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A, Zielsetzung

Das Pflege-Versicherungsgesetz zieht - sowohl fir jede einzelne Pflegeeinrichtung, aber auch
fur die pflegerische Infrastruktur insgesamt - Umstrukturierungen nach sich. Bund und Lander
bendtigen flir die Weiterentwicklung des Pflege-Versicherungsgesetzes, aber auch fur die
Uberpriffung der mit diesem Gesetz angestrebten Zielsetzungen ausreichende Daten und In-
formationen zum Stand und zur Entwicklung der pflegerischen Versorgung der Bevdlkerung.
Ein exaktes und verlaRliches Abbild der Entwicklungsveriaufe in der pflegerischen Versorgung
l&fkt sich derzeit allerdings nicht gewinnen. Es isf zu befiirchten, daf} es ochne ein solches Abbild
auf Dauer den Landern erschwert wird, ihre Verantwortung fiir die pflegerische Infrastruktur
nach §9 SGBXI =zu erfullen. Ahnliches gilt fur die Durchfﬁﬁrung des Pflege-
Versicherungsgesetzes durch die Vertragspartner der Pflegeselbstverwaltung. Dabel sind ins-
besondere die Pflegekassen, denen nach § 69 SGB Xl die Sicherstellung der pflegerischen
Versorgung obliegt, auf aussagefahige Erkenntnisse (ber die pflegerische Versorgung ange-
wiesen. Die pflegerische Versorgungsstrukiur ist so auszugestalten, daR sie dem Ziel Rech-
nung tragt, Pflegebedurftigen dabei zu helfen, die grofitmégliche Selbstandigkeit in der Le-
bensfthrung zu erhalte.n oder wiederzugewinnen. Dies setzt die bedarfsgerechte und rechizei-
tige Verfiigbarkeit ambulanter, teilstationsrer und stationarer Hilfen, Dienste und Einrichtungen
sowie deren Koordinierung in der Region voraus, was ausschlieRlich durch das rechizeitige
Erfassen der regionalen Bedarfsentwicklung sichergestelit werden kann. Wie bei der Kranken-
hausplanung und -finanzierung ist auch fir die Bedarfsplanung und InVestivfﬁrderung von Pfle-
geeinrichtungen die verpflichtende bundeseinheitliche, regionalisierte Erhebung von Tragerda-
ten unverzichtbar. § 28 des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) ermachtigt die Bundes-
regierung, eine verpflichtende Bundesstatistik Ober detaillierte Tragerdaten zu verordnen. im
Gegensatz zu der Erméachtigung in § 109 SGB Xl hat die Bundesregierung mit Zustimmung des
Bundesrates von der Ermachtigung in § 28 KHG bereits Gebrauch gemacht.
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B. Lésung

Von der Ermachtigung des § 109 Abs. 1 SGB Xl wird Gebrauch gemacht. Die Erhebung der
erforderlichen Datenbasis Uber ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen sowie Uber die

hausliche Pflege als Bundesstatistik soll alle zwei Jahre, erstmalig fir das Jahr 1999, erhoben

werden.

C. Alternativen

Keine
D. Kosten der dffentlichen Haushalte

Den statistischen Amtern der Lander entstehen pro Jahr rund 1.950.000 DM, dem statistischen
Amt des Bundes rund 670.000 DM an Verwaltungskosten. Die einmaligen Umstellungskosten

liegen bei insgesamt 745.000 DM zuziglich Kosten der Verbundprogrammierung in Hohe von

211.800 DM.

Diese Kosten sind bereits haushaltsrechtlich eingestelit worden. In den Bundeslandemn Baden-
Wirttemberg und Bayern diirften keine zusatzlichen Kosten der sffentlichen Haushalte entste-

hen, da diese bereits jandesrechtlich eine analoge Statistik durchfithren.

E. Sonstige Kosten (z B. Kosten fir die Wirtschatt, Kosten fir soziaie Sicherungssysteme)

Den Pflegekassen und den privaten Krankenvérsicherungsuntemehmen entstehen durch die

zweuahnge Erhebung von Daten nur geringfigige Kosten, die keine Beitragsrelevanz haben.

Das gleiche gilt fir die auskunftspflichtigen Einrichtungen, deren Kostenaufwand insbesondere
on der BetriebsgroRe und der vorhandenen EDV-Ausstattung abhangig ist.

F. Preiswirkungsklausel

Ungeachtet der Kosten, die den Pflegeeinrichtungen aus der Erfollung ihrer Auskunftspflicht
entstehen, ist nicht davon auszugehen, daf diese vom Umfang her einen meRbaren Einflul auf

das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, haben werden.
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_der Bundesregierung

Verordnung zur Durchfiihrung einer Bundesstatistik tber Pfiege-
einrichtungen sowie liber die hausliche Pflege
(Pflegestatistik-Verordnung - PflegeStatV)

Bundesrepublik Deutschland Berlin, den 26. August 1999
Der Bundeskanzler
042 (312) - 811 00 - Pf 33/99

An den
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit Ubersende ich die von der Bundesregierung beschlossene

Verordnung zur Durchfilhrung einer Bundesstatistik (ber Pflege-
einrichtungen sowie iber die hausliche Pflege
(Pflegestatistik-Verordnung - PflegeStatV)

mit Begrindung und Vorblatt.

Ich bitte, die Zustimmung des Bundesrates aufgrund des Artikels 80 Absatz 2 des
Grundgesetzes herbeizufuhren.

Federfihrend ist das Bundesministerium flir Gesundheit.

——

(o1 L2
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Verordnung zur Durchfiihrung einer Bundesstatistik iber Pflege-
einrichtungen sowie Giber die hiusliche Pflege

(Pflegestatistik-Verordnung - PflegeStatV)

Vom ...

