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Gesetzentwurf
der Bundesreﬁgierung

Entwurf eines Gesetzes zur Erganzung der Leistungen bei
hauslicher Pflege von Pflegebediirftigen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-Ergdnzungs-
gesetz - PFIEG) -

A. Problem

Eine Verbesserung der Versorgungssituation insbesondere von demenzkranken Mitblrgern ist
nach Obereinstimmender Auffassung aller, die in der Pflege Verantwortung tragen, dringend
erforderlich. Das Spektrum der Probleme, die angegangen werden missen, um zu einer
durchgreifenden Verbesserung zu kommen; ist grofR. Defizite in quantitativer sowie qualitativer
Hinsicht bestehen nicht nur im Bereich der gezielten Pravention, der frtheitigen Diagnostik
und ganzheitlichen, umfassenden Therapie, sondern auch im Bereich der Pflege und Betreu-
ung sowie der angemessenen Beratung. Hier sind insbesondere auch mit Blick auf die zu er-.

wartende demografische Entwicklung erhebliche Anstrengrungen erforderlich.

Zu den notwendigen Schritten gehéren auch verbessérte Leistungsangebote der Pflegeversi-
cherung. Nach der Konzeption der Pflegeversicherung ist bei der Feststellung der Pflegebe-
durftigkeit und der Zuordnung zu den drei Pflegestufen der Hilfebedarf bei den im Gesetz (§ 14
Abs.. 4 SGB Xl) aufgelisteten regelméllig wiederkehrenden Verrichtungén im Ablauf des tagli-
chen Lebens bei der Kérperpflege, Ernahrung, Mobilitat (Grundpflege) und hauswirtschaftli-
chen Versorgung zu bertcksichtigen. Dabei zéhlen zwar auch die Hilfeleistungen ,,Bea.ufsi'chti;
gung und Anleitung” zu den zu berUcksichtigehden Hilfeleistungen, soweit sie im Zusammen-
hang mit den Verrichtungen des taglichen Lebens stehen. Nicht beriicksichtigt wird jedoch der
Hilfebedarf bei der nicht verrichtungsbezogenen allg'emeinen Beaufsichtigung und Betreuung,
obwohl gerade dieser Hilfebedarf bei gerohtopsy:chiatrisch verdnderten Menschen ebenso wie
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bei geistig behinderten und psychisch kranken Menschen oftmals einen erheblichen Teil des
Versorgungs- und Betreuungsaufwandes ausmacht. Dies wird von den Betroffenen und ihren
Angehérigen, die durch die Pflege in hohem MaRe physisch und psycr;isch beansprucht wer-
den, als unbefriedigend 'empfunden. Handlungsbedarf besteht vor allem im Bereich der hausli-

chen'Pflege.

Im stationdren Bereich ist durch das zum 1. Januar 2002 in Kraft tretende Pflege-
Qualitatssicherungsgesetz —PQsG- mit dem dort vorgesehenen Instrument der Leistungs- und

Qualitatsvereinbarungen eine wichtige Voraussetzung fur die Verbesserung der geron-
topsychiatrischen Pflege geschaffen worden. Mit Hilfe dieser Vereinbarungen, in denen die
weéentlichen Leistungen und Qualitdtsmerkmale mafllgerecht zugeschnitten auf die konkreten
Leistungs- oder Verscrgungserfordernisse des einzelnen Pflegeheimes festzuhalten sind, kann
der besondere Hilfebedarf, den demenziell erkrankte, geistig behinderte und psychisch kranke
Heimbewohner aufweisen, besser als bisher in den heimindividuellen Vertragsverhandiungen
auf der VerQUtungsseite berucksichtigt werden. Damit wird es den Pﬂégeheimtrégern moglich,

ihren Anspruch auf leistungsgerechte Vergitungen wirksamer als bisher durchzusetzen.
B. Ldsung

In einem ersten Schritt soll der verngbare Finanzspielraum in der Pflegeversicherung von jahr-
lich rund 0,28 Mrd. Euro konzentriert dort eingesetzt werden, wo der Handlungsbedarf am
aréflten ist. Dies ist der hausliche Bereich. Daher sieht dieser Entwurf ein Biindel von MafR-
nahmen zur Starkung und Férderung der hauslichen Pflege von Pflegebedurftigen mif erhebli-
chem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung vor. Es sollen fir die pflegenden
Angehdérigen zusatzliche Méglichkeiten zur dringend notwendigen Entlastung geschaifen, fur
“die Pilegebedirftigen in der Entlastungsphase der pflegenden Angehérigen aktivierende und
qualitatsgesicherte Befreuungsangebote zur Verfligung und strukturpolitisch sinnvolle Weichen

gestellt werden. Im Einzelnen sind folgende MaRnahmen vorgesehen:

1. Es wird ein zusétzlicher Leistungsanspruch fur Pflegebedurftige mit erheblichem Bedarf an
allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung im Elften Buch Sozialgesetzbuch eingefihrt.
Danach kann dieser Personenkreis bei haduslicher Pflege zusétzliche finanzielle Hilfen der
Pflegeversicherung im Werte von bis zu 460 Euro pro Kalenderjahr fir qualitatsgesicherte
Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen. ' '

2. Die Entwickiung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen fur Pflegebe-
dirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf, insbesondere fir demenziell Er-

krankte, wird geférdert mit zwei ineinander greifenden Komponenten:
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a) Férderung niedrigschwelliger Betreuungsangebote,
erganzt durch oder kombiniert mit der ’

b) Férderung von Modellprojekten.

Beide Komponenten werden anteilig durch die soziale und private Pflegeversicherung ei-

nerseits sowie durch Land oder Kommunen andererseits in Héhe von insgesamt

720 Mio. Euro jahrlich finanziert. Dadurch soll in Ergéanzung und Unterstitzung des bisheri-

gen Leistungsangebotes der Pflegeversicherung ein zusatzliches Betreuungsangebot fur
Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf, msbesondere demenzi-

ell erkrankte Pflegebedurftige, geschaffen werden.

Bestehende Beratungsangebote fiir Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Be-

treuungsbedarf werden verbessert und erweitert, insbesondere werden beratende Hilfen

im hé&uslichen Bereich durch zusétzliche Hausbesuche ausgebaut. -

Alternativen .

Keine.

D.

Kosten der 6ffentlichen Haushalte

Haushaltsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Fir die Haushalte von Bund, Landern und Kommunen entstehen im Rahmen der Beihilfe
durch den zusatzlichen Anspruch auf Betreuungsleistungen und die Erweiterung der Be-
ratung im héauslichen Bereich schwer zu qdantifizierende Mehrkosten in Hoéhe von etwa
10 Mio. Euro jahrlich, davon etwa 1 Mio. Euro fur den Bund. Wenn Léander und Kommunen
sich an der Férderung des Auf- und Ausbaus niedrigschwelliger Betreuungsangebote fiir
Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeiném Betreuungsbedarf sowie an der Foérderung
von Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen im vorgesehenen-
Umfang beteil’ig-en, wird dies bei Landern und Kommunen insgesamt zu weiteren Mehrbe-

lastungen in Héhe von jahrlich bis zu 10 Mio. Euro fuhren.

; Vollzugsaufwand

Den sozialen Pflegekassen sowie den Landern oder Kommunen entsteht durch die Forde-

rung der Betreuungsangebote fur Pflegebedurftige mit erheblichem allgememem Betreu-
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ungsbedarf sowie flr die Durchfihrung von Modellvorhaben geringfugiger Verwélfungs-

mehraufwand.
E. Sonstige Kosten

Unmittelbare Auswirkungen auf die private Wirtschaft entstehen durch das Gesetz nicht. Das
Gesetz fithrt durch den zusatzlichen Anspruch auf Finanzierung von Betreuungsieistungen in
Hohe von 460 Eure jahrlich sowie durch die begrenzte Erweiterung des Anspruchs auf -einen
Beratungsbesuch im hé&uslichen Bereich, die Férderung von niedrigschwelligen Betreuungsan-
geboten und die Durchfiihrung von Modellvorhaben zu Mehrausgaben'von jéhrlich bis zu 0.28
Mrd. Euro in der sozialen Pﬂegeversicherung und etwa 9,2 Mio. Euro in der privaten Pflege-
- pflichtversicherung. Die verbesserten Leistungsangebote sind geeignet, den langeren Verbleib
" der Pflegebedurftigen in ihrem hauslichen Bereich zu sichern und verhindern damit eine frih-
zeitige Inanspruchnahme der kostenintensiven vollstationdren Pflege. Die getroffenen Rege-
lungen durften daher tendenziell zu Einsparungen im stationdren Bereich flhren.

Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1989
von rd. 16,4 Mrd. Euro und an den Aufwendungen der privaten Pflegepflichtversicherung von
rd. 3 Mrd. Euro sind die Mehrausgaben von so geringer Bedeutung, dass mittelbare Auswir-
kungen auf die Wirtschaft nicht zu erwarten sind. Vor diesem Hintergrund ist auch nicht mit
Auswir.kungen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, in_sbesondere das Verbraucherpreisni-

veau zu rechnen.
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Gesetzentwurf
der Bundesregierung

Entwurf eines Gesetzes zur Erganzung der Leistungen bei -
hauslicher Pflege von Pflegebediirftigen mit erheblichem
alilgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-Ergénzungs-
gesetz - PfIEG)

Bundesrepublik Deutschland , - Berlin, den 17. August 2001
Der Bundeskanzler

022 (312) - 233 00 - Pf 40/01

An den
Prasidenten des Bundesrates

Hiermit Gibersende ich gematk Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes den von der

Bundesregierung beschlossenen

Entwurf eines Gesetzes zur Erganzung der Leistungen bei
hauslicher Pflege von Pflegebedirftigen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-Ergénzungsgesetz

~ PAIEG)

mit Begriindung und Vorblatt.

Federfithrend ist das Bundesministerium fur Gesundheitj

av—

I\f”‘/‘ {93 I

Fristablauf: 28.09.01 . ) -
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Entwurf eines ‘ S
Gesetzes zur Ergénzung der Leistungen bei hiuslicher Pflege von Pflege-
bediirftigen n_1it erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-

Ergdanzungsgesetz- PfIEG)
Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

- Artikel 1
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vorn
26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014), zuletzt gesndert durch......, wird wie folgt gedndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geéndert:
" a) Nach § 43 a ,Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Behindertenhilfe* wird folgen-

der Titel eingefugt: .
’ JFunfter Tite
Finanzierung der medizinischen Behandlungspfiege

§43b

- Finanzierungszustidndigkeit®

' b) Nach ,§ 45 Pflegekurse fur Angehérige und ehrénamtliche Pflegepersonen” wird fo!-

gender Abschnitt eingefigt:

,Flinfter Abschnitt

Leistungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf.

§ 45 a Berechtigter Personenkreis
§ 45 b Zusatzliche Betreuungsleistungen
' § 45 ¢ Weiterentwickiung der Versorgungsstrukturen®
. 2. - § 37 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst: -

»(3) Pflegebedﬁrftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben



1. bei Pflegestufe | und Il einmal halbj&hrlich,
2. bei Pflegestufe Il einmal vierteljdhrlich

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung
- oder, sofern dies durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ort nicht gewahrleistet
werden kann, durch eine von der Pflegekasse beauftragte, jedoch von ihr nicht ange-
stellte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung der Qualitat der
hauslichen Pflege und der regelmaRigen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen
Unterstitzung der hauslich Pflegenden. Die Vergltung fir die Beratung ist von der zu-
standigen Pflegekasse, bei privat Pflegeversicherten von dem zustandigen privaten
Versicherungsunternehmen 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. Pflegebedurftige, bei denen ein erheblicher Bedarf
an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung nach § 45 a festgestelit ist, sind be-
rechtigt, den Beratungseinsatz innerhalb der in Satz 1 genannten Zeitrdume zweimal in

Anspruch zu nehmen.”
- b) Nach Absatz 3 werden folgende Absétze 4 bis 6 angeflgt:

.(4) Die Pflegedienste sowie die beauftragten Pflegefachkrafte haben die Durchf[Jhrung-
der Beratungseinsétze gegehuber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherljngs-
unternehmen zu bestéatigen sowie die bei dem Beratungsbesuch _Qewonnenen Erkennt-
nisse Uber die Mdglichkeiten der Verbesserung der hauslichen Pflegesituation dem
Pflegebediirftigen und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten Ver-
sicherungsunternehmen mitzuteilen, im Fall der Beil';ilfeberechtigung auch der zustan-
digen Beihilfefestsetzungsstelle. Die Spitzenverbénde der Pflegekassen und die priva- -
ten Versicherungsunternehmen stellen ihnen fir diese Mitteilung ein einheitliches' For-
mular zur Verfugung. Der beauftragte Pflegedienst hat dafiir Sorge zu tragen, dass fur
einen Beratungsbeéuch im hauslichen Bereich Pflegekrafte eingesetzt werden, die spe-
zifisches Wissen zu dem Krankheits- und Behinderungsbild sowie des sich daraus er-
gebenden Hilfebedarfs des Pflegebedirftigen mitbringen und {iber besondere Bera-
tungskompetenz verfiigen. Zudem soll bei der Planung fur die Beratungsbesuche wei-
tesfgehend sichergestellt werden, dass der Beratungsbesuch bei einem Pflegebeduriti-
gen moglichst auf Dauer von derselben Pflegekraft durchgefiihrt wird. ‘

(5) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversi-
cherung e.V: beschlielen gemeinsam mit den Vereinigungen der Trager der ambulan- i
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ten Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene unter Beteiligung des Medizinischen Dien-
stes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen Empfehlungen zur Oualitétssicherung
der Beratungsbesuche nach Absatz 3.

(6) Rufen Pflegebedirttige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab, hat die Pflege-
kasse oder das private Versicherungsunternehmen das Pflegegeld angemessen zu-

kirzen und im Wiederholungsfall zu entziehen.*
3.  § 41 wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort ,kann“ die Wérter ,oder wenn dies zur Er-
ganzung oder Starkung der hauslichen Pfiege erforderlich ist* eingefigt.

