsbetrag fest als von den Kos-
tentragern gefordert, haben die Beteiligten die Verfahrenskosten antei-
lig zu zahlen.

(4) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates die Entgelte

1. fir die Erteilung von Leistungs- und Qualitatsnachweisen sowie
2. fir die Durchfiihrung von Wirtschaftlichkeitspriifungen

zu regeln. In der Rechtsverordnung kdnnen auch Mindest- und Hochst-
satze festgelegt werden; dabei ist den berechtigten Interessen der mit
der Erteilung von Leistungs- und Qualitadtsnachweisen beauftragten
unabhangigen Sachverstandigen oder Prifstellen (8 113) und der Wirt-
schaftlichkeitsprufer (8 79) sowie der zur Zahlung der Entgelte ver-
pflichteten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tragen.

&) (1) Fur die Prufkosten bei Wirksamkeits- und Wirtschatftlichkeits-

prufungen nach 8 79 giltAbsatz-1-entsprechend. sind als Aufwand in
der nachstmaoglichen Vergutungsvereinbarung nach dem Achten
Kapitel zu berticksichtigen; sie konnen auch auf mehrere Vergi-

tungszeitrdume verteilt werden.

{3} (2) Die Kosten der Schiedsstellenentscheidung nach § 115 Abs. 3
Satz 3 tragt der Trager der Pflegeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle
eine Vergutungskirzung anordnet; andernfalls sind sie von den als
Kostentragern betroffenen Vertragsparteien gemeinsam zu tragen.
Setzt die Schiedsstelle einen niedrigeren Kiirzungsbetrag fest als von
den Kostentragern gefordert, haben die Beteiligten die Verfahrenskos-
ten anteilig zu zahlen.

{4} (3) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die Entgelte

|t die Exteil : | Qualits hwei ,

2. fur die Durchfihrung von Wirtschaftlichkeitsprifungen

zu regeln. In der Rechtsverordnung kénnen auch Mindest- und Hochst-
satze festgelegt werden; dabei ist den berechtigten Interessen dermit

I " ) | Qualit oo I ;
unabhingigen-Sachverstandigen-oderPrilistellen{8-113)-und-der Wirt-

schaftlichkeitsprufer (8 79) sowie der zur Zahlung der Entgelte ver-
pflichteten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tragen.
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8117
Zusammenarbeit mit der Heimaufsicht

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung arbeiten mit den Heimaufsichtsbehdérden bei
der Zulassung und der Uberpriifung der Pflegeheime eng zusammen,
um ihre wechselseitigen Aufgaben nach diesem Buch und nach dem
Heimgesetz insbesondere durch

1. gegenseitige Information und Beratung,

2. Terminabsprachen flr eine gemeinsame oder arbeitsteilige
Uberpriufung von Heimen oder

3. Verstandigung tber die im Einzelfall notwendigen MalRhahmen

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass
Doppelprifungen nach Mdglichkeit vermieden werden. Zur Erfillung
dieser Aufgaben sind die Landesverbande der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach §
20 Abs. 5 des Heimgesetzes mitzuwirken.

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbande fir die in-
haltliche Bestimmung, Sicherung und Prifung der Pflege-, Versor-
gungs- und Betreuungsqualitdt nach diesem Buch kann durch eine Zu-
sammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehdrden weder eingeschrankt
noch erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit sind die Landesver-
bande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Kran-

(1) Die Landesverbande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung arbeiten mit den Heimaufsichtsbehdrden bei
der Zulassung und der Uberpriifung der Pflegeheime eng zusammen,
um ihre wechselseitigen Aufgaben nach diesem Buch und nach dem
Heimgesetz den heimrechtlichen Vorschriften insbesondere durch

1. gegenseitige Information und Beratung,

2. Terminabsprachen flr eine gemeinsame oder arbeitsteilige
Uberpriifung von Heimen oder

3. Verstandigung tber die im Einzelfall notwendigen MalRnahmen

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist sicherzustellen, dass
Doppelprifungen nach Maglichkeit vermieden werden. Zur Erflillung
dieser Aufgaben sind die Landesverbénde der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften nach §

20-Abs-5-des Heimgesetzes heimrechtlichen Vorschriften mitzuwir-

ken.

