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Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Steigerung der Qualitat der Pflege
(Qualitatssteigerungsgesetz Pflege - QuaStG)

A. Zielsetzung

Die Situation in den Altenpflegeheimen in Deutschiand hat sich wegen der Anderun-
gen‘ in der Struktur der Bewohnerschaft der Heime dramatisch verschlechtert. Die
gestiegende Lebenserwartung von derzeit 80,8 Jahren bei Frauen und.73,0 Jahren
bei Mannern, die bis zum Jahr 2050 auf voraussichtlich 86,3 bzw. 80,0 Jahre weiter
ansteigen wird, hat dazu gefUhrt, dass altere Menschen immer spater erst die Ent-
scheidung treffen, einen Heimplatz in Anspruch zu nehmen. Das durchschnittliche
Eintrittsalter in bayerischen Altenpflegeheimen ist in‘d_en letzten 20 Jahren von 68 auf
86 Jahre angestiegen. Zudem wird ein Heimplatz Uberwiegend erst dann aufgesucht,
wenn der Pflegefall bereits eingetreten ist oder unmittelbar bevorsteht. So ging in
Bayern von Mitte 1998 bis Mitte 1999 die Zah! der rustigen Heimbewohner um 8,1 %
zurtck, wahrend die Zahl der Pflegefalle wiederum erheblich, und zwar um 6,5 %
angestiegen ist. Ahnliche Zahlen gelten fir die Gbrigen Bundeslander. Erschwerend
tritt hinzu, dass die Anzahl der psychisch kranken und ‘geistig behinderten Heimbe-
wohner entsprechend dem spéateren Heimeintritt angewaéhsen is'.c.' Der Anteil der
demehten Bewohner liegt in den stationéren Einrichtungen bundesweit derzeit im
Durchschnitt bei 50 bis 60 Prozent. '

Die Gesellschaft hat bislang dieses Problerﬁ noch nicht erkannt bzw. aus ihrem
Blickfeld verdrangt. In Bayern wird jedoch seit [d&ngerem von engagierten Gruppen
eine entsprechende Diskussion gefuhrt und auf den erheblich angestiegenen Pfle-
geaufwand und die Notwendigkeit einer Verbesserung des Personalstandes in den

Heimen hingewiesen. Angesichts der bundesweit zu Tage getretenen gravierenden

Vertrieb: Bundesanzeiger Verlagsgesellschaft mbH, Postfach 1320, 53003 Bonn
Telefon: 0228/3820840, Telefax: 0228/3820844
. ISSN 0720-2946

— =



Drucksache 79/00 -2-

Pflegemangel und der diesbeziglich breit geft‘Jhrten Missstandsdiskussion bésteht
unmittelbarer und sofortiger Handlungsbedarf, die Rahmenbedingungen in der sta-
tionaren Pflege zu verbessern. Hierzu missen die vom Sozialversicherungssystem
durch die Kranken- und die Pflegeversicherung bereitgestellten Finanzmittel im
Rahmen einer humanen Politik denjenigen Mitgliedern unserer Gesellschaft zuge-
fuhrt werden, die im Alter pflegebedurftig sind'und eine qualifizierte, menschliche

Pflege erwarten durfen.

~ Deshalb sieht der vorliegende Gesetzentwurf vor, die Behandlungspflege auch bei
stationarer Pflege systemgerecht dem Leistungskatalog der gesetzlichen Kranken-
versicherung zuzuordnen. Die hierdurch bei der Pflegesétzen frei werdenden Mittel
sollen gezielt zur Steigerung der Pflegequalitat (zusatzliche Einstellung von Pflege- .
kraften) eingesetzt werden. Die Mehrbelastung der Krankenversicherung wird durch

eine Streichung des Anspruchs auf Sterbegeld in vollem Umfang kompensiert.

B. Lésung

Anderung der entsprechenden leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB V und des
SGB Xl. Hierdurch wird es Aufgabe der Krankenkassen, Leistungen auch fur Be-

| handlungspflege bei stationarer Pflege zu erbringen. Die korrespondierende, auf den
31. Dezember 2001 befristete Leistungsverpflichtung der Pflegekassen und der An-
spruch auf Sterbegeld von in der gesetzlichen Krankenversicherung-Versicherten,

- die vor dem 1. Januar 1989 versichert waren, werden gestrichen.