Auf Grund des § 109 Abs. 1 des Elften Buches Sozialgesetzbuch - Soziate Pflege-
versicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1894, BGBI. | 8. 1014, 1015, 2797} verord-
net die Bundesregierung:

§1
Umfang der Erhebungen,
Begriffsbestimmungen

(1) Erhebungen als Bundesstatistik werden durchgefUhrt Giber
1. die Pflegeeinrichtungen,
2. die Pflegegeldleistungen.

(2) Pflegeeinrichtungen im Sinne dieser Verordnung sind ambulante Pflegeeinrichtungen (Pfle-
gedienste) sowie teilstationare und volistationére Pflegeeinrichtungen (Pflegeheime), mit denen
ein Versorgungsvertrag nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch besteht (zugelassene Pflege-
einrichtungen).

§2

Erhebungsmerkmale

(1) Erhebungsmerkmale bei den Erhebungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 sind flir die Pflegeeinrich-
tung '

1. Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschaft,

2. in der Pflegeeinrichtung tatige Personen nach Geschlecht, Beschaftigungsverhaitnis, Tatig-
keitsbereich (einschlieRlich Beschaftigungsumfang in der Pflege) und Berufsabschlufl,

3. Zahl und Art der Pflegeplatze,

4. betreute Pflegebediirftige nach Geschlecht, Geburtsjahr, Grad der Pflegebedurftigkeit sowie
bei stationir betreuten Pflegebedurftigen auch die Art der in Anspruch genommenen Pfle-
geleistung,



5. an die Pflegeeinrichtung nach Art und Hohe der Pflegeleistung zu zahlende Entgelte fur
a) aligemeine Pflegeleistungen nach Pflegeklassen und
by  Unterkunft und Verpflegung.

(2) Erhebungsmerkmale bei den Erhebungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 sind

1. Art des Leistungstragers und des privaten Versicherungsuntermehmens,

2. Empfanger von Pflegegeldleistungen nach §§ 37 oder 38 des Elften Buches Sozialgesetz-
buch nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort (Postleitzahl) und Grad der Pflegebedrftig-

keit.

§3

Hilfsmerkmale

Hilfsmerkmale sind:

1. Name und Anschyift des Auskunftspflichtigen,

2. fuir die Erhebungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 Name und Anschrift'der Pflegeeinrichtung,
3. fur die Erhebungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 das Kennzeichen fur den Leistungstrager,

4. Name, Telefon- und Telefaxnummer der fur Ruckfragen zur Verfugung stehenden Person.

§4

Periodizitat und Berichtszeit

(1) Die Erhebungen werden zweijahrlich, erstmalig fir das Jahr 1999, erhoben.

{2) Die Angaben nach § 2 Abs. 1 werden jeweils nach dem Stand vom 13. Dezember und die
Angaben nach § 2 Abs. 2 jeweils nach dem Stand vom 31. Dezember erhoben.

(3) Die Angaben nach den §§ 2 und 3 sind bis zum 1. April des Folgejahres dem zusténdigen
Statistischen Landesamt zu melden.

§5
Auskunftspflicht

(1) Fur die Erhebungen besteht Auskunftspflicht. Die Angaben zu § 3 Nr. 4 sind freiwillig. -

(2) Fur die Erhebungen nach §1 Abs. 1 Nr. 1 sind die Trager der Pflegedienste und Pflege-
heime, fir die Erhebungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 2 die Trager der Pflegeversicherung und die pri-
vaten Versicherungsunternehmen auskunftspflichtig. Die Trager der Pflegedienste haben An-
gaben zu den Erhebungsmerkmalen nach § 2 Abs. 1 Nr. 1, 2 und '4. die Trager der Pflegeheime
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Angaben nach § 2 Abs. 1 Nr. 1 bis 5, die Trager der Pflegeversicherung und die privaten Versi-
cherungsuntemehmen Angaben nach § 2 Abs, 2 zu machen. Die Tréger der Pflegeversiche-
rung kdnnen die Spitzenverb#nde der Pllagekassen beauftragen, die Auskunftspflicht zu erfll-

. len.

(3) Die Auskunﬂspﬂichtigsn iibermitteln die Angaben nach § 2 In maschinenlesbarer Form, so-
waeit die notwendigen technischen Voraussetzungen gegeben sind.

g6
Ubermittiung

(1) An die fachlich zustindigen obersten Bundes- und Landesbeh&rden darfen for die Verwen-
dung gegenlber den gesetzgebenden Kérperschaften und fur Zwecke der Planung, jedoch
nicht far die Regelung von Einzelfillen, vom Statistischen Bundesamt und den statistischen
Amtern der Linder Tabellen mit statistischen Daten tbermittelt werden, auch soweit Tabellen-
felder nur einen einzigen Fall ausweisen. Tabellen, deren Tabellenfelder nur einen einzigen Fall
ausweisen, diirfen nur dann Ubermittelt werden, wenn sie nicht differenzierter als auf Ebene der
Landkreise oder der kreisfreien Stadte, im Falle der Stadtstaaten auf Bezirksebene, aufbereitet
sind.

(2) Zur Vorbereitung und Durchfthrung der Erhebungen nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 ibermitteln die
Trager der Pflegeversicherung den statlstischen Amtern der Lander auf Anforderung die Na-
men und Anschriften der Pllegeeinrichtungen.

§7

Verdffentlichung

Die statistischen Amter der Lander sind berechtigt, mit Zustimmung der Betroffenen zweildhr-
lich ein Verzeichnis mit Namen, Anschrift, Telefon- und Telefaxnummer, Trager und Art der
Pflegeeinrichtung sowie Zaht und Art der Pflegeplétze eines Pflegeheimes zu verdffantlichen.

§8

inkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.”