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,31. Dezember 2001* durch die Angabe ,31. Dezember
2004" ersetzt. ’

c) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

.(3) Wird die Leistung nach Absatz 2 neben der Sachleistung nach § 36 in Anspruch ,'
gendmmen, darfen die Aufwendungen insgesarﬁt je Kalendermonat den in § 36 Abs. 3
und 4 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Héchstbetrag n_icht Obersteigen. Wird
die Leistung nach Absatz 2 neben dem Pflegegeld nach § 37 in Anspruch genommen,
gilt § 38 Satz 2 entsprechend.”

4. In § 42 Abs. 2 und § 43 Abs. 2, 3 und 5 wird jeweils die Angabe ,31. Dezember 2001"
7 durch die Angabe ,31. Dezember 2004“ ersetzt. '

5. Nach § 43 a wird folgender Flnfter Titel eingefugt:

JFunfter Titel |
Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege

§43b
Finanzierungszustindigkeit

*

— Vom 01. Januar 2005 an ibernehmen die gesetzlichen Krankenkassen die in § 41 Abs. 2,
§ 42 Abs. 2 sowie § 43 Abs. 2, 3 und 5 genannten Aufwendungen fir die in den Einrich-
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tungen notwendigen Leistungen der medizinischen Behandlungspflege. Das Néhere wird

in einem besonderen Gesetz geregelt.”
6. Nach § 45 wird folgender Fiinfter Abschnitt eingefﬁgt:

_ »Flinfter Abschnitt
Leistungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem

aligemeinem Betreuungsbédarf

§45a
Berechtigter Personenkreis

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebedirftige in hauslicher Pflege, bei
denen neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen
Versorgung (§§ 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an aligemeiner Beaufsichtigung und
Betreljung gegeben ist. Dies sind Pflegebedurftige der Pflegestufen I, Il oder 1l mit de-
menzbedingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen Behinderungen oder psychischen Er-
krankungen, bei denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung im Rahmen der
Begutachtung nach § 18 als Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkungen auf die
Ai(tivitéten des taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen Ein-

schréankung der Alltagskompetenz geflhrt haben.

- (2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich

ist, sind folgende Schadigungen und Fahigkeitsstérungen maBgebend:

unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglaufiendenz);
Verkennen oder Verursachén gefahrdender Sifuationen;
3. unsachgemaéler Umg’ahg mit gefahrlichen Gegensténden oder potenziell geféhrden.-
den Substanzen; ’
tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;
im situativen Kontext inadaquates Verhalten; '
Unfahigkeit, die eigenen kérperlichen und seelischen Gefithle oder Bedurfnisse wahr-
zunehmen; '
7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Koopefation bei therapeutischen oder schitzenden

Mafinahmen als Folge einer therapieres’istenten Pepression oder Angststérung;
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8. Stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedéchtnissés, her-
abgesetztes Urteilsvermégen), die zu Problemen bei der Bewéi-tigun.g von sozialen
Alltagsleistungen gefiihrt haben;

9. Stérung des Tag-/Nacht-Rhythmus;

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

11. Verkennen von Alltagséituationen und inadéquates Reagieren in Alltagssituationen;

12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliert emotionales Verhalten; '

13. zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungs-

losigkeit aufgrund einer therapieresistenten Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der Gutachter des Medizinischen
Dienstes bei dem Pflegebedirftigen wenigstens in zwei Bereichen, davon mindestens
- einmal aus einem der Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und regelmaRige Schadigungen oder
Fahigkeitsstérungen feststellt. Die Spitzenverbdnde der Pflegekassen gemeinsam und
einheitlich beschlielen mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. unter
Beteiligung der kommunalen Spitzenverbénde auf Bundesebene und des Medizinischen
Dienstes der Spitzenverbdnde der Krankenkassen in Ergénzung der Richtlinien nach § 17
das Nahere zur einheitlichen Begutachtung und Feststellung des erheblichen und dauer-

haften Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.

§45b

Zusatzliche Betreuungsleistungen

(1) Pflegebedurftige, die die Voraussetzungen des § 45 a erfillen, kbnnen neben den in
diesem Kapitel vorgesehenen Leistungen der ambulanten und teilstationren ‘Pﬂége Zu-
séatzliche Betreuungsleistungen in Anspruch nehmen und erhalten zu deren Finanzierung
einen zusatzlichen Betreuungsbetrag in Héhe von bis zu 460 Euro je Kalenderjahr. Der
Betrag ist zweckgebunden einzusetzen fir qualitdtsgesicherte Betreuungsleistungen. Er
dient der Erstattung von Aufwendungen, die den Pflegebedirftigen entstehen im Zusam-

menhang mit der Inanspruchnahme von Leistungen

1. der Tages- oder Nachtpflege |
der Kurzzeitpflege '

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um besondere Angebote der allge- -
méinen Anleitung und Betreuung und nicht um Leistungen der Grundpflege und -

hauswirtséhaftlichen Versorgung handelt, oder
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4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwelligeﬁ Betreuungsangebote, die- nach

§ 45 c geférdert oder forderungsféhig sind.

(2) Die Pfle’gebedﬂrftigen erhalten die zusétzlichen finanziellen Mittel auf Antrag von der
zustandigen Pflegekasse oder dem zusténdigen privaten,Versicherungsuntérnehmen SO-
~ wie im Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle geg'en Vor-
lage entsprechender Belege Uber entstandene Eigenbelastungen im Zusammenhang mit
der Inanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Betreuungsleistungen. Wird der Betrag
" von 460 Euro in einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht verbrauchte Be-
trag in das Folgejahr Gbertragen werden. Pflegebediirftige, die erst im Laufe eines Kalen-
derjahres die Leistungsvoraussetzungen nach § 45 a erfiillen, erhalten den- Betrag von

460 Euro anteilig.

(3) Die zustandige Pflegekasse oder das zustidndige private Versicherungsunternehmen
- stellit den Pflegebedurftigen auf Vérlang_en eine Liste der in ihrem Einzugsbereich vorhan-
denen qualitdisgesicherten Betreuungsangebote zur Verfiigung, deren Leistungen mit
dem Betreuungsbetrag nach Satz 1 finanziert werden kdnnen. Das Nahere zur Anerken-

nung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote wird durch Landesrecht geregelt.

§45¢
Wéiterentwicklung der Versorgungsstrukturen -

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen und Versorgu}mgskonzepte insbe-
sondere fur demenzkranke Pflegebediritige fordern die Spitzenverbande der Pflegekas-
sen im Wege der Anteilsfinanzierung aus Mitteln des Ausgleichsfonds mit 10 Millionen Eu-
ro je Kalenderjahr den Auf- und Ausbau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten so-
wie Modellvorhaben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstruktu-
ren insbesondere fiur demenzkranke Pflegebedirftige. Die privaten Versicherungsunter-
" nehmen, die die private Pflegepflichtversicherung durchfilhren, beteiligen sich an dieser
Férderung mit insgesamt zehn vom Hundert des in Satz 1 genannten Férdervolumens.

(2) Der. Zuschuss aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung ergénzt eine
Férderung der niédrigschwelligen Betreuungsangebote und der Modelivorhaban zur Wei-
terentwicklung der Versorgungsstrukiuren fur Pflegebedirftige mit erheblichem aligemei-
nen Betreuungsbedarf durch das jeweilige Land oder die jeweilige kbmmunale Gebiets-
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kérperschaft. Der Zuschuss wird jeweils in gleicher Héhe gewahrt wie der Zuschués, der
vom Land oder von der kommunalen Gebietskérperschaft fur dié einielne Férdermald-
nahme geleistét wird, so dass insgesamt ein Férdérvolumen von 20 Millionen Euro im Ka-
lenderjahr erreicht wird. Soweit Mittel der Arbeitsférderung bei einem Projekt eingesetzt
werden, sind diese einem vom Land oder von der Kommune geleisteten Zuschuss gleich-

gestellt.

(3) Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind Betreu-
ungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung die Be-
treuung von Pflegebedurftigen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung (§ 45 a) in Gruppen oder im héuslichen Bereich {ibernehmen sowie pfle-
gende Angehdrige entlasten und ber_afend unterstitzen. Die Férderung dieser niedrig-
schwelligen Betreuungsangebote erfolgt als Projekiférderung und dient insbesondere da-
zu, Aufwandsentschadigungen fiir die ehrenamtlichen Betreuungspersonen zu finanzieren,
sowie notwendige Personal- und Sachkosten, die mit der Koordination und Organisation
der Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schulung der Betreuenden durch Fachkrifte
verbunden sind. Dem Antrag auf Férderung ist ein Konzept zur Qualitatssicherung des
Betreuungsangebotes beizufigen. Aus dem Konzept muss sich ergeben, dass eine an-
gemessene Schulung und Fortbildung der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche
Begleitung und Unterstiitzung der.ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit gesichert ist. Als
grundsatzlich férderungsfahige niedrigschwellige Betreuungsangebote kommen in Be-
tracht Betreuungsgruppen fir Demenzkranke, Helferinnenkreise zur stundenweise Entla-
stung pflegender Angehdriger im hauslichen Bereich, die il'agesbetréﬂung in Kleingruppen
oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreu-
ungsleistungen fur Pflegebedurftige im Sinne des § 45 a sowie Familienentlastende Dien-

ste. -

(4) Im Rahmen der Modellférderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen insbesondere modellhaft
- Méglichkeiten einer wirksamen Vernetzung der fir demenzkranke Pflegebedirftige erfor-
, derlichen Hilfen in einzelnen Regionen erprobt werden. Dabei kénnen auch stationére
Versorgungsahgebote beriicksichtigt werden. Die Modellvorhaben sind auf langstens funf
Jahre zu befristen. Bei der Vereinbarung und Durchfihrung von Modellvorhaben kann im
‘Einzelfall von den Regelungen des Siebten Kapitels abgewichen werden. Fir die Modell-
vorhaben ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit im
Rahmen der Modellvorhaben personenbezogene Daten benétigt werden, kénnen diese
nur mit Einwilligung des Pflegebedurftigen erhoben, verarbeitet und genutzt werden.
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(5) Um eine gerechte Verteilung der Férdermittel der Pflegeversicherung auf die Lander zu
gewahrleisten, werden die Fordermittel der sozialen und privaten Pflegeversicherung nach

dem Koénigsteiner Schiissel aufgeteilt.

(6) Die Spitzenverbande der Pflegekassen beschlieRen mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. nach Anhérung der Verbdnde der Behinderten und Pflegebe-
durftigen auf Bundeseﬁene Empfehlungen Ubér die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, In-
halte und Durchfiihrung der Férderung sowie zu dem Verfahren zur Vergabe der Forder-
mitte! fir die niedrigschwelligen Betreuungsangebote und die Modellprojekte. 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 Mog-
lichkeiten der Arbeitsférderung genutzt werden kdnnen. Die Empfehlungen bedirfen der
Zustimmung des Bundesministeriums fur Gesundheit und der Lander. Das Nahere zur

Umsetzung der Empfehlungen wird durch Landesrecht geregelt.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf die brivaten Versicherungsunternehmen entféllt, kann
von dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. unmittelbar an das Bundesversi-
* cherungsamt zugunéten des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (§ 65) Uberwiesen
" werden. Naherés tber das Verfahren der Auszahlung der Fordermittel, die aus dem Aus-
gleichsfonds zu finanzieren sind, sowie Uber die Zahlung und Abrechnung des Finanzie-
-rungsénteils der privaten Versicherungsunternehmen regeln das Bundesversicherungs-
amt, die Spitzenverbénde der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversi-

cherung e. V. durch Vereinbarung.”

In § 111 Abs. 1 Satz 1 werden nach der Angabe ,§ 110° die Worter .Sowie zur Aufbrin-
gung der Férdermittel nach § 45 c* eingefiigt. '

Artikel 2

Anderung des Bundessozialhilfegesetzes

In § 69 a Abs. 5 Satz 4 des Bundessozialhilfegesetzes in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 23. Marz 1994 (BGBI. | S.646, 2975), zuletzt gedndert durch Artikel 11 des
Gesetzes vom 26. Juni 2001 (BGB!. | S. 1310), wird die Angabe ,§ 37 Abs. 3 Satz 7* durch
die Angabe ,§ 37 Abs. 6“ ersetzt.
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Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz trittam ............. in Kraft.
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Begriindung
A.  Aligemeiner Teil
L Ausgangslage und Problem

Eine Verbesserung der Versorgungsstrukturen insbesondere fir demenzkranke Mitbirger ist
nach Dbéreihstimmender Auffassung aller, die in der Pflege Verantwortung tragen, dringend
erforderlich. Das Spektrum der Probleme, die angegangen werden missen, um zu einer
durchgreifenden Verbesserung zu kommen, ist grof. Notwendig ist nicht nur eine gezielte Pra-
vention, eine fruhzeitige Diagnostik, eine umfassende ganzheitliche Therapie, sondern auch
ein flachendeckendes abgestuﬁes Versorgungsangebot mit Tages-, Nacht- und Kurzzeitpﬂege,
ambulanter Pflege, niedrigschwelligen Betreuungsangebo;ten, angemessenen Beratungsange-
boten fir Pflegende sowie den BedUrfﬁissen der Betroffenen gerecht werdende Wohnformen.
in allen genannten Bereichen sind derzeit sowohl in quantitativér wie qualitativer Hinsicht noch
Defizite zu verzeichnen. Hier sind insbesondere auch mit Blick auf die zu erwartehde demo-

grafische Entwicklung erhebliche Anstrengungen erforderlich.

Zu den notwendigen Schritten gehdren auch verbesserte Leistungsangebote der Pflege\-/ersi-
cherung. Nach der Konzeption der Pflegeveréicherung ist bei der Feststeliung der Pflegebe-
durftigkeit und der Zuordnung zu den drei Pflegestufen nur der Hilfebedarf bei den im Gesetz
(§ 14 Abs. 4 SGB XI) aufgelisteten regélmél&ig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des
téglichen Lebens in den Bereichen Kérperpflege, Erndhrung, Mobilitat (Grundpfiege) und
hauswirtschaftliche Versorgung zu berlcksichtigen. Die Berlicksichtigung von Tatigkeiten und
Hilfeleistungen, die nicht diesen Verrichtungen zuzurechnen éind oder die einer nicht verrich-
tungsbezogenen aligemeinen Anleitung und Beaufsichtigung bei anderen Alitagshandiungen

dienen, lasst das Gesetz nicht zu.

