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Gesetzesantrag

des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Verstirkung der Personalausstattung
in Pflegeheimen (Personalverstarkungsgesetz Pflege - PVG)

A. Problem und Ziel

Die Leistungen der Pflegeversicherung, die sie im stationéren Bereich an die
Pflegebediirftigen erbringt, sind seit ihrer Einfiihrung im Jahr 1996 nicht erhoht

worden.

Im Zeitraum von 1996 bis 2000 sind aber etwa die Verbraucherpreise um rd.
5,5 % (hierin u.a. enthalten héhere Energie- und Nahrungsmitielkosten) und die

Arbeitskosten um rd. 7 % angestiegen.

Diese Entwicklung auf der Kostenseite der Einrichtungstrager spiegelt sich nur
teilweise in der Entwicklung der Pflegeséatze seit 1996 wieder. Eine Untersu-
chung der Baden-Wirttembergischen Krankenhausgesellschaft hat gezeigt, dass
etwa die Erh6hung der Pflegesétze in Baden-Wrttemberg um 1,8 % im Jahr
2001, die eigentlich zur Finanzierung von Lohnerhé')hungen und allgemeinen
Preissteigerungen gedacht war, zu einem groBen Teil durch den Anétieg der

- Energiepreise aufgezehrt wurde.

Hierdurch besteht die unmittelbare Gefahr, dass notwendige Personalmehrungen
in den stationaren Pflegeeinrichtungen unterbleiben oder sich der Personalstand

in den Heimen sogar verschlechtert.

Seit Jahren zeichnet sich in den stationaren Einrichtungen der Altenhilfe zudem

ein Trend ab: immer weniger ristige Menschen nehmen einen Heimplatz in An-
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spruch. Dementsprechend werden in den Heimen mehr und mehr Pflegeplatze
anstelle von Ristigenplatzen benétigt und der pflegebedingte Aufwand steigt fiir
die Pflegekrafte standig. -
Gleichzeitig ist in der Pflegeversicherung der Vorrang der héuslichen Pflege ver-
- ankert. Den Pilegebeddirftigen soll erméglicht werden, so lange wie méglich in ih-

rer hauslichen Umgebung zu verbleiben. Ein Pflegeplatz wird deshalb in vielen

Fallen erst nach einer hauslichen Pflege in Anspruch génommen, wenn entweder
' die Zunahme der Pflegebedurftigkeit die Angehdrigen Uberfordert oder die pfle-

genden Angehdrigen der dauerhaften Belastung durch die Pflegetatigkeit nicht

mehr gewacnsen sind.

Der Kreis der Pflegebediirftigen, der in Pﬂeg‘eheimren untergebracht ist, zéichnet
sich demzufolge durch einen hohen Betreuungs- und Pﬂegeaufwénd aus. Die
Heimbewohnerinnen und Heimbewohner sind in vielen Fallen multimorbid und
leiden an Demenzerkrankungen. Uber 60 % der stationar untergebrachten Pfle-
gebedlrftigen sind den Pflegestufen Il und il zugeordnet. Die hiermit einherge-
hende Be- und Uberlastung der Pflegekrafte in den Heimen muss beseitigt und
einem drohenden weiteren Qualitétsverlust in der stationéren Pflege vorgebeugt

werden.

Es ist deshalb dringend erforderlich, die stationaren Pflegeeinrichtungen mit Per-
sonal in ausreichender Anzah! auszustatten, das zudem die entsprechenden
Qualifikationen fur die veranderten Bedlirfnisse der ihnen anvertrauten Personen

besitzt. Nur mit mehr Personal wird dauerhaft eine Verbesserung der Qua.itat der

Pflege einhergehen.