Der Bundesrat hat zugestimmt.
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Begriindung
A. Aligemeiner Teil

Das Pflege-Versicherungsgesetz (PflegeVG) hat erhebliche Auswirkungen auf die ambulante,
teilstationdre und vollstationare pflegerische Versorgung in der Bundesrepublik Deutschiand.
Sowohl fur jede einzelne Einrichtung - aber auch fir die pflegerische Infrastruktur insgesamt -
zieht das Pflege-Versicherungsgesetz Umstrukturierungen nach sich. Wahrend in der Begrin-
dung zum Gesetzéntwurf der Fraktionen der CDU/CSU und F.D.P. fir das Pflege-
Versicherungsgesetz aus dem Jahr 1893 (BT-Drucks. 12/5262) beispieisweise noch von rund
4.000 Sozialstationen (ohne private Pflegedienste) ausgegangen wurde, sind inzwischen rund
12.500 ambulante Pflegedienste durch die Pflegekassen zugelassen worden. Obwohl im Be-
reich der stationaren Versorgung nicht mit einer derart dynamischen Entwicklung zu rechnen
ist, sind auch hier Verschiebungen in erheblichen Umfang zu erwarten, die sowoh! auf die Ein-
fuhrung der Pflegeversicherung zurfickzufilhren sein werden, aber auch beispielsweise mit de-
mographischen Entwickiungen zusammenhéngen kdnnen. Bereits jetzt ist in einigen Regionen
erkennbar, daf} vollstationadre Pflegeeinrichtungen nicht voll ausgelastet sind, was sicherlich
auch auf den Ausbau des ambulanten Angebotes infolge der Pflegeversicherung zurlickzufiih-

ren ist.

Ein exaktes und vertaRliches Abbild der Entwicklungsverlaufe in der pflegerischen Versorgung
laft sich derzeit allerdings nicht gewinnen. Es ist zu beflirchten, daf es ohne ein solches Abbild
auf Dauer sowohl den Landern erschwert wird, ihrer Verantwortung firr die pflegerische Infra-
struktur nach § 9 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) nachzukommen, als auch den
Pflegekassen, ihren Sicherstellungsauftrag nach § 69 SGB Xl zu erflillen. Um Entwicklungen in
_der pflegerischen Versorgung und in der Nachfrage nach pflegerischen Angeboten rechtzeitig
erkennen und angemessen reagleren zu kénnen, ist eine auséagekréftige Datenbasis unerlaf-
lich.

Diese Datenbasis soll mit der Erhebung nach § 109 Abs. 1 SGB Xl als Bundestatistik zur Ver-
figung gestellt werden. Die Vorschrift ermachtigt die Bundesregierung mit Zustimmung des
Bundesrates zum' Erlaf} einer Rechtsverordnung Uber jahrliche Erhebungen {ber ambulante
und stationdre Pflegeeinrichtungen sowie (iber die hausliche Pflege als Bundesstatistik. Zur
Vorbereitung der Rechtsverordnung haben Bund und Lander eine gemeinsame Arbeitsgruppe
eingesetzt. Der von der Arbeitsgruppe einvernehmlich erarbeitete Entwurf fir die Rechtsver-

ordnung hat zwei Schwerpunkte. Zum einen sollen alle zwei Jahre, regionalisierte Erhebungen



tiber ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen im Sinne des Elften Buches Sozialgesetz-
buch durchgefithrt werden. Diese Erhebungen beinhalten Angaben (ber die Art der Pflegeein-
richtungen und deren Tragerschaft, die in den Einrichtungen tatigen Personen, die von der Ein-
richtung betreuten Pflegebedurftigen sowie bei stationsren Einrichtungen die Zah! und Art der
Pflegeplatze und die in dem Pflegeheim zu zahlenden Vergitungen und Entgelte. Die Aus-

kunftspflicht liegt fur diese Erhebungen bei den Einrichtungstragem.

Als zweiter Bestandteil der Rechtsverordnung ist eine Erhebung Uber Pflegegeldieistungen
vorgesehen. Diese Erhebung beinhaltet Angaben Ober die Art der Kostentrager sowie Uber die
Empfanger der Plegegeldieistungen nach Geschlecht, Alter, Wohnort, Grad der Pflegebedrf-
tigkeit sowie der Art der Pflegegeldleistung. Die Auskunftspflicht fir Angaben nach dieser Erhe-
bung obliegt den Tragern der Pflegeversicherung und den privaten Versicherungsunternehmen.
Die Pflegekassen konnen die Spitzenverbande der Pflegekassen mit der Erflllung ihrer Aus-
kunftspflicht im Interesse einer vereinfachten und zentralisierten Durchfithrung beauftragen; die
privaten Versicherungsunternenmen kénnen den Verband der Privaten Krankenversicherung
zur Erfullung dieser Pflicht hinzuziehen. Die Verbande der Trager der Pflegeversicherung wa-
ren ebenso an der Vorbereitung der Statistik beteiligt wie der Verband der privaten Kranken-
versicherung, um bereits in der Vorbereitungsphase deren Vorstellungen und Anregungen in
die Umsetzung der Statistik einflieBen zu lassen und eine maglichst reibungslose Praxis von
vornherein sicherzustellen. Neben der Statistik Uber die Pflegeeinrichtungen, die vornehmiich
die Struktur der Pflegeeinrichtungen zum Gegenstand hat, ist diese an Leistungsstrukturmerk-
malen orientierte Erhebung erforderlich, weil sich im Bereich der ambulanten pflegerischen
Versorgung gezeigt hat, da der weit berwiegende Teil der Pflegebedirftigen Pflegegeldiei-
stungen und keine Pflegesachieistungen in Anspruch nimmt. Die Pflegestatistik ware fm ambu-
lanten Bereich ohne diese Erhebung Uber Pflegegeldleistungen unvollstandig, wenig aussage-
kraftig und damit - insbesondere auch fir Planungszwecke - sowohl im Bereich der hauslichen,

als auch im Bereich der stationsren Versorgung weitgehend wertlos.