C. Alternativen

Keine
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D. Kosten der offentlichen Haushalte

E.

Im Bereich der Beihilfe ist mit — derzeit nicht quantifizierbaren — Mehrausgaben zu

rechnen.

Sonstige Kosten

Bei den Krankenkassen ergeben sich im Leistungsbereich durch die Ubernahme der

Behandlungspflege bei stationarer Pflege voraussichtlich jahrliche Mehrkosten von

1,5 Mrd. DM. Die Streichung des Sterbegeldes verringert die Ausgaben der Kran-

kenkassen — legt man das derzeitige Ausgaben\}olumen zu Grunde - pro Jahr um

1,56 Mrd. DM. Insgesamt stellen sich die Malnahmen daher als kostenneutral dar.
Durch die Ubernahme der Kosten fur die Behandlungspflege in stationéren Einrich-
tungeri werden den privaten Krankenversicherungsunternehmen Mehrausgaben in

Héhe von voraussichtlich unter 120 Mio. DM pro Jahr entstehen.



Bundesrat Drucksache 79/00

07.02.00

Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Steigerung der Qualitat der Pflege
(Qualititssteigerungsgesetz Pflege - QuaStG)

Der Bayerische Ministerprasident _ Mlnchen, den 7. Februar 2000
-BIll1-

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Prof. Dr..Kurt Biedenkopf

Sehr geehrter Herr Prasident!

Gemé&B dem Beschluss der Bayerischen Staatsregierung Gbermittle ich den in der
Anlage mit Vorblatt und Begrindung beigeflgten

Entwurf eines Gesetzes zur Steigerung der Qualitét der
Pflege (Qualitatssteigerungsgesetz Pflege - QuaStG)

mit dem Antrag, dass der Bundesrat diesen gem&B Art. 76 Abs. 1 GG im
Bundestag einbringen mége.

Ich bitte, den Gesetzentwurf gemaB § 36 Abs. 2 GOBR auf die Tagesordnung der
749. Sitzung am 17. Mérz 2000 zu setzen. . a

Mi‘g freun:
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_ Anlage
Entwurf eines Gesetzes zur Steigerung der Qualitit der Pflege
(Qualititssteigerungsgesetz Pflege — QuaStG)

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlos-

sen:
Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477), zuletzt geandert durch ...
(BGBI. I S. ...), wird wie folgt gedndert:. '
1. § 11 Absatz 1 Satz 2 wird aufgehoben.

2. §27 Absatz 1 Satz 2 Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

,4. hausliche Krankenpflege, Behandlungspflege bei stationarer Pflege und
Haushaltshilfe,*

3. Nach § 37 wird folgender § 37 a eingeflgt:
837 a Behandlungspflege bei stationérer Pflege

(1) Versicherte erhalten bei stationarer Pflege Behandlungspflege, wenn sie zur

Sicherung des Ziels der érztlichen Behandiung erforderlich ist.

(2) Kann die Krankenkasse keine Kraft fir die Behandlungspflege bei stationé-

rer Pflege stellen oder besteht Grund, davon abzuéehen, sind den Versicherten

-C-
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die Kosten fir eine selbst beschaffte kraft in angemessener Héhe zu erstatten.“
4.  Der bisherige § 37 awird § 37 b.
5. Im Dritten Kapitel wird der Siebte Abschnitt aufgehoben.
6. § 92 wird wie folgt geédndert:

a) Absatz 1 Satz 2 Nummer 6 wird wie folgf gefasst:
6. Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, Kranken-
hausbehandlung, hauslicher Krankenpflege, Behandlungspflege bei

stationarer Pflege und Soziotherapie.”
b) In Absatz 7 wird nach Satz 2 folgender Satz angefigt:

,Die Satze 1 und 2 gelten fur die Behandlungspflege bei stationarer Pflege

entsprechend.
. §-1 32 a wird wie folgt gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst: ,Versorgung mit hauslicher Kran-
kenpflege und Behandlungspflege bei stationérer Pflege”.

b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 angefugt:

—,,(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten fur die Behandlungspflege bei stationédrer
Pﬂége ehtsprechend mit der MalRgabe, dass anstelle der fur die Wahr-
nehmung der Interessen von Pflegediensten maRgeblichen Spitzenorga-
nisationen auf Bundesebene die entsprechenden Spitzenorganisationen

der Pflegeheime treten.”