Die Lsung liegt aber nicht allein darin, mehr qualifiziertes Personal einzustellen,
auch wenn die Verbesserung der Personalsituation in den Heimén dringend not-
wendig ist. Gleichzeitig milssen die vorhandenen Ressourcen besser genutzt
werden. Die DurChﬁ]hrung von MaBnahmen zur Qualitatssicherung und zur wirt-
schaftlichen Leistungserbringung in stationaren Pflegeeinrichtungen ist unerlass-
lich. Auch sie bewirkt — jedenfalls fiir eine Ubergangszeit — die Notwendigkeit von
Personalmehrungen, welche zu Kostensteigerungen und in der Folge zu Erho-

hungen der Heimentgelte fihren kdnnen.
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Angesichts der bestehenden Qualitatsmangel in der Pflege dlrfen notwendige
Strukturanpassungen weder hinausgeschoben werden noch unterbleiben. Des-
halb ist eine Verbesserung der Leistungen der Pflegeversicherung im stationaren

Bereich und damit eine Verbesserung der Rahmenbedingungen in der Pflege,

die den Pflegeeinrichtungen und den Pflegekraften zugute kommt, unverziglich
vorzunehmen. Hiervon profitieren auch die pflegebediirftigen Heimbewohnerin-

nen und Heimbewohner, welche ansonst die Kostenlast letztlich zu tragen hat-

ten.
. Lésung

Der Finanzrahmen der Pflegeversicherung ist begrenzt. Die Pflegeversicherung
kann — entsprechend ihrem Teilsicherungscharakter — nur einen Teil der Kosten-
steigerungen auffangen, welche durch die notwendigen Personalmehrungen in
den Heimen verursacht werden. Der Gesetzentwurf knlpft deshalb bei der Be-
messung der Leistungen der Pflegeversicherung zu Gunsten von Personalmeh-
rungen an den erhéhten Pflegeaufwand von Pflegebedurftigen der Pflegestufe I
und Il (einschlieBlich Hartefalle) in vollstationren Pflegeeinrichtungen an. Die
Personalmehrungen kommen aber auch den Pflegebedurftigen der Pflegestufe |

in den Pflegeheimen zugute.

In den Jahren 2002 bis einschlieBlich 2004 zahlt die Pflegekasse an die Pflege-
heime je Pflegebedurftigen der Pflegestufen Il und 1ll monatlich einen Betrag von
200 DM und fur jeden Pflegebedirftigen, der als Hartefall anerkannt ist, einen
Betrag von 400 DM. Dies entspric:ht - a;uf alle vollstationar Pflegebedurftigen |
umgérechnet — einer Erhéhung der Leistungen der Pflegeversicherung um gut

5 %. Bis zum 31. Dezember 2004 prl’Jfén Bundestag und Bundesrat, ob die er-

héhten Leistungen der Pflege\iersicherUng weiterhin und ggf. dauerhaft notwen-

dig sind.
Die weiteren Anderungsvorschlage des Gesetzentwurfes betreffen

- die Zulassung von sog. situativen Pflegeplatzen in stationaren Einrichtungen

fir altere Menschen,
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- die Abschaffung des Zustimmungsverfahrens bei den gesondert berechenba-
ren Investitionsaufwendungen zu Gunsten einer Vereinbarungslosung,
- die Schaffung der Méglichkeit, eine eigene Pflegeklasse fir Hartefalle zu

vereinbaren,

— die Festlegung des zeitlichen Rahmens fiir die Riickwirkung von Schieds-
stellensprichen, in denen Pflegesatze festgesetzt werden, sowie

.~ die Errichtung einer Schiedsstelle fiir den Bereich der hauslichen Kranken-

pflege.
C. Alternativen

Keine.

&g

D. Finanzielle Auswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

Durch die Moglichkeit der Vereinbarung einer eigenen Pflegeklasse fiir die als
Hartefalle anerkannten Pflegebedurftigen kann es zu gewissen, derzeit nicht

quantifizierbaren Mehrbelastungen fir die zdsténdigen Sozialhilfetrager kommen.

E. Sonstige Kosten

Unmiitelbare Auswirkungen auf die private Wirtschaft entstehen durch den Ge-

setzentwurf nicht.