Die Struktur der Erhebung ist aus den Erfordernissen der Landesplanung heraus entwickelt

worden.

Die in der Arbeitsgruppe beteiligten L&nder haben deutlich gemacht, daB eine regionalisierte
Statistik mit bundeseinheitiichen Erhebungskriterien im Interesse bundesweit gleicher Erhe-
bungsstrukturen winschenswert ist. Hierfur spricht insbesondere auch der Gesichtspunkt, dafi
einheitliche Datensatze fir eine abgestimmte Planung von Versorgungsstrukturen in lan-
deribergreifenden Versorgungsgebieten von Nutzen sein kénnen. Soweit landesspezifische
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Gesichtspunkte durch die Bundesstatistik nicht hinreichend beriicksichtigt werden kdnnen, 4@t
die Vorschrift des § 109 Abs. 3 SGB XI die Moglichkeit fir den Landesgesetzgeber offen, die

Bundesstatistik um entsprechende Merkmale zu erganzen.

Eingedenk der Zielsetzung der damaligen Bundesregierung fir die 13. Legislaturperiode, amtli-
che Statistiken nach dem Programm ,Schlanker Staat* auf das absolut notwendige MaR zu be-
schrénken, hat sich die Bund-/L&nderarbeitsgruppe bei der Erarbeitung der Statistik von dem
Prinzip leiten lassen, Belastungen der Beteiligten durch die statistische Erhebung so weit als ir-
gend moglich zu vermeiden. Weder Einrichtungstriger noch die Trager der Pflegeversicherung
oder die privaten Versicherungsunternehmen noch die Statistischen Amter der Lander diirfen
mit vermeidbarem zusatzlichen und kostenintensiven Verwaltungsaufwand durch statistische
Vorschriften belastet werden. Dies gilt nicht nur vor dem Hintergrund der Zielsetzung der Bun-
desregierung, die amtlichen Statistiken zu beschranken, sondern auch vor dem Hintergrund der

Finanzsituation der dffentlichen Haushalte.

Diese Zielsetzung wird dadurch erreicht, dalt die Erméachtigung zum ErlaR der Statistik nach
§ 109 Abs. 1 SGB XI zu einem erheblichen Teil nicht ausgeschdpft wird. Das Erhebungspro-
gramm fr die Einrichtungsstatistik konnte gegeniiber urspriinglichen Planungen erheblich re-
duziert und gestrafft sowle gezielt auf die Informationsbedirfnisse von Bund und L&ndern aus-
gerichtet werden. So wird beispielsweise auf die urspriinglich geplante Erhebung Uber Einzel-
pfleger nach § 77 SGB Xl verzichtet. Dariiber hinaus werden Erhebungen tiber Zahl und Art der
Pflegeleistungen im ambulanten Bereich, Uber die Kosten der Pflegeeinrichtungen nach Ko-
stenarten, (iber die gesondert berechenbaren Investitionskosten sowie Uiber Erlése nach Art,
Hohe und Leistungstragern nicht durchgefiithrt. Ferner ist darauf hinzuweisen, dalt ein Erhe-
bungsturnus von zwel Jahren vorgesehen ist, obwohl die Erméchtigungsgrundlage j&hrliche
Erhebungen zulaflt. Diese Beschrénkungen fithren zu erheblichen Entlastungen bei den Aus-
kunftspflichtigen. Dartber hinaus verzichtet der Entwurf darauf, von der Ermachtigung nach
§ 109 Abs. 2 SGB Xl zum ErlaB einer Verordnung Uber die Situation Pflegebedrftiger und eh-
renamtlich Pflegender als Bundesstatistik Gebrauch zu machen. Nach eingehender Prifung
des § 109 Abs. 2 SGB X} aus datenschutzrechtlicher Sicht ist die Arbeitsgruppe einvernehmlich
zu dem Ergebnis gekommen, zun&chst von einer Verordnung nach § 109 Abs. 2 SGB XI Ab-
stand zu nehmen. Damit beschrankt sich der Verordnungsentwurf auf eine Erhebung nur eines
Teils der Daten nach § 109 Abs. 1 SGB XI, obwoh! der Bund auch ein hohes Interesse an epi-
demiologischen Daten Uber die Situation der Pflegebedlirftigen (wie etwa nach § 109 Abs. 2
SGB Xl} sowie an Daten Uber in Anspruch genommene Leistungen, die Zahl der Leistungs--

empfanger oder die Beitragsentwicklung hat. Auf einer derartigen Datengrundiage 140t sich der




Regelungsbedarf fur den Bundesgesetzgeber etwa fir die kinftige Gestaltung der Leistungen
oder Leistungsvoraussetzungen nach dem Pflege-Versicherungsgesetz fundiert ableiten. Der-
artiges Datenmaterial wird aber bereits auf der Grundlage der von den Medizinischen Diensten
der Krankenversicherung (MDK) zu iibermittelnden Berichte und Statistiken nach § 53a 8GB
X| sowie der Geschaftsstatistik nach § 79 SGB IV gewonnen. Vor diesem Hintergrund ware es
weder zulassig (Verbot von Doppelerhebungen) noch wirtschaftlich, derartiges Datenmaterial

abermals im Rahmen einer Bundesstatistik zu erheben.