Dabei haben das Gesetz sowie alle weiteren Regelungen zur. Unﬁsetzung des Pflege-
Ve_rsicherungsgésetzes zwar. durchaus die Gleichbehandlung psychisch Krankef und geistig
Behinderter mit Menschen zum Ziel, deren Pflegebedirftigkeit auf einer kérperlichen Erkran-
kung beruht. So werden in den gesetzlichen Grundlagen bei der Beschfeibung des Begriffs der
Pflegebeduirftigkeit Personen mit geistigen oder seelischen Krankheiten solchen gleichgestelit,
die an einer kérperlichen Erkrankung oder Behinderung leiden, und die fur diesen Personen-
kréis so wichtigen Hilfeleistungen ,Beaufsichtigung und Anleitung" werden mit zu den Hilfelei-
- stungen im Sinne der Pflegeversicherung gezahlt, soweit sie im Zusammenhang mit den Ver-
: richtrungen des taglichen Lebens stehen. Zudem ist zur sachgerechten Begutachtung dieses
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Personenkreises in den Begutachtungs-Richtlinien in den einleitenden Erlduterungen zu den
Orientierungswerten fur die Pflegezeitbemessung ausdriicklich der Hir'l-weis. fur die Gutachter
enthalten, dass der Zeitaufwand fiir die Beaufsichtigung und Anleitung in der Regel héher an-
zusetzen ist als in den Orientierungswerten fir die Hilfeform ,vollstandige Ubernahme" ange-
geben. Begutachtungsergebnisse der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung bele-
gen, dass altersverwirrte, psychisch kranke und geistig behinderte Menschen tatsichlich auch B

in erheblichem Umfang von Leistungen der Pflegeversicherung erreicht werden.

Tatsache ist jedoch auch, dass der Hilfe- und Betreuungsbedarf des Personenkreises der ge-
rontopsychiatrisch verdnderten Menschen sowie der geistig behinderten sowie der psychisch
kranken Menschen oftmals Diber den Hilfebedarf bei den regelméaRig wiederkehrenden Ver-
richtungen im Ablauf des téglichen Lebens in den Bereichen Kérperpflege, Ernahrung, Mobili-
tat (Grundpflege) und hauswirtschaftliche Versorgung-hinausgeht, den die Pﬂegeversicherung
fur ihre Leistungen ausschlieRlich zugrundelegt. Dies wird von den Betroffenen und ihren pfle-
genden Angehdrigen, die durch die Pflege und Betreuung in hohem Male physisch und psy-
chisch belastet sind, als unbefriedigend empfunden. Die bessere Beriicksichtigung des nicht
verrichtungsbezogenen aﬂgemeinen Hilfe- und Betreuungsbedarfs im Rahmen der Pflegever-
. sicherung ist daher eine der Hauptforderungen aller am Pflegegeschehen Beteiligten und ein

wesentliches Anliegen der Bundesregierung.

Der Handlungsbedarf

Handlungsbedarf besteht derzeit vorrangig im ambulanten Bereich, dort ist eine Entlastung in
der Versorgungssituation Pflegebedirftiger mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf
besonders dringlich. Dies gilt insbesondere mit Blick auf die pflegenden Angehérigen, die
durch die Pflege und die aligemeine Beaufsichtigung und Betreuung vielfach rund um die Uhr
zeitlich beansprucht werden, weil sie den Pflegebediirftigen nicht allein lassen kénnen.

Im stationéren Bereich setzen notwendige Verbesserungen in der Betreuung von Heimbewoh-
nern mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedarf Leistungsverbesserungen der Pflegever-
sicherung nicht voraus. Denn die in stétionéfen Einrichtungen entstehenden Aufwendungen fur
den besonderen Hilfe- und Betreuungsbedarf demenziell erkrankter Pflegebedurftiger kdnnen
bereits jetzt aufgrund des gesetzlich eingerdumten Anspruchs des Heimtragers auf eine lei-

stungsgerechte Vergitung in den Heirﬁentgelten Beruicksichtigung finden. -

Im stationdren Bereich sind vorrangig MafRnahmen zur Sicherung, Weiterentwicklung und
Prifung der Pflegequalitat erforderlich. Diesen Handlungsbedarf hat die Bundesregierung be- .
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reits mit dem Gesetz zur Qualitatssicherung und zur Siérkung des Verbraucherschutzes in der
Pflege (Pflege-Qualitatssicherungsgesetz -PQsG-) aufgegriffen, das zum 1. Januar 2002 in
Kraft tritt. Durch das PQsG werden die Rahmenbedingungen gesdhaffen, die sicherstellen
sollen, dass eine ganzheitliche ﬁnd zukunftsorientierte Pflege und Betreuung moglich ist.

Es werden nicht nur neue Instrumente zur Qualitétssicherung und -entwicklung eingefahrt und
landesweite Vereinbarungen von PersonalbemeSsungssystemen oder Personalrichtwerten
vorgesehen, die wenigstens Personalanhaltszahlen und Fachkraftquoten umféssen. Es wird
vielmehr auch den Pflegeheimtragern das neue Instrument der Leistungs- und Qualitétsverein-
barung an die Hand gegeben, auf dessen Grundlage die fir das einzelne Pflegeheim :érforder-—
liche Personalausstattung vereinbart und zur verbindlichen Voraussetzung fir Vergutungsver-
handiungen gemacht werden kann. Der maflgerechte Zuschnitt derartiger Vereinbarungen auf
die jeweilige Klientel eines Pflegeheimes kommt insbesondere demenziell erkrankten Heimbe-
wohnern zugute. lhr besonderer Bedarf an Leistungen der allgemeinen sozialen Betreuung
kann Uber das neue Vertragsinstfument genau'abgebildet und muss entsprechend vergil-
tungsmafkig berdcksichtigt werden. Damit wird es den Pfiegeheimtragern méglich, ihren An-

spruch auf !eistungsger’ech{e Vergltungen wirksamer als bisher durchzusetzen.

Handlungsbedarf zur Starkung der hauslichen Pflege besteht insbesondere auch mit Blick auf
die kunftige demografische Entwicklung, die durch steigende Lebenserwartung und Zunahme
des Anteils der Uber 65-Jahrigen und insbesondere auch der Hochbetagten an der Wohnbe-
vblkerung gekennzeichnet ist. Diese Gruppe ist in erhéhtem Mafe vom Risiko einer demenzi-.
ellen Erkrankung betroffen. Gleichzeitig sinkt der Bevélkerungsanteil jungerer Menschen, die
pflegen konnen. Verénderungen in den Lebensbedingungen und familidren Beziehungen fih-
ren zu einer weiteren Zunahme der Kleinfamilien und Einpersonenhaushélte.' Diese gesell-
schaftlichen Entwicklungen erschweren die hausliche Pflege und verstérken damit die Notwen- -
digkeit, rechtzeitig und ausreichend bedarfsorientierte Hilfeangebote fir Demenzkranke zur
Starkung und Férderung der hauslichen Pflege zu schaffen, um eine friihzeitige Inanspruch-
nahme volistationarer Pflege zu vermeiden. Es missen Pflegearrangements entwickelt wer-
den, die Demenz in ihreﬁ Auswirkungen fur die Betroffenen und ihre pflegenden Angehérigen -
sowie die proféssionellen Pflegekréfte ertraglicher macht.
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Der finanzielle Handlungsspielraunﬁ_

Derzeit stehen fir. Leistungsverbesserungen in der Pflegeversicherung j&hriich rd. 0,28 Mrd.
_ Euro zur Verfigung. Bei diesem Betrag sinkt der Mittelbestand der sozialen -Pflegeversiche-
rung auch langerfristig nicht unter die gesetzliche Finanzreserve von 1,5 Monatsausgaben ab.

Leistungsverbesserungen, deren Ausgabenvolumen sich nicht im Rahmen dieses Finanzspiel-
raums bewegen, waren nur Uber eine Anhebung des gesetzlich festgelegten Beitragssatzes
von 1,7 vom Hundert zu finanzieren. Dies wiirde jedoch dem ebenfalls in der Koalitionsverein-
barung festgelegten Ziel der Bundesregierung widersprechen, die Lohnnebenkosten zu senken
und -so die Grundlagen fir mehr Wachstum und Beschéftigung in Deutschland zu schaffen.
Leistungsverbesserungen in der Pflegeversicherung kénnen daher derzeit nur in dem Umfang

verantwortet werden, den der Beitragssatz von 1,7 vom Hundert zulésst. .

Aufgrund dieser bestehenden finanziellen Rahmenbedingungen ist es nicht maglich, mit die-
sem Gesetz die Demenzproblematik durchgreifend zu Iésen, der Teilsicherungscharakter der
Pflegeversicherung wird grundsatzlich auch in diesem Bereich nicht verdndert werden kénnen.

~ So erlaubt der Finanzrahmen-auch nicht, den aligemeinen Beaufsichtigungs- und Betreuungs- |
bedarf mit einem pauschalen Zeitzuschlag von téaglich 30 oder 40 Minuten bei der Feststellung
der Pflegebedurftigkeit und der Zuordnung zu den einzelnen Pflegestufen zu beruckéichtigén.

Diese Lésung hatte zwar den Vorteil, dass sie auch die Situation derjenigen hilfebedurftigen
Menschen verbessern wiirde, die bisher nicht von Leistungen der Pflegeversicherung erreicht
werden, weil bei thnen der verrichtungsbezogene Hilfebedarf nach den §§ 14 und 15 nicht fir
die Pflegestdfe | ausreicht (so genannte Stufe-0-Falle). Die fachliche Prufung dieses weitrei-
chenden Vorschlages hat jedoch ergeben, dass bereits ein Zeitzuschlag von 30 Minuten tag-
lich zu Mehrausgaben in der sozialen Pflegeversicherung von jéhrlich mindestens 0,8 Mrd. Eu-
o fiihren wiirde. Finanzielle Mehrbelastungen in dieser Gré3enordnung sind mit dem Beitrags-
satz von 1,7 vom Hundert nicht zu finanzieren. Daher kann dieser Lésungsansatz derzeit fi-

nanziell nicht verantwortet werden.

Es kann auch keine L&sung darin gesehen werden, zur Verringerung des Mehraus-
gabenvolumens den allgemeinen Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf nur bei denjenigen
hilfebedirftigen Personen mit einem Zeitzuschlag bei der Feststellung der Pflegebedirftigkeit
zu berlcksichtigen, die bisher keine Leistungen der Pflegeversicherung erhalten. Es ware eine
sachlich nicht zu rachtfertigende Ungleichbehandiung, den allgemeinen Betreuungsbedarf nur
bei den so genannten Stufe-0-Féllen, nicht jedoch bei denjenigen zu bericksichtigen, die als
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Pflegebedlirftige im Sinne des Pflege-Versicherungsgesetzes anerkannt sind, obwohl diese

Pflegebedirftigen und ihre Angehérigen letztlich noch schwerer betroffen sind, weil bei ihnen
~ der aligemeine Beaufsichtigungs- und Betreuungsbedarf noch zusitzlich zu dem erheblichen

Hilfebedarf besteht, der fur die Einstufung in die Pflegestufen | bis I vorausgesetzt wird.

ll. Das Losungskonzept der Bundesregierung

- Ziele

- In einem ersten Schritt soll der sich bietende Finanzspielraum in der Pflegeversicherung
konzentriert fur MaRnahmen zur Starkung der hauslichen Pflege von Pflegebedirftigen mit

erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf eingesetzt werden.

- Es soll ein flexibles Angebot an Leistungsverbesserungen mit entsprechenden Wahimég-
lichkeiten der Pflegebedirftigen vorgeséhen werden, damit méglichst viele Pf_legebedﬂrftige
mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedarf in hauslicher Pflege begiinstigt werden.

- Die knappen Finanzmittel der Pflegeversicherung sollen grundsétzlich nur flr qualitatsgesi-
cherte Betreuungsangebote eingesetzt werden. Das Konzept an Leistungsverbesserungen
darf nicht den Charakter eines bloRen Geldhingabemodells aufweisen.

- Es sollen strukturpolitisch sinnvolle Weichenstellungen vorgenommen werden, d.h. es sol-

len Versorgungsstrukturen geschaffen und geférdert werden.
- Die zu treffenden Mafnahmen sollen méglichst schnell in der Praxis wirken kénnen.
- Die zu treffenden Regelungen dirfen nicht missbrauchsanfallig sein.

- Fur die Inanspruchnahme der zuséatzlich vorzusehenden Leistungen fir Pflegebedﬂrftige-mit
erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf dirfen keine unnétigen biirokratischen Hurden

aufgebaut werden.

Der zu begtlinstigende Personenkreis

Beglnstigt werden sollen Pflegebedurftige, bei denen nach Feststellung des Medizinischen
Dienstes der-Krankenversicherung neben dem in der Pflegeversicherung bereits zu berick-

—sichtigenden verﬁchtungsbezogenen Hilfebedarf (§§ 14 und 15 SGB Xl).noch ein erheblicher
Bedarf an aligemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist.



-15-

Dies ist der Personenkreis der gerontopsychiatrisch veranderten Menschen sowie der Men-
schen mit psychischer Erkrankung oder géistigen Behinderung. Bei der. Bestimmung des Per-
sonenkreises wird ebenso wie bei der Definition der I_Dﬂegebedurﬁigkeit nicht auf bestimmte
Krankheifsdiagnosén abgestellt, sdndern auf. einen tatsachlichen Hilfebedarf, der durch be-

stimmte Defizite in den so genannten Alltagskompetenzen ausgeldst ist. -

" Der Medizinische Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen - MDS - hat auf der Grund- .
lage der aus der Begutachtungstatigkeit der letzten Jahre gewonnenen Erkenntnisse gemein-
sam mit externen Sachverstédndigen zahireiche Prifpunkte entwickelt, die dem Gutachter im
Rahmen eines Assessmentverfahrens die Zuordnung zu dem berechﬁgten Personenkreis er-
moglichen. Danach sind fir die Bewertung der eingeschrénkten Alltagskompetenz Schadigun-
gen oder Féhigkeitsstérungen in folgenden Bereichen, die durch die im Gesetzentwurf aufge-

fahrten Kriterien konkretisiert werden, mafigebend:

Eigen- oder Fremdgefahrdung
Soziales Verhalien
Eigenantrieb/Eigenkompetenz
Stimmung, Wahrnehmung, Erieben

A

' Tag-/Nacht-Rhythmus.