Die vorgesehenen Mehrausgaben der Pflegekassen aufgrund der Anrderung des
§ 43 SGB Xl sind — fiir einen Zeitraum von drei Jahren — mit jahrlich 750 Miillio-
‘nen DM zu beziffern. Bei den privaten Krankenversicherungsunternehmen wer-
den die Mehrausgaben voraussichtlich 60 Millionen DM pro Jahr betragen.

Gemessen am Gesamtvolumen der Ausgaben der sozialen Pflegeversicherung
im Jahr 1999 von rd. 32 Mrd. DM und Aufwendungen der privaten Pflegeversi-
cherung von rd. 6 Mrd. DM sind die Mehrausgaben von so geringer BedeLtung,
dass mittelbare Auswirkungen auf die Wirtschaft nicht zu erwarten sind.
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Soweit die Einnahmen der Pflegeversicherung trotz der sich abzeichnenden Ver-
besserung der Einnahmensituation nicht ausreichen, die Mehrausgaben zu de-
~ cken, kann fiir den vorgesehenen Zeiiraum von 3 Jahren auf die Riicklagen der

Pﬂegeversicherung zuriickgegriffen werden. Vor diesem Hintergrund ist weder

mit einer Auswirkung auf den Beitragssatz der Pflegeversicherung noch mit
Auswirkungen auf Einzelpreise sowie das Preisniveau, insbesondere das

Verbraucherpreisniveau, zu rechnen.

Im Hinblick auf die Errichtung einer Schiedsstelle im Bereich der hauslichen
Krankenpflege ist eine Erméchtigung fur die Landesregierungen — entsprechend
- der Regelung zur Schiedsstelle nach 8 76 SGB X! ~ zum Erlass einer Rechts-
verordnung vorgesehen, in der die Erhebung von Gebilhren und die Verteilung
der Kosten geregelt werden. Es bietet sich an, dass sich die Schiedsstelle zum
Teil Gber Verfahrensgebihren und Auslagen finanziert, die der unterlegene Teil -
tragt, und die restlichen Kosten die Krankenkassen und Leistungserbringer je-

weils zur Hélfte zu tragen haben. -
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Gesetzesantrag

des Freistaates Bayern

Entwurf eines Gesetzes zur Verstarkung der Personalausstattung
in Pflegeheimen (Personalverstarkungsgesetz Pflege - PVG)

Der Bayerische Ministerprasident ‘ Minchen, den 23. August 2001
Blil1 '

An den

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten-
Kurt Beck

Sehr geehrter Herr Prasident!

Gemaf dem Beschluss der Bayerischen Staatsregierung Ubermittle ich den in der
Anlage mit Vorblatt und Begriindung beigefiigten Gesetzentwurf

Entwurf eines Gesetzes zur Verstérkung der Personalatjsstattung in
Pflegeheimen (Personalverstarkungsgesetz Pflege - PVG)

" mit dem Antrag, dass der Bundesrat diesen gemaB Artikel 76 Abs. 1 GG im

Bundestag einbringen mége.
Ich bitte, den Gesetzentwurf den Ausschiissen zuzuweisen.
Mit freundlichen GriBen

In Vertretung

Dr. Giinther Beckstein
Bayerischer Staatsminister des Innern
und Stellvertreter des Ministerprasidenten
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Anlage

Entwurf eines Gesetzes zur Verstarkung der Personalausstattung in
Pflegeheimen (Personalverstiarkungsgesetz Pflege - PVG)

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

sen:

Artikel 1
l'-'\nderun_g des Funften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBI. | S. 2477), zuletzt geandert durch ...,
- wird wie folgt geandert:

1. § 132 b wird wie folgt heu gefasst:
.8 132 b Schiedsstelle zur hauslichen Krankenpflege