Ein eigenstindiger Bedarf des Bundes an den Daten nach § 109 Abs. 1 SGB Xl ergibt sich aus
dessen Interesse an der gesetzméaBigen Umsetzung des Pfiege-Versicherungsgesetzes. Das
bedeutet unter anderem, daft sowoh! stationar als auch ambulant eine gleichmanige, bedarfs-
gerechte und ausreichende Versorgungsstruktur auf hohem Niveau vorgehalten wird. Diese
Zielsetzung &Rt sich erfolgreich nur verwirklichen, wenn die fur die Vorhaltung der Pflegeinfra-
struktur verantwortlichen Lander mit den fur dié Sicherstellung der Leistungen verantwortlichen
Pflegekassen zusammenwirken und ihnen gemeinsam die zur Aufgabenerfilllung notwendigen
Strukturdaten fir die Planung und Sichefsteﬂur)g der Versorgung zur Verfiigung stehen. Dies
wird insbesondere durch die regionale Gliederung der Statistik erreicht. Aus der Statistik [ant
sich dariber hinaus das Nachfrageverhalten der Versicherten regionalisiert nachvollziehen.
Dies liefert fur die Pflegekassen und deren Verbande wichtige Daten zur Erfullung ihres gesetz-
lichen Sicherstellungsauftrages, der nach § 69 SGB XI darin besteht, im Rahmen der Lei-
stt]ngsverpﬂichtung eine bedarfsgerechte und gleichmabige, dem allgemeinen Stand der medi-
zinisch-pflegerischen Erkenntnisse entsprechende Versorgung der Versicherten sicherzustel-
len. Aus den Daten tber die Entwicklung des Nachfrageverhaltens kénnen damit wichtige Hin-

weise fir die Fortentwickiung oder die Beschrankung bestimmter Angebote gewonnen werden.

For den Bundesgesetzgeber laft sich aus der Statistik zudem ablesen, ob bundesweit ein
gleichmabiges Versorgungsangebot vorhanden ist, oder regionale Entwicklungsunterschiede
bestehen, die ein gesetzgeberisches Tatigwerden erfordern. Als wichtigstes Beispiel hierflr
kann das Finanzhilfeprogramm zur Férderung der Pflegeinfrastruktur in den neuen Bundeslan-
dern nach Art. 52 PflegeVG angesehen werden: Die Pflegestatistik erlaubt Rickschlusse dar-
gber, ob und wann die mit diesem Finanzhilfeprogramm verfolgte Zielsetzung einer Anglei-
chung des Infrastrukturniveaus an die alten Bundeslander erreicht wird oder weitere gesetzli-

che Mafinahmen erforderlich sind.

Femer ist aus Bundessicht darauf hinzuweisen, daf} die Pflegestatistik nach § 109 Abs. 1
SGB Xl wichtige, regional gegliederte Daten uber die Entwickiung auf dem Arbeitsmarktsektor
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.Pflege” liefern kann, die in der jetzt vorgesehenen Gliederung bislang nicht vorliegen. Diese
Erkenntnisse dienen der Uberprifung der mit der Einfohrung der Pflegeversicherung ebenfalls
verfolgten Zielsetzung, positive arbeitsmarktpolitische Impulse auf dem Dienstleistungssektor
auszuldsen. DarGber hinaus konnen die Daten mit zur Prifung herangezogen werden, wie ziel-
sicher arbeitsmarktpolitische Instrumente nach dem Recht der Arbeitsférderung auf diesem
Feld wirken. Die Statistik kann damit zur Verwirklichung eines der Kernziele der neuen Bundes-

regierung - dem Abbau der Arbeitslosigkeit - beitragen.

Aus Bundessicht ist die Statistik weiter erforderlich vor dem Hintergrund der turnusméRigen Be-
richtspflicht des Bundesgesundheitsministeriums nach § 10 Abs. 4 SGB Xl {iber die Entwick-
tung der Pflegeversicherung, den Stand der pflegerischen Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland und der Umsetzung der Empfehlungen und Vorschlage des Ausschusses fiir Fra-

gen der Pflegeversicherung (Bundes-Pflegeausschul}).

Insgesamt darf die Statistik nach § 109 Abs. 1 SGB Xl nicht iscliert gesehen werden. Sie ist
Bestandteil eines Gesamtprogramms zur statistischen Datenerhebung im Bereich Pflege, das
sich zusammensetzt aus den Datenerhebungen nach § 53a SGB X|, § 79 SGB {V und § 109
Abs. 1 SGB XlI. Die hieraus zu gewinnenden Daten ergeben ein Gesamtabbild der pflegeri-
schen Versorgung und der Auswirkungen des Pflege-Versicherungsgesetzes sowie darliber,
ob die mit dessen Einflihrung verfolgten sozialpolitischen Zielsetzungen erreicht werden konn-
ten oder etwalger Anpassungsbedarf besteht. Dabei ist mittelfristig nicht auszuschlieRen, dai
sich nach dem Recht der Europaischen Gemeinschaft im Interesse europaweit einheitlicher
Wirtschaftsstatistiken ein Fortentwicklungsbedarf auch fur die Rechtsgrundlagen der Pflegesta-
tistik ergeben kann.

Den statistischen Amtern der Lander entstehen pro Jahr rund 1.950.000 DM, dem statistischen
Amt des Bundes rund 670.000 DM an Verwaltungskosten. Die einmaligen Umstellungskosten
liegen bei insgesamt 745.000 DM zuzlglich Kosten der Verbundprogrammierung in Hohe von
211.800 DM.

Diese Kosten sind bereits haushaltsrechtlich eingestellt worden. In den Bundeslandern Baden-
Wirttemberg und Bayern dlrften keine zusatzlichen Kosten der bffentlichen Haushalte entste-

hen, da diese bereits landesrechtlich eine analoge Statistik durchfthren.