Ob der Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung erheblich ist, richtet sich nach
dem Umfang der im Einzelfall festgesteliten Defizite in den Alltagskompetenzen, sie erlauben
_zuverlassige Ruckschlisse auf den Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.

Ermittlungen des MDS haben ergeben, dass der iu beginstigende Pérsonenkreis 500.000 bis
550.000 Pflegebediirftige in hauslicher Pflege umfassen durfte. ' 7

Die MaRnahmen

1. Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf erhalten einen Anspruch
auf einen zusétzlichen Betreuungsbetrag in Hoéhe von bis zu 460 Euro je Kalenderjahr.
Dieser Betrag wird den Pflegebedrftigen nicht wie das Pflegegeld im voraus und weitge-

“hend zur freien VerWendung ausgezahlt. Die zusatzlichen finanziellen Mittel sind vielmehr
zweckgebunden einzusetzen fur die Inanspruchnahme qualitdtsgesicherter Betreuungs- ‘
angebote, die gleichzeitig infrastrukturprégende Wirkungen haben. ‘Erstattet werden daher

—~ nur Aufwendungen, die den einzelnen Pflegebedtrftigen entstehen im Zusammenhang mit

der Inanspruchnahme von Tages- und Nachtpflege oder Kurzzeitpfiege, sowie von Lei-
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stungen der nach § 45 ¢ férderungsfahigen so genannten niedrigschwelligen Be’tredungs-
angebote sowie von besonderen Angeboten der zugelassenen Pflegedienste im Bereich
der allgemeinen Anleitung und Betreuung. -

Die Pflegebédﬁrftigen erhalten die zusatzlichen Finanzmittel von der zustandigen Pflege-
kasse, dem iusténdigen privaten Versicherungsunternehmen sowie im Fall der Beihilfebe-
rechtigung anteilig von den Beihilfefestsetzungsstellen gegen Vorlage entsprechender
Belege Uber Eigenbelastungén, die ihnen im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme
der im Gesetz aufgefiihrten Betreuungsleistungen entstanden sind.

" Die finanzielle Entlastung der Pflegebediirftigen bei einer Inanspruchnahme von Tages-
und Nachtpflege sowie von Kurzzeitpflege dirfte tendenziell die Nachfrage nach diesen
wichtigen Leistungsangeboten der Pflegeversicherung steigern. Dies wiederum dirfte in
gewissem Umfang auch strukturférdernde Effekte zur Folge haben und den Einrichtungen
Impulse geben fir die Entwicklung spezifischerer Angebote insbesondere fur die Zielgrup-
pe der dermenziell erkrankten-Pﬂegebedﬂrﬁigen. Es ist notwendig, dass in den Einrichtun-
gen der Tages- und Nachtpflege sowie der Kurzzeitpflege Anstrenguhgen darauf ausge-
richtet werden, die Qualitat der gerontopsychiatrischen Pflege weiterzuentwickein. In die-
sem Zusammenhang kommt dem in England entwickelten psychometrischen Verfahren
zur Verhaltens- und Wohlbefindensbeobachtung bei Menschen mit Demenz in teil- und
- volistationdren Pflegeeinrichtungen, dem so genannten Dementia Care Mapping, eine be-
sondere Bedeutung zu. Diese Beobachtungsmethode bietet praktisch erstmals die Még-
lichkeit, die Qualitat der gefontopsychiatrischen Pflege gezielt zu beurteilen und im Detail
weiterzuentwidkeln - eine wichtige Voraussetzung fir die Zukunftsaufgabe, Demenz in ih-

ren Auswirkungen fur die Betroffenen und ihre Pflegepersonen ertraglich zu machen.

Die Entwicklung neuer Versorgungskonzepte und Versorgungsstrukturen fur Pflegebe-
durftige mit erheblichem allgemeinem Betreuuhgsbedarf wird mit insgesamt 10 Millionen
Euro je Kalenderjahf aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegepflichtversicherung ge-
fordert erganzend zu einer Férderung durch Land oder Kommune in gleicher Hohe.

Pﬂegebedﬂrftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sind Personen mit ganz
unterschiedlichen Kompetenzen und Defiziten und demzufolge ganz unterschiedlichen
Anforderungen an Betreuung und Pflege. Erforderlich ist daher ein auf die Bedurfnisse des
Einzelnen abgestimmtes Angebot an geeigneten, frihzeitigen, qualitativ guten MaRnah-
men und Hilfen. Derzeit ist dieses Angebot weder quantitativ ausreichend vorhanden, noch
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erfullen die vorhandenen Dienste und Einrichtungen durchgangig die Anforderungen an
eine démentengerechte Betreuung. Berlicksichtigt man die demogréfiscﬁe Ehtwicklung mit
der zu erwartenden Zunahme der Zahl demenzkranker Mitbirger, wird deutlich, wie not-
wendig in Zukunft eine wohnortnahe leistungsfahige Infrastruktur,sein wird, um Demenz-
kranken und ihren Angehorigen eine (iberzeugende Alternative zur vollstationaren Pfiege

zu bieten.

Es ist daher dringehd erforderlich, verstarkt Pflegearrangements zu entwickeln, die De-
menzkranken uhd ihren pflegenden Angehoérigen Raume fir Lebensqualitét schaffen. Zu
diesem Zweck soll fnit 10 Millionen Euro im Kalenderjahr aus Mitteln der sozialen und pri-
vaten Pflegepflichtversicherung unter finanzieller Beteiligung von Lander oder Kommunen
in gleicher Hohe die Weiterentwicklung von Versorgungsstrukturen far Pflegebedurftige
mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf geférdert Werden. Dies geschieht Uber

zwei Foérderkomponenten:

1. Férderkomponente

* Die Férderung des Auf- und Ausbau von so genannten niedrigschwelligen Betreuungs-
angeboten. Dies sind Betreuungsangebote, in denen Helfer und Helferinnen unter pfle-
gefachlicher Anleitung die Betreuung insbesondere von demenzkranken Menschen in

Gruppen oder auch im hauslichen Bereich tibernehmen.

In Badén-Wumemberg werden derzeit beispiels_weisé Betreuungsgruppen mit bis zu-
10.000 DM (rd. 5.100 Euro) jahrlich pro Betreuungsgruppe geférdert. Diese Forder-
summe wird ragelmagig als ausreichend betrachtet, wobei allerdings zusétzlich die ein-
zelnen betreuten Pflegebedﬂrﬁigen fur einen gesamten Tag in der Betreuungsgruppe
einen Unkostenbeitrag von rd. 60 DM (rd. 30 Eurb) einschlieflich Verpflegung zu zah-
len haben, flir den halben Tag rd. 20 DM (rd. 10 Euro). Mit einem Férdervolumen von
bis zu 10 Mio. DM (5.1007Mio. Euro) jahrlich lassen sich z. B. 2.000 Betreuungsinitiati-
ven mit einem Zuséhuss von jeweils 5.000 DM (rd. 2.560 Euro) jahrlich finanzieren. Da-
nach ist im Ergebnié der Aufbau eines bundesweiten Netzes an Betreuungsgruppen
und sonstiger: Betreuungsinitiativen fir Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem
Bétreuungsbedarf moglich, rechnerisch kdme auf je 40.000 Einwohner eine Betreu-
ungsinitiative.

Erfahrungeh der Praxis zeigen, dass pflegenden Angehérigen die Entscheidung, zu ih-
rer notwendigen Entlastung Hilfen von aufen anzunehm'en,_ leichter falit, wenn es um

die Inanspruchnahme von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten geht, da diese im
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Vergleich zu teilstationdren Pfiegeeinrichtungen in der Regel in einem familigreren
Rahmen stattfinden. Die vorgesehene Férderung dieser Betreuungsangebote entspricht
dem Wunsch und Bedurfnis pflegender Angehériger. '

Die derzeit in ver_schiedénen Regionen der Bundesrepublik existierenden Betréuungs-
initiativen insbesondere fur demente Pflegebedurftige sind Uberzeugende Beispiele
dafur, dass in der Betréuung dementer Pflegebedurftiger das Engagemént Freiwilliger
nicht nur zum Wohle der betroffenen Pflegebedurftigen und ihrer Angehérigen prakti-
ziert werden kann, sondern dass auch die unter fachlicher Unterstiitzung und Anleitung
einer Pflegefachkraft ehrenamtlich arbeitenden Helfer und Helferinnen aus ihrer 'Tétig-
keit Zufriedenheit und eine Starkung ihres Selbstwertgefiihles beziehen.

In Deutschland gibt es ein beachtliches Potenzial an Personen, die geeignet und bereit
sind, in ehrenamtlichen Betreuungsgruppen mitzuwirken. Es besteht Interesse an einer
sinnvollen helfenden Tétigkeit vor allem auch bei &lteren Menschen, die als pflegende
Angehorige einschldgige Erfahrungen in der Pflege von Famrilienangehérigen mit er-
heblichem allgemeinem Betreuungsbedarf gemacht haben und diese Erfahrungen ger-
ne im Interesse anderer Betroffener einbringen wollen. Dieses freiwillige Engagement
gilt es zu unterstiitzen. Biirgerschaftliches Engagement ist eine unverzichtbare Bedin-
gung fur den Zusammenhalt der Geselischaft. Mit dieser Leitlinie hat im Ubrigen der
Deutsche Bundestag bereits 1999 eine -Enqueté-Koi'nmission eingesetzt, die Vorschla-
“ge flOr die Férderung von Ehrenamt und Blirgerengagement erarbeiten soll, nicht zuletzt
als Signal der Aufmerksamkeit und Anerkennung an die Millionen Engagierten im Land.
Offentliche Anerkennung allein reicht jedoch nicht: Engagierté Menschen, Vereine und
Verbande erwarten konkrete Verbesserungen der Rahmenbedingungen fir ihre Arbeit. -

Die bloRe Zurverfiigungstellung von Geldmitteln schafft jedoch noch keine Betreuungs-
gruppen, hier is; vielmehr die Initiative und das Mitwirken auf verschiedenen Eben.en
erforderlich. Hilfestellung kann hier unter anderem der von der Deutschen Alzheimer
Gesellschaft geplante Leitfaden ,Aufbau von Betreuungsgruppen” geben.

Wichtig ist zudem nach Aussagen aller in diesen niedrigschwelligen Betreuungsange-
boten Arbeitenden eine gezielte Offentlichkeitsarbeit, die positive Beispiele gelungenen
Freiwilligenengagements aufzeigt, um Menschen zu motivieren, ihr grundsatzlich vor-
handenes Engagement in derartigen Initiativen zugunsten Pﬂegébedi.‘nrftiger einzubrin-

gen.
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2. Férderkomponente

Die Forderung von Modellvorhaben, die eine Weiterentwicklung der Versorgungsstruk-
turen fur Pflegebedirftige, insbesondere demenzkranke Pflegebedurftige zum Ziel ha-
ben. Dabei sollen vor allem Méglichkeiten einer starker integrativ ausgerichteten Ver-
sorgung Pflegebedurftiger ausgeschopft und in einzelnen Regionen Méglichkeiten einer
wirksamen Vernetzung aller fur die Pflegebedirftigen erforderlichen Hilfen zur Verbes-

serung ihrer Versorgungssituation erprobt werden.

An dér Férderung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote sowie der Modellvorha-
ben zur Weiterentwicklung der Konzepte_und Strukturen der Versorgung Pflegebediirf-
tiger mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf haben sich die privaten Versiche-
rungsunterhehmen zu beteiligen, da die zu férdernden Betreuungsangebote auch den.
bei ihr versicherten Pflegebedirftigen zuguté kommen. Der Finanzierungsanteil der pri-
vaten Versicherungsunternehmen in Héhe von 10 vom Hundert der Gesamtfdrdersum-
me entspricht dem Verhdltnis der Zahl der in der privaten Pflegepflichtversicherung
Versicherten zur Gesamizahl der in der gesetzlichen (so}ialen und privaten) Pflegever-

sicherung Versicherten.

Mit der Zuschussgewdhrung aus Mittein der sozialen und privaten Pﬂegeversicherung
solien die regionalen Koérperschaften nicht aus ihrer Verantwortung fir die Vorhaltung
einer entsprechenden Infrastruktur entlassen werden. Die Zuschussgewahrung durch
die Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen soll vielmehr eihe' Férde-
rung der einzelnen Betreuungsinitiativen und Modellvorhaben durch Land oder Kom-
mune ergénzen. Der Zuschuss aus Mitteln der Pflegeversicherung wird jeweils in glei-
cher Héhe gewahrt wie der Zuschuss von Land oder Kommune, so dass insgesamt ein
Férdervolumen von 20 Millionen Euro im Kaleﬁderjahr far Férdermalnahmen zur Wei-
terentwicklung der Versorgungsstrukturen in der Pflegeversicherung zur Verfligung
stehen kann. Wenn fur einzelne Modellprojekte im Land Mittel der Arbeitsférderung
eingesetzt werden, z. B. bei Agenturen zur Vermittiung von Betreuungsleistungen fir
Pflegebedirftige mit erheblichem allgerheinem Betreuungsbedarf, sind diese Mittel ei-.
nem vom Land oder von der Kommune geleisteten Zuschuss gleichgestelit.