8. In§132b Absatz 1 wird die Angabe ,§ 37 a Abs. 2" durch die Angabe ,§ 37 b.
Abs. 2" ersetzt. ' ‘

—
b
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Artikel 2

Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung — (Artikel 1 des Ge-
setzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S.1014), zuletzt geandert durch ... (BGBI. I S. ...),

wird wie folgt geandert:

1. In § 41 Absatz 2 werden das erste Komma durch das Wort ,2und* ersetzt und die
Worter ,sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember,2001 die Auf-
wendungen fur die in-der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizini-

schen Behandlungspflege* gestrichen.

2. In§42 Absatz2 Sati 2 werden das Komma durch das Wort ,und” ersetzt und
die Wérter ,sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember 2001 die
Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungspflege” gestri-

chen.
3.  § 43 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 2 Satz 1 Halbsatz 1 werden das Komma durch das Wort ,und”
ersetzt und die Worter ,sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. De-
zember 2001 die Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Be-

handlungspﬂege“ gestrichen.

b) In Absatz 3 Saiz 1 werden das erste Komma durch das Wort ,und” ersetzt
und die Wérter ,sowie in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember
2001 die Aufwendungen fur Leistungen der medizinischen Behandlungs-

pflege“ gestrichen.



c) InAbsatz 5 Satz 1 werden das Komma nach den Wortem ,pflegebedingte
Aufwendungen® durch das Wort ;,und“ ersetzt und die Wérter ,der medizi-

nischen Behandlungspflege und* gestrichen.

~ 4. In § 82 Absatz 1 Satz 2 werden die Woérter. ,die medizinische Behandlungspfle--

" ge und" gestrichen.

5. In § 84 Absatz 1 werden die Worter ,sowie fur medizinische Behandlungspflege

und” durch die Wérter ,und die* ersetzt.

Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung
I. Allgemeiner Teil

Durch das 1. SGB XI-Anderungsgesetz vom 14. Juni 1996 (BGBI. | S. 830) wurde
festgelegt, dass in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember 1999 die Au%-
wendungen flr Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bei teilstationarer
Pflege, bei Kurzzeitpflege und bei vollstationarer Pflege von den Pflegekassen zu
Ubernehmen éind. Diese Regelung wurde durch das Gesetz zur Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 vom 22. Dezember 1999 (BGBL 1S
2626) um 2 Jahre bis 31. Dezember 2001 verléangert. Der Gesetzgeber ist jedoch
weiterhin aufgefordert, eine endgtiltige Entscheidung zu treffen, ob die Behandiungs-
pflege bei stationarer Pflege von den Pflegekassen oder den Krankenkassen zu

- Ubernehmen ist, da im Zuge der urspringlichen Gesetzesberatungen lediglich von
einer ,gastweisen‘ Ubernahme der Kosten durch die Pflegeversicherung gesprochen

wurde.

Far die Ubernahme der Kosten der Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen -

durch dierKrankenversiCherUng_ sprechen folgende Gesichtspunkte:

Bereits jetzt werden bei ambulanter Pflege die Aufwendungen fur Behandlungspflege
im Rahmen der hauslichen Krankenpflege von den Krankenkassen Gibernommen.
Dies entspricht dem gesetzlichen Leitbild, wonach Leistungen der Behandldngspﬂe—
ge dem Bereich der Krankenversicherung und Leistungen der Grundpflege der Pfle-
geversicherung zuzuordnen sind. Diese gesetzliche Zuordnung folgt der Unterschei-
dung nach den versicherten Risiken Krankheit und Pflegebedurftigkeit und bean-
sprucht auch fir den Bereich der stationéfen Pflege Geltung, weil einem stationar
untergebrachten Pflegebedurftigen fur seine Beitragsleisti.lngen zur Krankenversiche-
rung auch entsprechende Leistungen aus diesem Versicherungszweig zustehen. Es
darf keinen Unterschied machen, ob jemand Behandlungspflege zuhause oder in

einem Heim erhalt.