Die Kosten, die bei den Pflegeeinrichtungen durch die Erflllung ihrer Auskunftspflicht entste-

hen, fallen nur alle zwei Jahre an und haben bei einer geschatzten Bearbeitungszeit von durch-



schnittlich jeweils ca. 1 Stunde nur einen geringen Umfang. Dabei ist der Bearbeitungsaufwand

abhangig von der Betriebsgréfie und der vorhandenen EDV-Ausstattung.

Kostenauswirkungen bei den auskunftspflichtigen Pfiegekassen und privaten Versicherungs-
unternehmen werden in beitragsrelevantem Umfang nicht entstehen, weil zur Erfullung der

Auskunftspflicht auf ohnehin vorhandene oder zukdnftig vorhandene, statistische Informationen

zugegriffen werden soll.

Ungeachtet der Kosten, die den Pflegeeinrichtungen aus der Erfullung ihrer Auskunftspflicht
entstehen, ist nicht davon auszugehen, dafl diese vom Umfang her einen meRbaren Einflul® auf

das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau haben werden.
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B. Einzelbegriindung
Zu § 1 - Umfang der Erhebungen, Begriffsbestimmungen

Zu Absatz 1

Die Vorschrift legt die Erhebung als Bundesstatistik fest und beschreibt den Regelungsumfang
der Verordnung. Bei den ambulanten und station#ren Pflegeeinrichtungen werden ins-
besondere Angaben Uber die betreuten PflegebedUrftigen und das in der Pflege eingesetzte
Personal erhoben. Bei den Pflegekassen und privaten Versicherungsunternehmen werden zu-
satzlich Informationen Gber die Empfanger von Pflegegeldleistungen abgefragt. Da die Emp-
fanger von Pflegesachleistyngen bei h&uslicher Pflege Uber die ambulanten Pflege-
einrichtungen erfaft werden, wird die Erhebung Gber die hdusliche Pflege bei den Pflege-
kassen und privaten Versicherungsunternehmen auf die Empfanger von Pflegegeldieistungen
beschrankt, um die Auskunftspflichtigen nicht unverhaitnismaRig zu belasten.

Zu Absatz 2

Absatz 2 beschrankt den Anwendungsbereich der Verordnung auf zugelassene Pflegeeinrich-
tungen, also Pflegedienste und Pflegeheime nach § 71 SGB XI. Dazu z&hlen auch die Pflege-
einrichtungen, bei denen von Gesetzes wegen - aufgrund der Bestandschutzregelungen des
§ 73 Abs. 3 und 4 SGB XI - ein Versorgungsvertrag als abgeschlossen gilt.

Bei gemischten Einrichtungen, die neben Leistungen der Pflegeversicherung auch andere So-
zialleistungen im Sinne des SGB | anbieten, erstreckt sich die Statistik nicht auf diese anderen
Leistungsbereiche. AuBerdem bezieht sich die Verordnung nicht auf stationsre Einrichtungen,
in denen die medizinische Vorsorge oder Rehabilitation, die berufliche oder soziale Eingliede-
rung, die schulische Ausbildung oder die Erziehung Kranker oder Behinderter im Vordergrund
des Zweckes der Einrichtung stehen, sowie auf Krankenh&user, da es sich hierbei gemanR § 71
Abs. 4 SGB Xl nicht um Pflegeeinrichtungen handelt. Ebenso werden die Einzelpersonen, die
auf Grund eines Vertrages mit‘einer oder mehreren Pflegekassen nach § 77 Abs. 1 SGB XI
Pflegebediritige im Sinne der sozialen Pflegeversicherung ambulant pflegen und hauswirt-
schaftlich versorgen, nicht in die Erhebung einbezogen.

Z1u § 2 - Erhebungsmerkmale

Die Vorschrift legt die in den Erhebungseinheiten zu erhebenden Merkmale und damit den In-
halt der Statistik fest. Die Sachverhalte, die Gegenstand der Pflegestatistik sind, gibt § 109
Abs. 1 Satz 2 SGB Xl vor.
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Zu Absatz 1

Als Erhebungseinheiten, auf die sich die nachfolgenden Erhebungsmerkmale beziehen, werden
die in §1 Abs.2 dieser Verordnung definierten ambulanten und stationdren Pflegeein-

richtungen bestimmt.

Zu Nummer 1

Die Angabe (iber die Art der Pflegeeinrichtung erlaubt insbesondere bei Einrichtungen, die
gleichzeitig mehrere Arten von Pflegeieistungen erbringen {mehrgliedrige Pflegeeinrichtungen)
oder die neben den Leistungen nach dem SGB X! auch andere Sozialleistungen erbringen
{gemischte Einrichtungen), eine {Jbersicht (iber die jeweiligen Betriebszweige und die Organi-
sationsstruktur der Einrichtungen. AuBerdem wird nach der Art des Tragers in offentliche, frei-
gemeinnitzige und private Pflegeeinrichtungen unterschieden, um Aussagen Uber die nach
§ 11 Abs. 2 Satz 1 SGB Xi geforderte Tragervielfalt zu ermoglichen.

Zu Nummer 2

Die Angaben zu den Beschaftigten der ambulanten oder stationdren Pflegeeinrichtungen wer-
den nach Geschlecht, Beschéftigungsverhéltnis, Tatigkeitsbereich  (einschlieBlich Be-
schaftigungsumfang in der Pfiege) und Berufsabschiul aufgegliedert. Erbringt ein Pflegedienst
oder ein Pflegeheim zusatzlich andere Sozialleistungen im Sinne des SGB |, so ist der Nach-
weis des Personals nach dieser Verordnung auf den Tatigkeitsbereich beschrankt, dersich auf
Leistungen nach dem SGB XI bezieht.