Bestehende Beratungsangebote fur Pflegebedirftige mit erheblichem aligemeinem Be-
treuungsbedarf und ihre pflegenden Angehérigen sollen verbessert und erweitert werden,

insbesondere durch Ausbau beratender Hilfen im hauslichen Bereich.
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~Erfahrungen der Praxis belegen, dass Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Be-
treuungsbedarf, insbesondere jedoch deren pflegende Angehorige in besonderer Weise
der zusatzlichen Beratung und Hilfen im héuslichen Bereich bedirfen, um den mit hohen
physischen und psychischen Belastungen verbundenen Pflegealitag besser_bewéltigen zu
kénnen. Derzeit fehlen jedoch noch ausreichend zielgruppenorienﬁerte Beratungsange-
~ bote, daher ist es vorrangig notwendig, fir diesen Personenkreis die Befaturigsangebote
in der hauslichen Umgebung zu fordern.

Dazu soll der in § 37 Abs. 3 SGB XI vorgesehene Pflegeeinsatz starker als Beratungsbe-
such ausgestaltet werden und durch die Vorgabe eines bundeseinheitiichen Standards ei-
ne Qualifizierung erfahren. Dies liegt im Interesse aller Pflegebedirftigen und der pflegen-
den Angehdérigen. Gleichzeitig wird den Pflegebedirftigen mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf die Méglichkeit eingerdumt, diesen Beratungsbesuch zweimal in dem
gesetzlich vorgesehenen Intervall (vierteljahrlich bei der Pflegestufe Il uhd halbjéhriich bei

der Pflegestufe | und ll) in Anspruch zu nehmen.

.Zusétzlich sind zur‘Erweiterung und Verbesserung bestehender Beratungsangebote fur
Pﬂegebédurﬁige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf und ihre Angehérigen
Regelungen in dem bereits verabschiedeten Entwurf des Pflege-Qualitatssicherungs-
gesetzes enthalten. Dort ist vorgesehen, dass die Pflegekassen ergénzehd zu der Bera-
tung durch eigenes Personal auch Beratungsangebote vor Ort dufch traégerunabhéngige
Koordinierungs- und Beratungsstellen mitfinanzieren kénnen.

Zudem sollen die Pflegekassen ihr Angebot an Pflegekursen verstarkt auch auf praktische -
Anleitung und Unterweisung in der h&uslichen Umgebung des Pflegebedirftigen ausrich-
ten (§ 45 SGB XI). Die derzeitigen Angebote an Pflegekursen sind noch nicht ausreichend
zielgruppenorientiert, erreicht werden vorrangig Pflegende, deren héusliche Pflegesituati-
on es erlaubt, fir mehrere Kursabende einen Veranstaltungsort aufzusuchen. Dazu sind
haufig pflegende Angehérige von demenzkranken Pflegebedirftigen nicht in der Lage, da
sie durch die Pflege in ganz besonderer Weise zeitlich beansprucht werden. Zudem
kommt in den herkémmlichen Kursangeboten die individuelle Beratung zu kurz, das s0- 7
ziale Umfeld kann nicht mit einbezogen werden. Daher sollen die Pflegekassen bei ihrem
Angebdt an Pflegekursen verstérkt auch den hauslichen Bereich des Pﬂegebedﬂrﬁigen mit -

einbeziehen. : : -
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4. Flankiert werden sollen diese MalRnahmen durch eine gezielte C)ffentlichkeitsa'rbeii von
Bundesregierung und Pflegekassen, die Verstandnis insbesondere flr die Situation de-
menzkranker Menschen wecken, Anleifungen zum Umgang mit ihnen geben, MalRnahmen
der Pravention zur Vermeidung von Pflegebedurftigkeit oder Verhinderung einer Ver-
schlimmerung aufzeigen und Grundlagenwissén fur eine bedurfnisorientierte Pflege und
Betreuung dementer Menschen vermitteln soll. Zudem soll auf gelungene Projekte der.
Betreuung dementer Menschen aufmerksam gemacht werden, in denen sich in iberzeu-
gender Weise burgerschaftliches Engagement mit professioneller Pflege zum Wohle der
Pflegebedﬂrftigen und ihrer Angehdrigen verbindet. Durch Positivbeispiele kdnnen einzel-
ne Interessierte zu einem Tatigwerden in einer Betreuungsini’;iative far Mitbuarger mit er-

heblichem allgemeinem Betreuungsbedarf motiviert werden.

Mit diesem Biindel von Mafinahmen wird in finanziell verantwortbarer Weise ein wichtiger
Fortschritt in dem Bemiuhen um eine Verbesserung der Versorgungssituation von Pflege-
bedurftigen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf erreicht werden kénnen. Die
Aufgabe, die schwierige Situation dieser Pflegebedurftigen und ihrer pflegenden Angehs-
rigen zu erleichtern, kann jedoch nicht nur mit Mitteln der Pflegeversicherung bewaltigt
werden, es handelt sich hier vielmehr um eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Die Le-
bensqualitit der Betroffenen und der sie pflegenden Angehérigen und beruflich Betreuen-
den wird wesentlich durch die Einstellung und Haltung der Gesellschaff beeinflusst. Gefor-
dert ist hier das Mitdenken und Mitwirken auf verschiedenen Ebenen, gefordert sind alle
Beteiligten, Bund, Lénder, Kommunen, Sozialhilfetrager, Pflegekassen, Kirchen, Wohl-

fahrtsverbande und auch private Initiativen.

Der Gesetzentwurf sieht als weitere Anderung im Recht der Pflegeversicherung eine Verlange-
rung der zum 31. Dezember 2001 auslaufenden Ubergangsregelung vor, nach der die Pflege-
kassen bei teilstationdrer und vollstationdrer Pflege im Rahmen der gedeckeiten leistungs-
rechtlichen Hochstbetrage neben den Aufwendungen fir die Grundpflege und die soziale Be-
treuung auch die im Pflegesatz enthaltenen Aufwendungen fir die Leistungen der medizini-
schen Behan‘dlungspﬂegé Ubernehmen. Diese Regelung wird um drei Jahre verldngert.
Gleichzeitig wird die Regelung liber die pauschalen Leistungsbetrage bei stationarer Pflegé in
Héhe von 1.023 Euro in der Pflegestufe I, 1.279 Euro in der Pflegestufe i, 1.432 Euro in der
Pflegestufe lll und 1.688 Euro in Hartefallen ebenfalls um drei Jahre verlangert.
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ll. Gesetzgebungskompetenz des Bundes

Fur die im Gesetzentwurf vorgesehenen Anderunger_l hat der Bund das Gesetzgebungsrecht.
Die Gesetzgebungskompetenz stutzt sich auf Artikel 74 Abs. 1 Nr. 12 Grundgesetz (Sozialver-
sicherung) sowie apf Artikel 74 Abs. 1 Nr. 11 Grundgesetz (Recht der Wirtschaft), soweit Re-

gelungen die private Pflegepflichtversicherung betreffen.

Bei der sozialen Pflegeversicherung handelt es sich um ein System mit bundeseinheitliéhem
Beitragssatz und bundesweitemn kassenarteniibergreifenden, ausgabenbezogenen Finanzaus-
gleich. In einem solchen System ist es nicht nur notwendig, Voraussetzungen, Inhalt und Um-
* fang von Leistungsansprichen bundeseinheitlich zu regeln. Im Interesse der Gleichbehand-
lung der Versicherten sind vieimehr auch bundeseinheitliche Regelungen erforderlich, wenn es
um die Einfuhrung von Qualitatskriterien fur die Leistungserbringung sowie die Schaffung neu-
er Versorgungsangebote finanziert mit Mitteln der Pflegevérsicherung geht.

Die private Pflegepflichtversicherung fihrt die gesetzliche Pflegeversicherung gleichberechtigt
neben der sozialen Pflegeversicherung durch. Den in der privaten Pflegepflichtversicherung
Versicherten ist das gleiche Leistungsangebot wie den in der sozialen Pflegeversicherung Ver-
sicherten zur Verfigung zu stellen, es tritt lediglich an die Stelle der Sachleistung die in der pri-
vaten Versicherung tbliche Kostenerstattung. In der privaten Pflegepflichtversicherung werden
auch die Beitrage - ohne die Kosten - auf der Basis gemeinsamer Kalkulations.grundlragen ein-
heitlicﬁ fur alle Unternehmen ermittelt, es besteht zudem ein bundesweiter Risikoausgleich.
Aus diesen Grinden ergibt sich auch fir diesen Bereich die Notwendigkeit bundeseinheitlicher

Regelungen.

Es ist daher erforderlich, dass die nachfolgenden Regelungen bundesweit Geltung erlangen:

- Qualifizierung der Pflegeeinsatze fiur Pflegegeldbezieher, '

- Erweiterung des Anspruch.s auf Beratungsbesuche im hauslichen Bereicﬁ,

- EinfUhrung eines zusétzlichen Betreuungsbudgets fur Pflegebedurftige mit erheblichem
allgemeinem Beiren.iungsbedarf, '

- Festlegung von Kriterien zur einheitlichen Begutachtung des zu beglnstigenden Perso-
nenkreises der Pflegebedurftigen mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedar,

- Schaffung neuer Betreuungsangebote fur Pflegebedurftige mit erheblichem aligemeinem

Betreuungsbedarf.
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B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 - Anderung des Elften Bﬁches— Sozialgesetzbuch

Zu Nummer 1 (Inhaltstibersicht)

Mit den Anderungen wird die lnhalt»sUbersjcht, die Bestandteil des SGB Xl ist, an die neuen

Vorschriften angepasst.

Zu Nummer 2 (§ 37)

Pflegebedurﬂige mii erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf und ihre pflegenden Angeho-
rigen benétigen in besonderer Weise der Hilfestellung und Beratung, um den mit hohen physi-
schen und psychischen Belastungen verbundenen Pflegealltag besser bewaitigen zu kénnen.
- Der im geltenden. Recht vorgesehene Pflege-Pflichteinsatz, den Pflegebedurftige, die aus-
schliefllich Pflegegeld beziehen, in der Pflegestufe | und I einmal halbjahrlich und in der Pfle-
gestufe i einmal vierteljahrlich abzurufen haben, bietet geeignete Méglichkeiten der gezielten
Hilfe und pflegefachlichen Beratung im hauslichen Bereich. Diese Méglichkeiten werden noch
nicht in dem gewiinschten Umfang genutzt. Der Pﬂegeeinsatz muss stérker als bisher von al-

len Beteiligten als Beratungsbesuch begriffen und ausgestaltet werden.

Zu Buchstabe a

Mit der veranderten Fassung des Absatzes 3 soll der Beratungscharakter der Pﬂegee_ihsétzé
starker zum Ausdruck gebracht werden. Zudem erhalten Pflegebediritige mit erheblichem alil-
gemeinem Betreuungsbedarf, die Pflegegeld beziehen, die Méglichkeit, den Beratungsbesuch
in dem gesetzlich vorgesehenen Zeitintervall zweimal in Anspruch zu nehmen. Dieser An-
spruch ist nicht fur Pflegebedirftige .vorg_esehen; die Sachleistungen in Anspruch nehmen.
Denn es wird erwertet, dass die Mitarbeiter der zugelassenen Pflegedienste, die die Sachlei-
stungen erbringen, im Rahmen ihres Pflegeeinsatzes im konkfeten Einzeifall den Anle_itungs-,'
Unterstiitzungs- und Beratungsbedarf der Pflegebeduirftigen oder der pflegenden Angehérigeh

erkennen und entsprechend beriicksichtigen.
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Zu Buchstabe b

Derzeit weist der Einsatz leider noch zu stark Kontrolicharakter auf, nicht zuletzt bedingt durch
das vom Pﬂeged-ienst an die zustindige Pflegekasse weiterzuleitende Formular, das die Ru-
brik ,Pflege ist nicht gesichert” enthalt. Daher sieht Absatz 4 vor, dass das Formular kinftig
starker den Charakter einer Einsatzdokumentation bekommen soll, in der positiv aufgezéhit
wird, welche Vorschldge den Pflegebedirftigen und den pflegenden Angehdrigen zur Erleiqhte;
rung oder Verbesserung der Pflege gemacht wurden. Aus diesem Bericht des Pflegedienstes
oder der beauftragten Pflegefachkraft kénnen von der zusténdigen Pflegekasse hinreichend
RulckschlUsse gezogen werden, ob und gegebenenfalls welche Schritte im konkreten Einzeifall

zu veranlassen sind.

Insgesamt soll der Beratungsbesuch eine Qualifizierung erfahren. Zu diesem Zweck sollen die
Spitzenverbéande der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
- mit den Vereinigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen Empfehlun-
gen zur qUalitétsgesicherten Durchfuhrung der Beratungsbesuche vereinbaren. Zur Qualitéts-
sicherung gehért insbesondere; dass fir einen Beratungsbesuch im hauslichen Bereich Pfle-
gekréafte eingesetzt werden, die spezifisches Wissen zu dem Krankheits- und Behinderungsbild
sowie dem sich daraus ergebenden Hilfebedarf des Pflegebedurftigen mitbringen. Zudem soll
der Beratungsbesuch bei einem Pflegebediirftigen méglichst auf Dauer von derselben Pflege-
kraft durchgefihrt wird. Dies ist nunmehr durch Absatz 4 verbindlich vorgegeben. Fir die
‘Hausbesuche bei demenziell erkrankten Pflegebedirftigen sollen méglichst Pflegefachkréfte
mit gerontopsychiatrischer Zusatzausbildung eingesetzt werden. Sofern dies durch die zuge-
lassenen Pflegedienste vor Ort nicht gewéhrleistet werden kann, kénnen die Pflegekassen
auch geeignete Pflegekrafte, die nicht Mitarbeiter zugelassener Pflegedienste sind, mit der
"Durchfilhrung der Hausbesuche beauftragen. Allerdings dirfen diese Pflegekréfte nicht bei der
Pflegekasse angestelit sein, um den Hausbesuchen nicht einen unerwtnschten Kontrolicha-

rakter zu geben.