_Q'/



Die Finanzierung der Behandlungspflege im stationdren Bereich durch die Pflegever-
~ sicherung widerspricht auch dem mit der Einfahrung der Pflegeversicherung verfolg-
ten Ziel, pflegebedurftige Heimbewohner von Leistungen der Sozialhilfe unabhangig
bzw. weniger abhéngig zu machen. Reichen die gedeckelten Betrage der Pflegever-
sicherung zur Abdeck/ung des notwendigen Pﬂegebedarfs nicht aus und ist der
Heimbewohner nicht in der Lage, selbst fur die nicht gedeckten Kosten aufzukom-
men, muss der Trager der Sozialhilfe Leistungen der Hilfe zur Pflege erbringen. -
Werden die Kosten flr die Behandlungspflege auch bei Heimbewohnern von den
Krankenkassen tibernommen, wird der Pflegesatz, fur den die Pflegeversicherung
und ggf. der Trager der Sozialhilfe aufzukommen haben, von diesen Kosten entla-
stet. Selbst zahlenden Pflegebedurftigen kommit diese Entlastung unmittelbar zugute.
Die innerhalb des Pflegesatzes frei werdenden Finanzmittel kénnen fir eine Steige-
rung der Qualitat der Pflege (zusétzliche Einstellung von Pflegekraften) eingesetzt

werden.

Der generellen Zuordnung der Behandlungspflege zur Krankenversicherung steht
auch nicht der Grundsatz der Ganzheitlichkeit der Pflege entgegen. Zum einen hat
sich im Bereich der ambulanten Pflege das Nebeneinander von Kranken- und Pfle-
geversicherung bei Behandlungs- und Grundpflege bewahrt. Zum anderen wird so-
woh| die Gruﬁd- als auch die Behandiungspflege in stationaren Einrichtungen in der
Regel von Pflegekréften der Einr{chtung erbracht, so dass eine Abstimmung der
Grundpflege auf die Behandlungspflege und umgekehrt ohne weitereé moglich ist.

Die finanziellen Belastungen der Krankenkassen durch die Ubernahme der Behand-
‘lungspflege bei stationérer Pflege sind zudem nicht so hoch, wie dies noch 1996 er-
wartet wurde. 1998 haben die Krankenkassen nach Angaben des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit fur die hausliche Krankenpflege insgesamt 3,1 Mrd. DM ausge-
geben. Ver‘gl—eicht man vor dem Hintergrund dieser Zahl das Verhaltnis von Pflege-
bedurftigen im ambulanten und im stationaren Bereich (nach Angaben des BMG rd.
1,21 Mib. zurd. 0,51 Mio.) und berﬂcksichtigt man zudem, dass in dem Betrag von
3,1 Mrd. DM auch die AufWendungen nach § 37 Abs. 1 SGB V enthalten sind, ist da-
von auszugehen, dass die Aufwendungen der Krankenkassen fir die Behandlungs-

pflege bei stationdrer Pflege nicht tiber 1,5 Mrd. DM pro Jahr betragen werden.

~|0—
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Durch die Streichung des Sterbegeldes soll den Krankenkassen in etwa der gleiche
Betrag verbleiben, den sie fUr die Behandlungspﬂege bei stationarer Pflege aufwen-
den mussen. Es sind daher insgesamt keine Ausgabensteigerungen bei den gesetz-
lichen Kralnkenkassen zu erwarten. Das Sterbegeld ist an sich eine sachfremde Lei-
stung im Leistungskatalog der Krankenversicherung. Mit seinem Wegfall leisten die
\/ersicherten der Krankenversicherung, die nach derzeitiger Rechtslage im Todesfall
anspruchsberechtigt sein wirden, einen Beitrag zur besseren finanziellen Absiche-
rung von Versicherten bei Eintritt von Pflegebedurftigkeit und verhindern zugleich
eine ansonsten notwendige Beitragssatzsteigerung in der gesetzlichen Krankenver-

sicherung.-
Il. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Finften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1(§ 11) _

Durch die Anderung wird der Anspruch auf Sterbegeld aus dem Katalog der Lei-

stungsarten der gesetzlichen Krankenversicherung gestrichen.
Zu Nummer 2 (§ 27)