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbande fir die in-
haltliche Bestimmung, Sicherung und Prifung der Pflege-, Versor-
gungs- und Betreuungsqualitdt nach diesem Buch kann durch eine Zu-
sammenarbeit mit den Heimaufsichtsbehérden weder eingeschrankt
noch erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen Zusammenarbeit sind die Landesver-
bande der Pflegekassen und der Medizinische Dienst der Kran-
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kenversicherung berechtigt und auf Anforderung verpflichtet, der zu-
standigen Heimaufsichtsbehdrde die ihnen nach diesem Buch zugéang-
lichen Daten uber die Pflegeheime, insbesondere tber die Zahl und Art
der Pflegeplatze und der betreuten Personen (Belegung), Uber die per-
sonelle und s&chliche Ausstattung sowie Uber die Leistungen und Ver-
gutungen der Pflegeheime, mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind
vor der Dateniibermittlung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Prifung von Pflegeheimen sind vom Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung oder von den sonstigen Sach-
verstandigen oder Stellen, die Qualitatsprifungen nach diesem Buch
durchfihren, unverziglich der zustandigen Heimaufsichtsbehdérde
mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von auf-
sichtsrechtlichen MalRhahmen nach dem Heimgesetz erforderlich sind.
§ 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleibt hiervon unberthrt.

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbande sowie der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit
mit der Heimaufsicht entstehenden Kosten. Eine Beteiligung an den
Kosten der Heimaufsichtsbehdrden oder anderer von der Heimauf-
sichtsbehdrde beteiligter Stellen oder Gremien ist unzulassig.

(6) Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehdrde bedingte Mehr- o-
der Minderkosten sind, soweit sie dem Grunde nach vergutungsfahig

im Sinne des § 82 Abs. 1 sind, in der nachstmdglichen Pflegesatzver-
einbarung zu bericksichtigen. Der Widerspruch oder die Klage einer

Vertragspartei oder eines Beteiligten nach 8 85 Abs. 2 gegen die An-
ordnung hat keine aufschiebende Wirkung.

kenversicherung berechtigt und auf Anforderung verpflichtet, der zu-
standigen Heimaufsichtsbehdorde die ihnen nach diesem Buch zugang-
lichen Daten Uber die Pflegeheime, insbesondere Uber die Zahl und Art
der Pflegeplatze und der betreuten Personen (Belegung), Uber die per-
sonelle und sachliche Ausstattung sowie Uber die Leistungen und Ver-
gutungen der Pflegeheime, mitzuteilen. Personenbezogene Daten sind
vor der Dateniibermittlung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Prifung von Pflegeheimen sind vom Medizi-
nischen Dienst der Krankenversicherung oder von den sonstigen Sach-
verstandigen oder Stellen, die Qualitatsprifungen nach diesem Buch
durchfuhren, unverziglich der zustandigen Heimaufsichtsbehérde
mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchfiihrung von auf-
sichtsrechtlichen MalRhahmen nach dem-Heimgesetz heimrechtlichen
Vorschriften erforderlich sind. § 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleibt hiervon
unberdhrt.

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbé&nde sowie der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung tragen die ihnen durch die Zusammenarbeit
mit der Heimaufsicht entstehenden Kosten. Eine Beteiligung an den
Kosten der Heimaufsichtsbehtdrden oder anderer von der Heimauf-
sichtsbehdrde beteiligter Stellen oder Gremien ist unzulassig.