Wenn 'd_ie Neuregelungen {ber die Neugestaltung des Pflegeeinsatzes bei Pflegegeldbezie-
hern sinnvoll mit Leben erfullt werden, bedeutet dies, dass damit in gewissem Umfang ein
Case-Managerhent sichergestellt werden kann. Denn'wenn Mitarbeiter eines Pflegedienstes
" oder von der Pflegekasse beauftragte Pflegekréfte regelmatig Pflegebedirftige in ihrem haus-
-lichen Bereich aufsuchen, werden sie fests_tellen kénnen, ob und welche Maltnahmen zur Op-
timierung der Versorgungssituation im hauslichen Bereich zweckmafig sind imd ob gegebe-

nenfalls weitergehende Hilfestellungen erforderlich sind, damit sinnvolle Vorschldge von den -
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Pflegebedirftigen und den pflegenden Angehdrigen auch umgesetzt werden. Probleme in der

taglichen Pflege und Betreuung kénnen regelméafig besprochen und geklart werden.

' Die Regelung des Absatzes 6 entspricht weitgehend geltendem Recht (§ 37 Abs. 3 Satz 7).
Zur Sicherung der Qualitat der hauslichen Pflege soll auch kinftig bei Beziehern von Pflege-
geld ein Verzicht auf einen Hausbesuch durch professionelle Pflegekréfte nicht moglich sein..
Mit der beabsichtigten Qualifizierung dieser Beratungsbesuche im hauslichen Bereich werden
jedoch wichtige Voraussetzungen geschaffen, dass diese Hausbesuche von den Betroffenen
und ihren -pflegenden Angehdrigen starker als bisher als eine Bereicherung ihres Pflegealitags

erfahren werden kénnen.

Zu Nummér 3(§41)

Die Anderung des § 41 enthalt klarste"ungen zum Anspruch auf Tagesbﬂege.
Zu Buchstabe a

Die Neufassung des Absatzes 1 soll den ergénzenden Charakter der Tagespﬂége bei der Si-

cherstellung der hauslichen Pflege starker zum Ausdruck bringen.
Zu Buchstabe b

Es handelt sich um eine Folgednderung zu der in Nummer 4 vorgesehenen Verlédngerung der
Ubergangsregelung tber die Finanzierung der Leistungen der medizinischen Behandlungs-

pflege in stationaren Pﬂegeeihrichtungen.
Zu Buchstabe ¢ . | _ .

Absatz 3 regelt in Satz 1 und 2 - ebenso wie dies in der bisherigen Fassung des Absatzes 3
der Fall war - das Zusammentreffen von Leistungen der Tages- und NachtpﬂeQe mit der hdus-
lichen Pﬂégesachleistung oder mit dem Pflegegeld. Diese Leistungen werden nicht voll neben-
einander zur Verfugung gestellt, sondern miteinander verrechnet. Die bisherige Fassung hat in
der Praxis zu dem Missverstandnis gefihrt, der Anspruch auf teilstationare Pflegeleistungen
sei vorrangig vor dem Anspruch auf hausliche Pﬂegeléistungen zu befriedigen. Die neue Fas-
sung soll verdeutiichen, dass fur die Befriedigung der Leistungsanspriiche der Grundsatz des
: Vo:rrangs der hauslichen Pflege gilt. Dies bedeutet, dass die Pflegekasse vorrangig die Forde-
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rungen des ambulanten Pflegedienstes zu erfillen hat, der die Pflegesachleistung nach § 36
erbringt. ’ '

Zu Nummer 4 (§§ 42, 43)

Mit dieser Anderung wird die derzeitige Ubergangsregelung tiber die Finanzierung der Leistun-
gen der medizinischen Behandlungspflege in teilstationéren und vollstationaren Pflegeeinrich-
tungen um drei Jahre verlé-ngert. Derzeit ubernehmen die Pflegekassen die in diesen Pflege-
einrichtungen notwendigen behandlungspflegerischen Leistungen im Rahmen der gedeckelten
leistungsrechtlichen'Héchstbet_rége in Hohe von 1.023 Euro in der Pflegestufe |, 1.279 Euroin
der Pflegestufe Il und 1.432 Euro in der Pﬂegestufé Hl, in Hartefallen 1.688 Euro monatlich.

Die Ubergangsregelung -uber'die Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege in statio-
naren Pflegeeinrichtungen wird veriangert, weil die Entscheidung Uber die endgtiltige Ausge-
staltung der Regelung tber die Finanzierung der medizinischen Behandlungspflege sachge-
recht einzubetten ist in eine grundsétzliche Gesamtdiskussion Uber die in den letzten Jahren
aufcetretenén Schnittstellenprobleme zwischen der Leistungspflicht der gesetzlichen Kranken-
versicherung einerseits und der sozialen Pﬂegeversmherung andererseits. Klarungsbedirftig .
sind hier insbesondere Probleme im Bereich der hauslichen Krankenpflege, der Rehabilitation,
der Hilfsmittelversorgung sowie der integrierten Versorgung Pflegebedurftiger. Fur diese not-
wendige Gesamtdiskussion wird ausreichend Zeit benétigt. Daher ist eine Verldngerung der
derzeitigen Regelung iber die Finanzierung der medizinischen Behandlungspﬂegé um drei

Jahre vorgesehen.

Durch diese Verlangerung wird die Qualitat der Pflege und Betreuung in den stationdren Pfle-
i geeinrichtungen nicht nachteilig beriihrt. Die Pflegebediirftigen im Heim erhalten weiterhin die
im Einzelfall notwendigen Leistungen. Den Heimtrégern werden diese Leistungen vergitet, da
die Aufwendungen fur diese Leistungen wegen des Anspruchs des Heimtragers auf eine lei-
stungsgerechte Vergitung im Rahmen des Pflegesatzes mit berlicksichtigt werden mussen.
Es kann also kein Heimfréger den Vorwurf erheben, ihm fehiten Mitte! zur Finanzierung not-
wendigen Personals, weil die behandiungspflegerischen Leistungen nicht durch die gesetzliche

Krankenversicherung finanziert wirden.

Gleichzeitig wird die Regelung des § 43 Abs. 5 SGB Xl Gber die stationdren Leistungspau-
schalen um ebenfalls drei Jahre verldngert. Die Behandlungspflege stellt einen nicht unwe-

sentlichen Teil des Leistungsgeschehens bei vollstationére} Pflege dar. Daher soll Uiber die
:-Ausgestaltung der Dauerregelung fur die stationéren'Pﬂegeleistungen der Pflegeversicherung
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im sachlichen und zeitlichen Zusammenhang mit der Ausgestaltung der Finanzierungsregelung
fur die behandlungspflegerischen Leistungen in stationdren Pflegeeinrichtungen entschieden

werden.
Zu Nummer 5 (§ 43 b)

Pflegebedurftige haben bei hauslicher Pflege unter den Voraussetzungen des § 37 des Funf-
ten Buches Sozialgesetzbuch gegenlber der zusténdigen Krankenkasse einen Anspruch auf
Finanzierung der im Einzelfall notwendigen Leistungen der medizinischen Behandiungspflege.-
Da sich der Charakier der Leistungen der medizinischen Bel:\andlungspflege nicht dadurch an-
dert, dass sich ein Pflegebedirftiger in einer stationaren Pflegeeinrichiung aufhéalt, soliten die-
se Leistungen auch bei Pflegebedirftigen in stationarer Pflege von den gesetzlichen Kranken-
kassen finanziert werden. Dabei kann sowohl! ein Individualanspruch des einzelnen versicher-
ten Pflegebedirftigen als auch eine Pauschalzahlung zur Abgeltung erbrachter behandiungs-
pflegerischer Leistungen an die Pflegekassen in Betracht kommen. Die konkrete Ausgestal-
tung dieser Finanzierungsregelung bleibt einem besonderen Gesetz vorbehalten.

Zu Nummer 6 (Finfter Abschnitt mit den §§ 45 a bis 45 ¢)

- Der neue Finfte Abschnitt sieht Regelungen zur Verbesserung der Versorgungssituation von
Pflegebediirftigen mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedarf in hauslicher Pflege vor. Er
enthélt zudem Bestimmungen zur Abgrenzung des Personenkreises, der durch zusatzliche
Leistungen begunstigt werden soll sowie Regelungen zur finanziellen Férderung der Weiter-
entwicklung von Versorgungskonzepten fir Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem

Betreuungsbedartf.
Zu§4d45a i : -

In dieser Vorschrift wird der Personenkreis umschrieben,' fiir den dieses Gesetz Leistungsver-

" besserungen zur Starkung der hauslichen Pflege vorsieht.

Absatz 1 enthalt konkrete Vorgaben zur Abgrenzung und Begutachtung des Personenkreises
der Pflegebedurftigen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.
Dabei wird ebenso wie bei der Definition der Pflegebedirftigkeit nicht auf bestimmte Krank-
heitsdiagnosen abgestellt, sondern auf einen tatsdchlichen Hilfebedarf, der durch bestimmte

Defizite in den so genannten Alitagskompetenzen ausgelost ist.
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Bei Kindern ist nach der Vorschrift des § 15 Abs. 2 SGB Xl der zuséatzliche. Hilfebedarf Qegen-
{iber einem gesqnden gleichaitrigeanind maflgebend. Dadurch wird kiar gestellt, dass .der
natirliche, altersentsprechende Pflegebedarf von Kindern* unberiicksichtigt bleibt und allein
auf den das altersibliche Maf} Gbersteigenden Aufwand abzustellen ist.

Der Medizinische Dienst der Spitzenverbénde der Krankenkassen hat auf der Grundlage der in
mehrjdhriger Begutachtungstatigkeit  gewonnenen Erkenntnisse gemeinsam mit externen
Sachverstandigen ein Prufverfahren entwickelt, das dem Gutachter des medizinischen Dien-
stes ermdglicht, im Einzelfall die Schwere der Einschrankung in der Alltagskompetenz des

Pflegebedurftigen festzustellen.

Ob der Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung erheblich ist, ist nicht nach dem
zeitlichen Umfang der allgemeinen Beaufsichtigung und Betreuung, sondern aufgﬁru-nd des
Vorliegens mehrerer Defizite in den Alltagskompetenzen zu prifen, deren Vorliegen zuverlas-
sige Rickschlisse auf den Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung erlauben. In
Absatz 2 sind irh einzelnen die Schadigungen und Fahigkeitsstorungen aufgelistet, die mafige-
rbend sind fur die Bewertung, ob die vorliegende Einschrénkung der Alitagskompetenz erheb-
lich ist. Dauerhaft ist die Einschrdnkung der Alltagskompetenz; wenn die mallgeblichen Sto-
rungen mit dem sich daraus ergebenden Hilfebedarf voraussichtlich fir mindestens sechs Mo-
nate bestehen werden. Im Interesse einer bundeseinheitlichen Rechtsanwendung werden na-
here Einzelheiten der Begutachtung und der Feststellung des allgemeinen Betreuungs- und
Beaufsichtigungsbedarfs in den Begutachtungsrichtlinien nach § 17 festgelegt, deren Erlass

und Anderung durch das zustandige Bundesministerium fiir Gesundheit zu genehmigen ist.

Bei kunftigen Erst- und Wiederholungsbegutachtungen von zu Hause betreuten Pflegebedurf-
tigen wird der Gutachter immer auch Feststellungen dartber treffen, ob ein erheblicher Bedarf
_ an aligemeiner BeaufsichtigunQ und Betreuung besteht. Bei bereits anerkannten Pﬂegebedﬁrf—
tigen, bei deren Begutachtung der Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung noch
nicht mitgepriift werden konnte (Altfalle), veranlasst die zustandige Pflegekasse die Begut-
achtung, wenn der Pflegebediirftige die zusétzliche Leistung beantragt, sofern sich das Vorlie-
gen der Voraussetzungen fir diesen Leistungsanspruch nicht ausnahmsweise schon eindeutig

aus der Aktenlage ergibt.
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Zu§45b

Mit dieser neuen Vorschrift wird ein Anspruch auf einen zusatzlichen Betreuungsbetrag in Ho-
he von bis zu 460 Euro jahrlich fur diejenigen Pflegebedirftigen eingerdumt, die neben dem
verrichtungsbezogenen Hilfebedarf nach § 14 in erheblichem Umfang einen dariber hinausge-
henden aligemeinen Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedarf haben. Dieser Zuschuss ist als
eine neue Hilfe/Leistung im Recht der Pﬂegéversicherung definiert, die neben der Pflegelei-
stung gewahrt wird. Bei den Leistungen nach § 45 b handelt sich nicht um gleichartige Lei-
stungen im Réhmen der Hilfe zur Pflege nach dem BSHG, insofern kann auch keine Lei-
stungskonkurrenz zwischen der neuen Leistung nach § 45 b und den Leistungen nach dem
BSHG bestehen. - |

Zu Absatz 1

Die Regelung enthalt Einschrankungen fiir die Verwendung des zusétzlichen Betreuungsbe-
trages. Die zusétzlichen finanziellen Mittel dirfen nur zweckgebunden eingesetzt werden fur
die im Gesetz aufgelisteten Sachleistungsangebote zur Entlastung der pflegenden Angehéri-
gen. Es handelt sich hier um Sachleistungsangebote, die gleichzeitig infrastrukturpragende

Effekte haben. | |

Eine Verwendung der 460 Euro fir zusatzliche Pflegesachleistungen (§ 36 SGB XI) durch zu-
gelassene ambulante Pflegedienste oder Pflegefachkrafte wird ausgeschlossen. Es gilt zu ver-
hindern, dass die zusatzlichen Mittel dadurch aufgezehrt werden, dass die zugelassenen'am-
bulanten Pflegedienste bei den Vergitungen fiir die ,normale“ Sachleistung bei Pflegebedurfti-
gen mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedarf eine Erschwerniszulage geltend machen.
Den Tragern zugelassener ambulanter Pﬂegediéhste ist aber nicht verwehrt, ebenfalls spezi-
elle Hilfen der allgemeinen Anleitung und Betreuung fur diese Pflegebedirftigen anzubieten.