Durch die Neufassung der Vorschrift wird erreicht, dass zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankenversicherung auch die Ubernahme der Aufwendungen fur Be-
HandlunQSpﬂege bei stationarer Pflege gehort. Zu den Leistungen bei Krankheit im
Rahmen der Krankenbehandlﬁng gehért auch die Behandlungspflege bei stationarer
Pflege. Naheres zur Behandlungspflege bei stationarer Pflege ist in § 37 a, der neu
in das SGB Xl eingefugt wird, geregelt. Der bislang im SGB Xl verwendete Begriff
der ,,medizihischen“ Behandiungspflege wurde nicht in das SGB V tibernommen, da
die Krankenversicherung samtliche im Zusammenhang mit der Behandlungspflege

entstehenden Aufwendungen Ubernehmen:soll und im Krankenversicherungsrecht
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der Begriff ,,Behandlungspﬂege"‘ stets nur eine solche umfasst, die arztlich verordnet

wird.
Zu Nummer 3 (§ 37 a)

Die Vorschrift legt in inrem Absatz 1 fest, dass Versicherte der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bei stationérer Pflege — ebenso wie nach § 37 Abs. 2 SGB V bej
hauslicher Krankenpflege — Behandlungspflege erhalten, Wenn éie zur Sicherung des
Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist. Absatz 2 entspricht inhaltlich der Re-
gelung in § 37 Abs. 4 SGB V. '

Zu Nummer 4 (§ 37 b)

Durch das Einfijgen einer Vorschrift notwendig gewordene Umnummerierung.

Zu Nummer 5 (§§ 58, 59)

-

Durch die Streichung des Siebten Abschnitts wird der Anspruch auf Sterbegeld in der
gesetzlichen Krankenversicherung — soweit er bislang fur bestimmte Versicherte

noch bestanden hat — insgesamt gestrichen.
Zu Nummer 6 (§ 92)

Die Regelung in Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 beinhaltet die Ermachtigung und die
Verpflichtung der Bundesausschisse, Richtlinien Gber die Behandlungspflege bei
stationérer Pflege zu erlassen. Durch den neu angefligten Satz 3 des Absatzes 7
werden dessen Satze 1 und 2 fur die Behandlungspflege bei stationarer Pflege fur
entsprechend anwendbar erkiart. Hierin finden sich Regelungen Uber den Inhalt und

das Zustandekommen der Richtlinien.
Zu Nummer 7 (§ 132 a)

Auch fur den Bereich der Behandlungspflege bei stationérer Pflege sollen die Spit-

zenverbande der Krankenkassen und die fur die Wahrnehmung der Interessen von

— {2
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Pflegeheimen mafgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene Rahménem-
pfehlungen Uber die einheitliche Versorgung mit Behandiungspflege bei stationérer
Pflége abgeben. Zugleich ist festzulegen, dass die Krankenkassen tiber die Einzel-
heiten der Versorgung mit Behandlungspflege bei stationérer Pflege sowie Uber die
Preise und deren Abrechnung Vertrdge mit den Leistungserbringern schlielen. In
beiden Fallen finden die Vorschriften fur die hausliche Krankenpflege entsprechende

Anwendung.
Zu Nummer 8 (§§ 132 b)
Redaktionelle Anderung.
Zu Artikel 2 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (§ 41)
Die bisherige Regelung, nach der die Pflegekasse bis 31.12.2001 die Aufwendungen
far die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen Behandlungs- -
pflege Ubernimmt, wird aufgehoben. In Zukunft werden die Aufwendungen der Be-
handlungspflege durch die Krankenversicherung getragen.
Zu Nummer 2 (§ 42)
Entspricht inhaltlich der geédnderten Regelung in § 41. Vgl. zu Nummer 1.

Zu Nummer 3 (§ 43)

Die Anderungen in den Absétzen 2, 3 und 5 entsprechen inhaltlich der in § 41 vorge-

nommenen Anderung. Vgl. zu Nummer 1.
Zu Nummer 4 (§ 82)

Folgeénderung im Hinblick auf die Anderung der §§ 41 bis 43.

AL
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Zu Nummer 5 (§ 84)
Folgeanderung im Hinblick auf die Anderung der §§ 41 bis 43.
Zu Artikel 3 (Inkrafttreten)

Artikel 3 regelt das Inkrafttreten des Gesetzes.

';_/l(_(,_,



» Bundesrat Drucksache 79/00 (Beschluss)

21.12.00

Beschluss

des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Steigerung der Qualitat der Pflege
(Qualitatssteigerungsgesetz Pflege - QuaStG)

- Antrag des Freistaates Bayern -

Der Bundesrat hat in seiner 758. Sitzung am 21. Dezember 2000 beschlossen, den
Gesetzentwurf beim Deutschen Bundestag nicht einzubringen.
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