(6) Durch Anordnungen der Heimaufsichtsbehdrde bedingte Mehr- o-
der Minderkosten sind, soweit sie dem Grunde nach vergttungsfahig

im Sinne des § 82 Abs. 1 sind, in der nachstmdglichen Pflegesatzver-
einbarung zu bertcksichtigen. Der Widerspruch oder die Klage einer

Vertragspartei oder eines Beteiligten nach § 85 Abs. 2 gegen die An-
ordnung hat keine aufschiebende Wirkung.
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§118
Rechtsverordnung zur Beratung und Prufung von
Pflegeeinrichtungen

(1) Die Bundesregierung wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates Beratungs- und Prufvorschriften zur
Qualitatssicherung in der ambulanten, teil- und vollstationaren Pflege
zu erlassen. Die Rechtsverordnung gilt fur alle Personen und Stellen,
die Qualitatsberatungen oder -prifungen nach diesem Buch durchfiih-
ren, sowie fur alle Behérden, Leistungstrager und Einrichtungstrager
oder deren Verbande, die an der Qualitatssicherung nach diesem Buch
beteiligt sind.

(2) Die Rechtsverordnung regelt insbesondere:

3. Mal3stabe und Grundsétze fur die Beratung und Prifung von
Pflegeeinrichtungen einschlie3lich der ihren Tragern obliegenden
Leistungs- und Qualitatsnachweise,

4. das Nahere tUber Art, Umfang und Haufigkeit von Leistungs- und
Qualitatsnachweisen sowie Qualitatsprifungen
a) im Bereich der allgemeinen Pflegeleistungen,

b) bei teil- oder vollstationarer Pflege zusatzlich in den Berei-
chen der medizinischen Behandlungspflege, der sozialen

Betreuung, der Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
sowie der Zusatzleistungen,

jeweils unterteilt nach Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat,

3. die Prufverfahren einschliel3lich der Erteilung von Leistungs- und
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Qualitatsnachweisen,

4. die Qualifikation der mit Qualitatsprifungen beauftragten
Sachverstandigen oder Prifstellen,

5. die Voraussetzungen und das Verfahren fir die Anerkennung
von Sachverstandigen und Prifstellen durch die Landes- oder
Bundesverbénde der Pflegekassen nach § 113 Abs. 2 ein-
schliel3lich der fachlichen Beteiligung des Medizinischen Diens-
tes der Krankenversicherung und des Medizinischen Dienstes
der Spitzenverbande der Krankenkassen sowie

6. die Anforderungen fir die Einholung der Zustimmung
Pflegebedurftiger oder deren Ersetzung nach § 114 Abs. 2, 3
oder 5.

Dabei ist zu beachten, dass Beratungen und Prifungen in den Berei-
chen der allgemeinen Pflegeleistungen, der medizinischen Behand-
lungspflege und der sozialen Betreuung nur durch Pflegefachkrafte o-
der Arzte durchgefiihrt werden durfen, die in der Anwendung der Bera-
tungs- und Prifvorschriften nach Absatz 1 geschult sind.

(3) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind die Spitzen-
verbande der Pflegekassen, der Verband der privaten Krankenversi-
cherung e. V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdrtlichen Trager
der Sozialhilfe, die Bundesvereinigung der kommunalen Spitzen-
verbande, der Medizinische Dienst der Spitzenverbande der Kranken-
kassen, unabhangige Sachverstdndige sowie die Vereinigungen der
Trager von Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene anzuhéren. Im
Rahmen der Anhérung kénnen diese auch Vorschlage fur eine Rechts-
verordnung nach Absatz 1 oder fur einzelne Regelungen einer

solchen Rechtsverordnung vorlegen.
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(4) Die Medizinischen Dienste der Krankenversicherung berichten dem
Medizinischen Dienst der Spitzenverbéande der Krankenkassen erst-
mals zum 31. Dezember 2003, danach in Abstéanden von drei Jahren,
Uber ihre Erfahrungen mit der Anwendung der Beratungs- und Prifvor-
schriften nach Absatz 1, Gber die Ergebnisse ihrer Qualitatspriufungen
sowie Uber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur Entwicklung der Pfle-
gequalitat und der Qualitatssicherung. Der Medizinische Dienst der
Spitzenverbénde der Krankenkassen fihrt die Berichte der Medizini-
schen Dienste der Krankenversicherung und seine eigenen Erkennt-
nisse und Erfahrungen zur Entwicklung der Pflegequalitat und der Qua-
litatssicherung zu einem Bericht zusammen und legt diesen den Spit-
zenverbanden der Pflegekassen, dem Bundesministerium flir Gesund-
heit sowie dem Bundesministerium fir Arbeit und Soziales und den zu-
standigen Landerministerien vor.