Der zusétzliche Betreuungsbetrag kann auch nicht verwendet werden fir zusatzliche Leistun-
gen der ',,Urlaubspﬂege“ nach § 39 SGB XI. Denn dies wirde, da der Anwendungsbereich des
- § 39 sehr weit gefesst ist, dazu filhren, dass Gber den neuen Leistungsanspruch auch Aufwen-
dungen finanziert werden kénnten, die im Zusammenhang mit einer Betreuung des Pflegebe-
, dUrﬁigen durch Angehérige, Nachbarn, Freunde oder Verwandte entstehen. Im Ergebnis wir-
den damit in der Praxis alle Aufwendungen finanziert werden kénnen, die durch Betreuungslei-
stungen zur EntléstUng pflegender Angehdériger entstehen. Letztlich wirde eine solche Lésung
auf eine pauschale Pflegegelderh6hung ohne die gewiinschten infrastrukturférdernden Effekte.
‘hinauslaufen. Selbstverstandiich bleibt es jedoch méglich, das Betreuungsbudget in Héhe von
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460 Euro jahrlich in Phasen des Urlaubs oder einer sonstigen Verhinderung der Pﬂégeberson
~ fur die in Absatz 1 aufgefithrten Betreuungsleistungen einzusetzen. - '

Zu Absatz 2

Die zusétzlichen Finanzmittel sind von den Pflegebeddrftigen bei der zustédndigen Pflegekasse
oder dem zustandigen privaten Versicherungsunternehmen; im Fall der Beihilfeberechtigung
auch bei der zustandigen Beihilfefestsetzungsstelle zu beantragen. Dem Anfrag sind entspré-
chende Nachweise (ber entstandene Aufwendungen im 'Zusarﬁmenhang mit der Inanspruch-
nahme der in Absatz 1 aufgefihrien Betreuungsleistungen beizufugen.

In einem Kalenderjahr nicht verbrauchte Anteile dieses Betreu'ungsbetrages kénnen auch noch
im Folgejahr beansprucht werden, eine weitergehende Ubertragung auf Folgejahre ist nicht
moglich. '

Zu den erstattungsfahigen Eigenbelastungen kénnen z.B. bei der Inanspruchnahme von Ta-
ges- oder Nacht- oder Kurzzeitpflege auch die von den Pflegebedirftigen zu tragenden Ent-
gelte fur Unterkunft und Verpflegung und Investitionskosten gehéren. Damit kénnen sich Pfle-
gebedurftige von den Zuzahlungen entlasten, die regelméafig bei der Inanspruchnéhme dieser
Leistungen entstehen. Diese Méglichkeit der finanziellen Entlastung soll Pflegebedurftigen, die
z. B. das Leistungsangebot der _Tagespﬂége bislang mdoglicherweise auch aus finanziellen
Griinden noch nichit in Anspruch genommen haben, einen sinnvolien Anreiz geben, dieses Lei-
stungsangebot tatsachlich einmal kenhenzulernen. Nach den Erfahrungeh kénnen sowohl die
pflegenden Angehorigen als auch der Tagesgast von einer Eingewthnungsphase mit niedriger
Besuchsfrequenz profitieren, in den meisten Fallen wird durch die positiven Effekte der Ta-
gespflege schnell eine Erhdhung der Besuchstage angestrebt. Auch finanzielle Argumente, die
die erste Festlegung der Besuchstage mitbestimmen, verlieren oft an Gewicht, wenn sich
durch die Tagespflege eine Entlastung der hauslichen Pflegesituation und rehabilitative Effekte

beim Gast manifestieren.
Zu Absatz 3

Um die Qualitat der Betreuungsangebote zu sichern, ist eine Anerkennung der Betreuungs-
initiativen notwendig, bei denen Pﬂegebedﬂrﬁige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbe-
darf Leistungen in Anspruch nehmen wollen. Die Anerkennung soll sich im einzelnen nach
Landesrecht richten. Durch Landesrecht wird bestimmt, welche Stelle im Land fur die Aner-
kennung einer Betreuungsinitiative zusténdig ist. Damit die Plegebedlirftigen und ihre Angehd-

rigen wissen, welche Betreuungsangebote sie mit dem zuséatzlichen Betreuungsbetrag in An-
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spruch nehmen kdénnen, haben die Pflegekassen sowie die privaten Versicherungéunterneh-
men eine Liste der in ihrem Einzugsbereich vorhandenen anerkannten Betreuungsangebote zu
erstellen. Diese Liste ist den Pflegebedirftigen auf Verlanger{ zur Verfigung zu stellen.

Zu§45c

"~ Mit dieser Vorschrift werden Regelungen zur Férderung und Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen fir Pflegebedirftige mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedarf getrof-
fen. Erstmals wird in der Pflegeversicherung die Méglichkeit der Durchfihrung von Modelivor-

haben geschaffen.
Zu Absatz 1

Absatz 1 sieht eine finanzielle Férderung der Arbeit von Betreuungsinitiativen fur Pflegebedurf-
tige mit erhebli_chem allgemeinem Betfeuungsbedarf vor, inshesondere fur demente Pflegebe-
durftige. ‘Demenzkranke und ihre pflegenden Angehérigen benijtigen ein Netz von abgestuften,
bedurfnisorientiertan, gemeindenahen Hilfen und Versorgungsangeboten. In der Praxis hat
sich gezeigt, dass insbesondere auch ein hoher Bedarf fur ein unblrokratisches niedrigschwel-
liges Angebot zur Betreuung der dementen Pflegebediirftigen und zur Entlastung der pflegen-
den Angehérigen besteht. Oft erleichtern gerade diese niedrigschwelligen Angeboie den pfle-
genden Angehérigen den flr sie schweren Schritt, erstmé(s Hilfen von aufen in Anspruch zu
nehmen. Daher soll mit Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung 'der Auf- und Aus-
bau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten geférdert und damit in Ergénzung und Un-
terstitzung des bisherigen Leistungsangebotes der Pflegeversicherung ein zusétzliches Lei-
stungsangebot fui' Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf geschaf-

fen werden.

Zum anderen sollen aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung Modellvorhaben
zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen in der Pflegeversicherung geférdert werden.
An der Férderung haben sich auch die privaten Versicherungsunternehmen zu beteiligen, da
das zu schaffende Betreuungsangebot auch den bei ihr versicherten Pflegebedirftigen zugute
kommt. Die Mittel sollen flexibel eingesetzt werden kénnen, um der Entwicklung von Projekten

vor Ort ausreichend Raum zu geben.
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Zu Absatz 2

Bei beiden in Absatz 1 vorgesehenen Férderkomponenten wird eine entsprechende Férderung
der neu zu schaffenden Infrastruktur durch Land oder Kommunen vorausgesetzt, so dass im-
Ergebnis ein Férdervolumen von rd. 20 Mio. Euro jahrlich zur Verfigung stehen kann. Der Zu-
schuss aus Mitteln der Pflegeversicherung wird jeweils in gleicher Héhe gewahrt wie der Zu-
schuss von Land oder Kommune, dabei sind Mittel der Arbeitsférderung, die bei einem Forder-
projekt eingesetzt werden, einem von Land oder Kommune geleisteten Zuschuss gleichge-
stellt. Die Foérdermittel der gesetzlichen Pflegeversicherung sind nicht nur fur neu zu schaffen-
de Infrastruktur einzusetzen. So kénnen beispielsweise auch niedrigschwellige Betreuungsan-
gebote, die bisher allein vom Land oder der Kommune finanziert wurden, im Rahmen der fort-
laufenden jahrlichen Férderung kinftig anteilig aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegever-
sicherung mitfinanziert werden. Auch fir Projekte, die bisher nicht oder nur in Teilbereichen als
niedrigschwellige Betreuungsangebote fir demenzkranke Menschen und ihre Angeh(jrigen
eingestuft werden konnten, kann eine Mitfinanzierung durch die Pflegeversicherung in Betracht
kommen, wenn der Aufgabenbereich der Projekte im Sinne des § 45 ¢ Abs. 3 Satz 1 erweitert

wird.
Zu Absatz 3

Geférdert werden kénnen auf Antrag u.a. ehrenamtliche Betréuungsgruppen insbesondere flr
demente Menschen, die der stundenweisen Betreuung der betroffenen Pflegebedurftigen und
der Entlastung pflegender Angehdriger in familiar gestalteter Umgebung dienen. Bei den Be-
treuungsgruppen handelt es sich um ein niedrigschwelliges und kostengiinstiges Angebot, das
zwischen hauslicher Versorgung und 'professionellér Tagespflege steht. Den Pflegebedirftigen
“wird in der Entlastungsphase des Angehérigen eine Betreuung geboten, die ihnen helfen sol,
vorhandene Fahigkeiten zu erhalten oder verlorengegangene Fahigkeiten wieder zu gewinnen.
Sie erleben die Betreuung in einem familiar gestalteten Rahmen, der ihren Bedirfnissen weit-
gehend entspricht. Die Betreuung orientiert sich an den Biographien der betroffenen Pflegebe-
dUrftig'en und versucht Alltagsnormalitat herzustellen. Betreuungsgruppen dieser Art, die im Gb-
rigen auch fir pflegende Angehorige wertvolle Kontakt- und Austauschméglichkeiten bieten,
~ die sie sonst nicht haben, sind bereits in vielen Regionen der Bundesrepublik existent. Sie ha-
ben unterschiedliche rechtliche Trager und kooperieren u.a. mit Kommunen und verschiede-
nen Einrichtungstragern, die z.B. auch geeignete Raume kostenlos zur Verfligung stellen. Die
meisten Betreuungsgruppen stehen derzeit in der Trégerschaft von Ortsgruppen der Deut-

schen Alzheimer Gesellschaft.



-33-

Geférdert werden sollen jedoch nicht nur die beschriebenen Betreuungsgruppen,'éondern
auch andere der Entlastung pflegender Angehériger dienende niedrig_échwélligé Betreuungs-

angebote fir Menschen mit erheblichem aligemeinen Betreuungsbedarf. Es soll méglichst viel
Flexibilitdt des Betreuungsangebotes gewéhrleistet werden, damit weitestgehend auf Entla-
stungswiinsche der Angehdrigen eingegangen werden kann. Déher sollen im Interesse derje-
nigen Pflegebedurftigen, die das Haus nicht verlassen kénnen, auch Betreuungsinitiativen ge--
fordert werden, in denen ehrenamtliche Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher Anleitung
die Betreuung des Pflegebediirftigen stundenweise im h&uslichen Bereich Gbernehmen. Als
weitere forderungsfahige Betreuungsangebote kommen in Betracht Agenturen zur Vermittiung
von Betreuungsleistungen fur Pflegebedirftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbe-
darf, die Tagesbetreuung in Kieinstgruppen (Tagesmutter-Modell), die insbesondere in dinn
besiedelten Gebieten die hinreichende Ortsnéhe der Betreuung sichern kann, sowie Fami-

*  lienentlastende Dienste.

Bislang sind die Betreuungsinitiativen im Hinblick auf die Finanzierung der Kosten fur den Be-
- reich der Koordination, Organisatior_\ und -fachlichen Anleitung der ehrenamtlich Helfenden
weitgehend auf Spenden angewiesen. Hier soll eine gezielte Férderung mit Mitteln des Landes
oder der Kommune sowie der gesetzlichen Pflegeversicherung unterstiitzend eingreifen. Die
Forderung erfolgt in orm der Projektférderung in der Sonderform des Betriebskostenzuschus-

ses. Investitionsaufwendungen sind nicht férderfahig.
Zu Absatz 4

Nach der in Absatz 1 getroffenen Regelung haben die Spitzenverbanden der Pflegekassen
gemeinsam mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. sowie den Landern oder
Kommunen Modellvorhaben zur Weiterentwickiung der Versorgungsstrukturen fur Pflegebe-
durftige, insbesondere fur Pflégebedﬂrﬁige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf,
durchzufithren. In Anbetracht der zunehmenden Zah! demenziell Erkrankter besteht ein drin-
gender Handlungsbedarf, neue spezifisch arn Bedarf der Betroffenen orientierte Versorgungs-

angebote zu entwickslIn.

Um geniigend Spielraum fiir die Erprobung innovativer Versorgungsansatze und neuer lei-
stungsrechtlicher Gestaltungsformen und Verfahren zu geben, kann bei der Vereinbarung von
Modellvorhaben von den Regelungen des 7. Kapitels des SGB X! abgewichen werden. Im -
Rahmen der Modellférderung sind z.B. Modelle zur Vernetzung und Verbindung der Betreu-
ungsangebote fir Pflegebedﬂrftige mit erheblichem allgemeinem Betreuhngsbe'darf durch

Vermittlungsstellen in Tragerschaft von Betreuungsinitiativen oder von professionelien Dien-
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sten (Agenturen) moglich, die auch die Verknupfung mit Arbeitsférderungsmafsnahr'nen'zulas-

sen.

Dabei kann auch regional die Férderung gerontopsychiatrischer Verbundsysteme sowie der
Einsatz von Case- oder Care-Managern vereinbart werden. Sie kénnen regional vorhandene
Kompetenzen bUndélr{, die systematische trageriibergreifende Koc)pezration~ aller an der Ver-
sorgung Demenzkranker Beteiligter sicherstellen, kénnen die Qualitat der Versorgung verbes-

sern und dazu beitragen, frihzeitige Heimeinweisungen zu verhindern.

Die Modellvorhaben sollen Erkenntnisse flr kinftige g_esetzgeberische Entscheidungen Uber
die Weitefentwicklung der Leistungen und der Leistungsgewahrung in der Pflegeversicherung
vermitteln. Daher ist eine wissenschaftliche Auswertung der Modellvorhaben unerlasslich. Die
Auswertung muss allgemein anerkannten wissenschaftli;hen Standards entsprechen. Sie soll
Auskunft geben, inwieweit die mit de-m Modellvorhaben verfolgten Ziele erreicht worden sind
und welche Auswirkungen sich auf Qualitat und Kosten der Versorgung ergeben.

Zu Absatz 5

- Um eine gerechte Verteiluﬁg der Férdermittel der Pflegeversicherung zu erreichen, ist das
Fordervolumen, das aus Mitteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung aufgebracht
wird, anteilmaRig auf die Lander zu verteilen. Mit der in Absatz 5 getroffenen Regeluné wird
der Verteilungsschiissel vorgegében..