Zu Nummer 3

In dem Versorgungsvertrag ist nach § 72 Abs. 1 Satz 2 SGB Xl als Teil des Versorgungs-
auftrages der stationaren Pflegeeinrichtung der Umfang der Leistungen festzulegen, die das
Pflegeheim wahrend der Dauer des Vertrages fur die Versicherten zu erbringen hat. Dies erfor-
dert u.a. eine Absprache Uber die erforderlichen Pflegebetten und sonstigen Betreu-
ungskapazitaten (Platze in der Tages- und Nachtpflege), die zur Versorgung der Pflegebe-
durftigen vorgehalten werden. Um die Aufnahmefshigkeit der voll- und teilstationaren Pflegeein-
richtungen im Sinne des SGB XI darstellen zu kénnen, wird die statistische Erfassung der Zahl
der verfugbaren Platze in der voll- und teilstationsren Pflege sowie der Kurzzeitpflege bei den

Pflegeheimen vorgesehen.
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Zu Nummer 4

Die Vorschrift fihrt eine Statistik iber diejenigen Pflegebediirftigen ein, die hausliche Pflege
durch Pflegedienste oder voll-/teilstationsre Pflege bzw. Kurzzeitpflege durch Pflegeheime er-
halten. Dadurch werden die Inanspruchnahme der ambulanten Pflegeeinrichtungen und die
Belegung der stationdren Pflegeeinrichtungen transparenter. Ferner wird die Mbglichkeit ge-
schaffen, die Abhangigkeit zwischen dem Grad der Pflegebedirftigkeit sowie dem Alter und
dem Geschlecht bei den Pflegebediirftigen besser beurteilen zu kénnen.

In die Erhebung werden nur diejenigen Personen einbezogen, die entsprechend § 14 Abs. 1
SGB X! der Hilfe bediirfen. Ausschlaggebend ist die Entscheidung der Pflegekasse bzw. des
privaten Versicherungsunternehmens (ber das Vorliegen von Pflegebedtirftigkeit und die Zu-
ordnung der Pllegebedirftigen zu den Pflegestufen | bis I} (einschlieRlich Hartefallen). Ver-
sicherte in der sozialen und privaten Pflegeversicherung, deren Antrag auf Feststellung der
Pflegebedurftigkeit abgelehnt worden ist oder die keinen Antrag gestellt haben, obwohl sie pfle-
gerischen Hilfebedarf haben, gehen nicht in die statistische Erfassung ein. Ebenso bleiben
Empfanger von anderen Sozialleistungen unberlicksichtigt, wenn Leistungen aus der Pflege-
versicherung nach dem SGB X! nicht erbracht werden (z.B.: Empfanger von Ent-
schadigungsleistungen wegen Pflegebedrftigkeit nach dem Bundesversorgungsgesetz, aus
der gesetzlichen Unfallversicherung und aus 8ffentlichen Kassen auf Grund gesetzlich ge-
regelter Unfallversorgung oder Unfallifiirsorge; Empfanger von Leistungen der h3uslichen Kran-
kenpflege nach §37 SGB V; Empfanger von Leistungen auf Grund des Bun-
dessozialhilfegesetzes, soweit diese Leistungen keine Pflegebediirftigkeit im Sinne des SGB XI
voraussetzen oder bei denen ein Anspruch nach dem SGB Xl nicht besteht).

Zu Nummer 5

Die Pilegesatze fir allgemeine Pflegeleistungen sowie die Entgeite fur Unterkunft und Verpfle-
gung werden nach den §§ 85 und 87 SGB Xi fir das einzelne Pflegeheim zwischen dem Trager
des Pflegeheims und den Leistungstragern vereinbart. Aus den Erhebungen zu den Entgelten,
die an die Pflegeeinrichtung zu zahlen sind, kénnen dann fundierte Aussagen Gber den Stand
und die Entwicklung der Pflegesatze nach Pflegeklassen sowie der Entgelte fir Unterkunft und
Verpflegung bei den verschiedenen Einrichtungen der voll- und teilstationaren Pflege unter re-
gionalen und zeitlichen Aspekten abgeleitet werden.

Da die Zuschlage flr besondere Komfortleistungen bei Unterkunft und Verpflegung sowie fir
zusatzliche pflegerisch-betreuende Leistungen nach § 88 SGB X! individuell zwischen dem
Pflegeheim und den Pflegebedurftigen vereinbart werden, wird auf einen entsprechenden stati-
stischen Nachweis verzichtet,



Zu Absatz 2

Die Angaben zu den Pflegebedurftigen, die von ambulanten und stationaren Pflegeeinrich-
tungen betreut werden (Absatz 1), werden durch die Erhebung Uber die Empfangerinnen und
Empfanger von Pflegegeldieistungen bei den Tragern der Pﬂegeversicheruhg sowie den priva-
ten Versicherungsunternehmen ergénzt. Dabei wird differenziert nach Pflegegeldieistungs-
empfangern nach § 37 SGB Xl (Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen) und § 38 SGB XI
(Kombination von Geldleistung und Sachleistung). Da die Erhebungsmerkmale Uber die Pfle-
gebediirftigen hierbei - soweit maglich - mit denen der Einrichtungsstatistik abgestimmt sind,
kann durch Aggregation eine Gesamttbersicht iiber alle Pflegebedirftigen in regionaler Gliede-

rung erstellt werden.

Zu § 3 - Hilfsmerkmale

Hilfsmerkmale sind nach § 10 Abs, 1 Satz 3 Bundesstatistikgesetz (BStatG) Angaben, die der
technischen Durchfihrung von Bundesstatistiken dienen. Nach § 5 Abs. 1 Satz 2 dieser Ver-
ordnung sind die Angaben zu Nummer 4 freiwillig. Name und Anschrift der Pflegeeinrichtung
sowie das Kennzeichen fiir den Leistungstrager sind fur die zuverlassige Durchfhrung der Er-
hebung (z.B. Vermeidung von Untererfassung) nach § 1 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 2 dieser Verord-

nung unerlaglich.