§120

Pflegevertrag bei

hauslicher Pflege

(1) Bei hauslicher Pflege Gibernimmt der zugelassene Pflegedienst spa-
testens mit Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch gegentiber dem
Pflegebedurftigen die Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere sei-
ner Pflegebedurftigkeit, entsprechend den von ihm in Anspruch ge-
nommenen Leistungen, zu pflegen und hauswirtschaftlich zu versorgen
(Pflegevertrag). Bei jeder wesentlichen Verdnderung des Zustandes
des Pflegebedirftigen hat der Pflegedienst dies der zustandigen Pfle-
gekasse unverziglich mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat dem Pflegebedurftigen und der zusténdigen
Pflegekasse unverziglich eine Ausfertigung des Pflegevertrages aus-
zuhandigen. Innerhalb von zwei Wochen nach dem ersten Pflegeein-

(1) Bei hauslicher Pflege Ubernimmt der zugelassene Pflegedienst spa-
testens mit Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch gegentiber dem
Pflegebedurftigen die Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere sei-
ner Pflegebedurftigkeit, entsprechend den von ihm in Anspruch ge-
nommenen Leistungen, zu pflegen und hauswirtschaftlich zu versorgen
(Pflegevertrag). Bei jeder wesentlichen Verdnderung des Zustandes
des Pflegebedurftigen hat der Pflegedienst dies der zustandigen Pfle-
gekasse unverziglich mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat nach Aufforderung dem-Pflegebedirftigen

wnd der zustandigen Pflegekasse unverziglich eine Ausfertigung des
Pflegevertrages auszuhandigen. Innerhalb von zwei Wochen nach dem
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satz kann der Pflegebedurftige den Pflegevertrag ohne Angabe von
Grinden und ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird der Pflegever-
trag erst nach dem ersten Pflegeeinsatz ausgehandigt, beginnt der
Lauf der Frist nach Satz 2 erst mit Aushé&ndigung des Vertrages.

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der
Leistungen einschlief3lich der dafir mit den Kostentragern nach 8§ 89
vereinbarten Vergutungen fir jede Leistung oder jeden Leistungskom-
plex gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergitung seiner pflegeri-
schen und hauswirtschaftlichen Leistungen ist unmittelbar gegen die
zustandige Pflegekasse zu richten. Soweit die von dem Pflegebedirfti-
gen abgerufenen Leistungen nach Satz 1 den von der Pflegekasse mit
Bescheid festgelegten und von ihr zu zahlenden leistungsrechtlichen
Hochstbetrag Uberschreiten, darf der Pflegedienst dem Pflegebediirfti-
gen fur die zusatzlich abgerufenen Leistungen keine hohere als die
nach 8§ 89 vereinbarte Vergutung berechnen.

ersten Pflegeeinsatz kann der Pflegebeditrftige den Pflegevertrag ohne
Angabe von Grinden und ohne Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird
der Pflegevertrag erst nach dem ersten Pflegeeinsatz ausgehandigt,
beginnt der Lauf der Frist nach Satz 2 erst mit Aushandigung des Ver-
trages.

(3) In dem Pflegevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Umfang der
Leistungen einschliel3lich der dafir mit den Kostentrdgern nach § 89
vereinbarten Vergitungen fir jede Leistung oder jeden Leistungskom-
plex gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf Vergltung seiner pflegeri-
schen und hauswirtschaftlichen Leistungen ist unmittelbar gegen die
zustandige Pflegekasse zu richten. Soweit die von dem Pflegebedirfti-
gen abgerufenen Leistungen nach Satz 1 den von der Pflegekasse mit
Bescheid festgelegten und von ihr zu zahlenden leistungsrechtlichen
Hochstbetrag Giberschreiten, darf der Pflegedienst dem Pflegebedirfti-
gen fir die zusatzlich abgerufenen Leistungen keine héhere als die
nach 8 89 vereinbarte Vergutung berechnen.
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