-

Zu Absatz 6

Mit dieser Regelung werden die Spitzenverbénde der Pflegekassen verpflichtet, gemeinsam
mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e.V. nach Anhérung der fur die Wahrneh-
mu'ng der Interessen der Selbsthilfe im Bereich der Betreuung Demenzkranker mafigeblichen
Spitzenorganisationen und der Verbénde der Behinderten und Pflegebedirftigen auf Bundes-
ebene Empfehlungen zu den Voraussetzungen, Inhalt und Héchstumfang der Férderung der
niedrigschwelligen Betreuungsangebote sowie Ziele, Dauer, Inhalt und Durchfihrung der Mo-
dellvorhaben zu beschliefen. Damit soll die notwendige Transparenz der Férderkriterien, die
méglichst bundesweit einheitlich gelten sollen, geschaffen werden. Die Grundsétze sollen auch
Regelungen zur Qualitatssicherung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote und der Mo-
dellvorhaben treffen. Hier ist zu beriicksichtigen, dass ehrenamtliche Helfer, die sich in den zu

férdernden Betreuungsinitiativen engagieren, nicht nur Fortbildung benétigen, mit der sie befa-
| higt werden, eine betreuerische Leistung in einer Betreuungsgruppe oder in der Familie zu er-
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bringen. Sie benétigen auch Bégleitung in der Arbeit durch regelméRige Treffen fur einen Er-
fahrungsaustausch. Zudem missen sie jederzeit Méglichkeiten zu Gesprachen mit Fachkraf-
ten eingerdumt bekommen, wenn sich Fragen oder Probleme bei der Betreuung im Einzelfall

ergeben.

Naheres zur Umsetzung der Empfehlungen wird durch Landesrecht geregelt. Dabei solite die
Entscheidung, ob und in welcher Hohe im konkreten Einzelfall ein niedrigséhwelliges Betreu-
ungsangebot oder ein Modellvorhaben gefordert werden soll, auf der Landesebene einheitlich
und gemeinsam von den Landesverbanden der Pflegekassen gemeinsam mit dem férdernden
Land oder der férdernden Kommune getroffen werden. Die Landesverbéande der Pflegekassen
soliten durch die Ents¢heidung des Landes oder der Kommune liber die Férderung eines be-

stimmten Projektes nicht gebunden werden.

Die Empfehlungen sind mit dem Bundesministerium fir Gesundheit abzustimmen. Die Ab-
~ stimmung mit dem Bundesministerium fir Gesundheit ist vorgesehen, da dieses im Rahmen
seines Modellprogramms ,Verbesserung der Situation Pflegebedirftiger® ebenfalls einen
Schwerpunkt auf dié Forderung von geeigneten neuen Versorgungskonzepten fir Demenz-

kranke setzen wirdf
Zu Absatz 7

Zur Erleichterung des Verwaltungsverfahrens soll der auf die private Pflegepflichtversicherung
entfallende Finanzierungsanteil durch den Verband der privaten Krankenversicherung e.V.
unmittelbar an das Bundesversicherungsamt zugunsten des Ausgleichsfonds der Pflegeversi-
cherung Uberwiesen werden. Zu diesem Zweck ist vorgesehen, dass der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. mit den Spitzenverbanden der Pflegekassen und dem Bundesversi-
cherungsamt Naheres iiber die Abrechnung und Zahlung des Finanzierungsanteils der privaten

Pflegepflichtversicherung vereinbaren kénnen.

Die nach Absatz 1 einzusetzenden Férdermittel werden unmittelbar aus dem Ausgleichsfonds
der Pflegeversicherung finanziert, der vom Bundesversicherungsamt verwaltet wird. Das Nahe-
re Uber das Verfahren zur Auszahlung der Férdermittel wird von den Spitzenverbinden der

Pflegekassen mit dem Bundesversicherungsamt in einer Vereinbarung geregelt.
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Zu Nummer 7 (§ 111)

Diese Regelung gérméglicht den privaten Versicherungsunternehmen; die Aufbringung des Fi-
nanzierungsanteils der privaten Pflegepflichtversicherung nach §'45 c Abs. 1 intern zu verein-
baren. Dazu erforderliche Anderungen des Ausgleichssystems unterliegen der Aufsicht des
Bundesaufsichtsamtes fir das Versicherungswesen. - |

Zu Artikel 2 — Anderung des Bundessozialhilfegesetzes

Es handelt sich um eine Folge4dnderung zur Anderung des § 37 des Elften Buches Sozialge-
setzbuch. o o

Zu Artikel 3 - Inkrafttreten

Die Vorschrift regelt das Inkrafttreten.
C. Kosten der &ffentlichen Haushalte

Haushalfsausgaben ohne Vollzugsaufwand

Fur die Haushalte von Bund, Léndern und Kommunen.entstehen im Rahmen der Beihilfe durch
den zusétzlichen Anspruch auf Betreuungsleistungen in Hohe von 460 Euro jahriich und die.
Erweiterung der Beratungseinséatze im hauslichen Bereich schwer zu quantifizierende Mehrko-
sten in H8he von etwa 10 Mio. Euro jahrlich, davon etwa 1 Mio. Euro fir den Bund. Wenn Lan-
der oder Kommunen sich an de_r Férderung des Auf- und Ausbaus niedrigschwelliger Betreu-
ungsangebote flr Pflegebedurftige mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf sowie der
Férderung von Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen in dem vor-
gesehenen Umfang beteiligen, wird dies bei Landern und Kommunen insgesamt zu Mehrbela-
stungen in Héhe von jahrlich 10 Mio. Euro fiihren.

Volizugsaufwand : -

Far die sozialen Pflegekassen sowie die Ladnder oder Kommunen entsteht durch die Férderung
der Betreuungsangebote fir Pflegebediirftige mit erheblichem aligemeinem Betreuungsbedarf
sowie die Durchfithrung von Modelivorhaben geringfugiger Verwaltungsmehraufwand.
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D. Sonstige Kosten

Unmittelbare Auswirkungen auf die private Wirtschaft entstehen durch das Gesetz nicht. Das
Gesetz fuhrt durch den zuséatzlichen Anspruch ,,dementer" Pflegebedurftiger auf Finanzierung
von Betreuungsleistungen in Hohe von 460 Euro jahrlich sowie durch die begrenzte Erweite-.
rung des Anspruchs auf einen Beratungsbesuch im hauslichen Bereich, die Férderung von
niedrigschwelligen Betreuungsangeboten fur Demenzkranke und die Durchfl‘.]hrung. von Mo-
dellvorhaben zu Mehrausgaben von jahrlich bis zu 0,28 Mrd. Euro in der sozialen Pflegeversi-
cherung und etwa 9,2 Mio. Euro in der privaten Pflegepflichtversicherung. Die verbesserten
Leistungsangebote sind geeignet, den langeren Verbleib der Pflegebedurftigen in ihrem haus-
lichen Bereich zu sichern und verhindern damit eine frihzeitige Inanspruchnahme der kosten-
intensiven vollstationaren Pflege. Die getroﬁehen Regelungen durften daher tendenziell zu

Einsparungen im stationdren Bereich fihren.

Gemessen-am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1929
von rd. 16,4 Mrd. Euro und Aufwendungen der privaten Pflegepflichtversicherung von rd. 3
~Mrd. Euro sind die Mehrausgabeh von so geringer Bedeutung, dass mittelbaré Auswirkungen
- auf die Wirtschaft nicht zu erwarten sind. Vor diesem Hintergrund ist auch nicht mit Auswirkun-
gen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das Verbraucherpreisniveau, zu

rechnen.

" E. Frauenpolitische Auswirkungen

Rund 90 vom Hundert der Personen, die Pflegebedurftige im hauslichen Bereich pflegen, sind
Frauen. Die zusétzliche Finanzierung von Betreuungsieistungen bei Pflegebedurftigen mit er-
heblichem allgemeinem Betreuungs- und Beaufsichtigungsbedarf sowie alle weiteren in die-
sem Gesetz vorgesehenen Mallnahmen dienen der Stdrkung und Férderung der h&uslichen
Pflege und bieten damit vor allem den hé&uslich pflegenden Frauen eine zusétzliche Méglichkeit
der Entlastung in ihrem schwierigen Pflegealltag. Die Leistungsvefbesserungen tragen daher
dazu bei, insbesondere fur Frauen die hausliche Pflegesituation zu erleichtern und weiter zu

verbessern.
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27.09.01

Stellungnahme
des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Erganzung der Leistungen bei hauslicher
Pflege von Pflegebedurftigen mit erheblichem aligemeinem
Betreuungsbedarf (Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz - PIEG)

Der Bundesrat hat in seiner 767. Sitzung am 27. September 2001 beschlossen, zu
" - dem Gesetzentwurf gemiB Artikel 76 Abs. 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung
- zunehmen: ‘ ' '

1. Zum Gesetzentwurf insgesamt

Gegen den Gesetzentwurf der Bundesregierung bestehen rechtliche Bedenken,
soweit dort alle Beihilfen zahlenden Dienstherren erstmals gesetzlich
verpflichtet werden sollen, die Aufwendungen fiir beratende Pﬂegeeinsé'itze‘
(vgl. § 37 Abs. 3 SGB XI i. d. F. des o. g. Gesetzentwurfs) und zusitzliche
Betreuungsleistungen (§ 45b Abs. 2 SGB X1 i. d. F. des o.g. Gesetzentwurfs) im
Falle einer Beihilfenberechtigung anteilig zu erstatten. Eine solche gesetzliche -

_ Verpflichtung im SGB XI kénnte der Bundesgesetzgeber allenfalls fiir den
eigenen Zustindigkeitsbereich Bund treffen. Da hier durch das SGB XI
beamtenrechtliche Vorschriften geédndert werden sollen, wire dieser Standort
jedoch systemfremd. ' .

Die landesrechiliche Regelungskompetenz fiir .erginzende  alimeniative
Fiirsorgeleistungen kann durch das SGB XI nicht aufgehoben werden. Dies
- 1asst sich auch nicht aus Artikel 74 Abs. 1 Nm. 11 und 12 GG ableiten, die fiir
die Gesetzgebungskbmpetenz des Bundes in der Begriindung zum o.g.
Gesetzentwurf angefiihrt werden. - '

Veiirieh: Bundes iger Verlagsgese!lschaft mbH, Postfach 1320, 53693 Benn
Tetefon: 0223/3320849, Te'sfax: 0228/3520344 )
1S8N (720-2345
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Dem Bundesgesetzgeber steht zwar fiir das 6ffentl’che Dienstrecht aus Artikel

73 Nr. 8 und Artikel 74 a GG eine umfassende Gesetzgebungskompeténz zu, er
hat diese aber mit dem BBesG nicht ausgeschopft (vgl. u. a. Beschluss des -
BundesverfaSsungsgerichtes vom 08.12.1982 - BVerfGE 18, 355). Vielmehr hat
er den Lindern in den Randbereichen der Besoldung, zu denen erginzende
alimentative Fiirsorgeleistungen gehéren, Raum zur eigenen Ausgéstaltung der
Anspriiche gelasseh, den die Linder durch Vorschriften iiber die Gewahrung
von Beihilfen im Einzelnen auch ausgefiillt habeh,Durch diese Verpflichtung

~ zur Beihilfengewihrung im SGB XI wiirde den Lindern ein Zwang zur
konformen Ubernahme - der entsprechenden Regelungen auferlegt und ihre
Eigenstdndigkeit zur Ausgestaltung der Fiirsorgepflicht maBgebhch beeinflusst.
Dies ist Verfassungsrechthch unzuldssig.

2. Zu Artikel 1 Nr. 6 (§ 45 b Abs. 3 Satz 2 SGB XI)
In Artikel 1 Nr. 6 ist § 45 b Abs. 3 Satz 2 wie folgt zu fassen:

"Die Landesregierungen werden efméchtigt, durch Rechtsverordnung das
Néhere iiber die Anerkennung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote zu
bestimmen." ‘ '

Begriindung:

Der im Gesetzentwurf enthaltene Verweis auf landesrechtliche Regelungen fiir
die Anerkennung niedrigschwelliger Betreuungsangebote wiirde eine Regelung
durch Landesgesetze erforderlich machen. Das ist hinsichtlich der erginzend-
zu regelnden Sachverhalte vollig unverhiltnismédBig und widerspricht den
Prinzipien der Deregulierung. Eine Erméchtigungsgrundlage fiir den Erlass
einer Rechtsverordnung reicht aus.
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3. Zu Artikel 1 Nr. 6 (§ 45 ¢ Abs. 3 Satz 1 SGB XI) -

Die Bundesregierung wird gebeten zu priifen, ob-in § 45 ¢ Abs. 3 Satz 1 auch
"kranke und behinderte Menschen mit erheblichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung (unterhalb der Pflegestufe " aufgenommen
werden kénnen. ' '

Begriindung:

Die mit anteiliger Finanzierung der Kommunen, der Linder und der
- Spitzenverbiande der Pflegekassen zu entwickelnden Betreuungsangebote
_sollen auch dem  Personenkreis der  beaufsichtigungs- und

betreuungsbediirftigen Menschen zur Verfiigung stehen, deren pflegerlscher

Bedarf unterhalb der Pflegestufe I liegt. ~

4. Zu Artikel 1 Nr. 6 (§ 45 c Abs. 6 Satz 4 SGB XI)
In Artikel 1.Nr. 6 ist § 45 ¢ Abs. 6 Satz 4 wie folgt zu fassen:

"Die Landesregierungen werden erméchtigt, - durch Rechts{ferordnung das
Nihere iiber die Umsetzung der Empfehlungen zu bestimmen."

Begriindung:

Der im Gesetzentwurf enthaltene Verweis auf ergéinzende landesrechtliche
Regelungen fiir die Umsetzung der Empfehlungen zur Foérderung -
niedrigschwelliger Betreuungsangebote und Modellprojekte wiirde eine.
Regelung durch Landesgesetze erforderlich machen. Das ist hinsichtlich der
erginzend zu regelnden Sachverhalte véllig unverhiltnismiBig und
widerspricht den Prinzipien der. Deregulierung. Eine Ermachtlcrungsgrundlage
fiir den Erlass einer Rechtsverordnung reicht aus.