Zu § 4 - Periodizitat und Berichtszeitraum

Zu Absatz 1

Die Vorschrift bestimmt die zweijahrliche Durchflhrung der Statistik. Als erstes Berichtsjahr flur
die ambulanten und stationaren Pflegeeinrichtungen wird das Jahr 1999 festgeschrieben.

Bei den Tragern der Pflegeversicherung und den privaten Versicherungsunternehmen werden
die Angaben ebenfalls erstmalig fur das Berichtsjahr 1999 erhoben. Bis zu diesem Zeitpunkt
wollen die Pﬂegekassén einen maschinenlesbaren Einzeldatensatz eingefthrt haben, mit dem
gleichzeitig die Berichtspflichten nach § 109 Abs. 1 SGB Xl und § 79 SGB IV abgedeckt werden
kénnen. Auf diesem Wege kdnnen die Arbeitsablaufe in den Pflegekassen sowie den sta-
tistischen Amtern von Bund und Landern von Anfang an so rationell wie moglich gestaltet wer-

den.

Zu Absatz 2

Absatz 2 schreibt vor, daB die Angaben Uuber die Pflegeeinrichtungen zum Stichtag
15. Dezember und die Angaben tber die Pflegegeldieistungen zum 31. Dezember zu erheben
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sind. Ein einheitlicher Stichtag zum 31. Dezember ist nicht sinnvoll, weil davon auszugehen ist,
dal weder die Belegung von stationdren Einrichtungen noch die Inanspruchnahme von ambu-
lanten Pflegediensten an diesem Tag dem blichen Umfang entspricht.

Zu Absaiz 3

Ferner schreibt die Vorschrift den Endtermin der Frist, innerhalb derer die Auskiinfte zu den Er-
hebungsmerkmalen nach § 2 und den Hilfsmerkmalen nach § 3 zu erteilen sind, auf den 1. April
des Folgejahres fest.

Zu 8§ 5 - Auskunftspflicht
Zu Absatz 1

Absatz 1 bestimmt, dal mit Ausnahme der Angabe des Namens sowie der Telefon- und Tele-
faxnummer der flr Rickfragen zur Verfugung stehenden Person, Auskunftspfiicht im Sinne des
§ 15 BStatG besteht. Damit werden die Trager der Pflegeeinrichtungen, die Trager der Pflege-
versicherung sowie die privaten Versicherungsunternehmen verpflichtet, die erforderichen
Auskunfte zu erteilen.

Zu Absatz 2

Durch Absatz 2 Satz 1 wird die Auskunftspflicht der Trager der Pflegedienste, der Pflegeheime,
der Pflegeversicherung sowie der privaten Versicherungsuntemehmen festgeschrieben. Absatz
2 Satz 2 legt fest, welche Angaben von den Auskunftspflichtigen jeweils zu machen sind. Satz 3
regeit die Einbindung von Spitzenorganisationen in den Berichtsweg der Pflegestatistik. Danach
kénnen die Trager der Pflegeversicherung die Spitzenverbinde der Pflegekassen mit der Er-
flllung der Auskunfispflicht beauftragen. Bei den privaten Versicherungsunternehmen wird die
Ubermittlung der Daten an den Verband durch die Vorschriften des Bundesdatenschutzgeset-
zZes Uber die Datenverarbeitung nicht-offentlicher Stellen geregelt. Die Datenibermittiung nach
§ 109 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl bleibt hiervon unberiihrt.

Zu Absatz 3

Die Auskunftspflichtigen Gbermitteln die Erhebuhgsmerkmale grundsatzlich in maschinen-
lesbarer Form. Damit wird ein sffektives und rationelles Erhebungsverfahren sichergestellt. Ei-
ne Ausnahme ist nur insoweit vorgesehen, als die notwendigen technischen Voraussetzungen
{technische Ausstattung, Verflgbarkeit geeigneter Datenerfassungssysteme) bei den Aus-
kunftspflichtigen noch nicht gegeben sind.
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Zu § 8 - Ubermittiung

Zu Absatz 1

Die Vorschrift erlaubt die Weitergabe von Tabellen mit statistischen Ergebnissen an die fachlich
zustandigen obersten Bundes- und Landesbehdrden auch dann, wenn einzelne Tabellenfelder
nur einen einzigen Fail ausweisen. Dies gilt nicht fiir Daten, soweit sie differenzierter als auf
Kreisebene ausgewiesen werden. Die Datenibermittiung nach § 109 Abs. 3 Satz1 SGB XI

bleibt hiervon unberihrt.

Zu Absatz 2

f

Die Volistandigkeit der Erhebungen Gber die Pflegeeinrichtungen kann von den statistischen
Amtern der Lander nur gewshrleistet werden, wenn deren Namen und Anschriften bekannt
sind. Da die (Landesverbinde der) Pflegekassen im Rahmen ihres Sicherstellungsauftrags
nach § 69 SGB Xl Versorgungsvertrage und Vergatungsvereinbarungen mit den Tragern der
Pflegeeinrichtungen schiiefen. kdnnen von dort die notwendigen AdreRverzeichnisse Obermit-

{nit werden.

2u §7 - Verdffentlichung

Verzeichnisse der Pflegeeinrichtungen dienen vor allem dem Informationsbedirfnis der Stellen,
dle mit der Durchfihrung des Pfiege-Versicherungsgesetzes betraut sind, sowie der von Pﬂe-
gebedOritigkeit betroffenen Personen und ithrer Angehérigen. Die Erstellung der Verzelchmsse
bedarf der Zustimmung der Pflegeeinrichtungen gemaf § 16 Abs. 1 Nr. 1 BStatG.

Zu § 8 - inkrafttreten

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten der Verordnung.
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