(1) Die Landesverbande der Krankenkassen und die.Leistungserbringer im
Land bilden gemeinsam fir jedes Land eine Schiedsstelle zur hduslichen Kran-
kenpflege. Die Schiedsstelle besteht aus sieben Vertretern der Leistungser-
bringer sowie je einem von den Landesverbanden der Krankenkassen und zwei
von den Verbanden der Ersatzkassen bestellten Vertretern, einém unparteii-
schen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern. Bei der Be- .
stellung der Vertreter der Leistungserbringer ist die Tré’igérvielfalt zu beachten.
Der Vorsitzende und die weiteren unparteiischen Mitglieder werden von den
Beteiligten gemeinsam bestelit. Kommt eine Einigung nicht zu Stande, werden

sie-durch Los bestimmt.

(2) Kommt ein Vertrag (iber die Einzelheiten der Versorgung mit hauslicher
Krankenpflege sowie Uber die Preise und deren Abrechnung (§ 132 a Abs. 2)
nicht zu Stande, setzt die Schiedsstelle mit der Mehrheit ihrer Mitglieder inner-

halb von drei Monaten den Vertragsinhalt fest. Kiindigt eine Vertragspartei ei-
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nen Vertrag, hat sie die Kiindigung der zustandigen Schiedsstelle schriftlich

. mitzuteilen. Kommt bis zum Ablauf eines Vertrages ein neuer Vertrag nicht zu
Stande, setzt die Schiedsstelle mit der Mehrheit ihrer Mitglieder innerhalb von
drei Monaten dessen Inhalt fest. In diesem Fall gelten die Bestimmungen des
bisherigen Vertrages bis zur Entscheidung der Schiedsstelle vorlaufig weiter.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle fitlhren ihr Amt als Ehrenamt. Sie sind an
Weisungen nicht gebunden. Jedes Mitglied hat eine Stimme. Die Entscheidun-
gen werden mit der Mehrheit der Mitglieder getroffen. Ergibt sich keine Mehr-

heit, gibt die Stimme des Vorsitzenden den Ausschlag.

(4) Die Aufsicht tiber die Geschaftsfiihrung der Schiedsstelle fithrt die zustandi-

ge Landesbehdrde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das
Nahere Uber die Bestellung, die Amisdauer und die Amtsfiihrung, die Erstattung
der baren Auslagen und die Entschadigung fur Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedsstelle, die Geschéaftsfuhrung, das Verfahren, die Erhebung und die Ho6-
he der Geblihren sowie Uber die Verteilung der Kosten zu bestimmen.”.

2. Der bisherige § 132 b wird § 132 c.

. Artikel 2
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

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

geéndert:
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1.  § 43 wird wie folgt geandert:
a) Abs. 2 wird wie folgt gefasst:

,,Die Pflegekasse tbernimmt die pflegebedingten Aufwendungen und die
Aufwendungen der sozialen Betreuung ’

1. far Pflegebedirftige der Pflegestufe | in Hohe von 2.000 DM monat-
lich, '

2. fur Pflegebediirftige der Pflegestufe Il in Hhe von 2.500 DM monat-
lich, B

3. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe 1l in Héhe von 2.800 DM monat-
- lich, ‘ :

4.  fir Pflegebedirftige, die nach Abs. 3 als Hartefall anerkannt sind, in
Héhe von 3.300 DM monatlich.” : ’

b) Abs. 3 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

.Die Pflegekassen ké‘)nhen bei Pflegebedirftigen der Pflegestufe [l in be-
sonderén Ausnahmeféllen zur Vérmeidung von Harten die pflegebedingten
Aufwendungen und die Aufwendungen fir soziale Betreuung bis zu dem
Gésamtbetrag von 3.300 DM monatlich tbernehmen, wenn ein auBerge-
woéhnlich hoher und intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der das ubli-
che MaB der Pflegestufe lIl weit Gbersteigt, beispielsweise bei Apallikern,

schwerer Demenz oder im Endstadium von Krebserkrankungen.”
c) Abs. 5 wird wie folgt gefasst:
.In der Zeit vom 1. Januar 2002 bis 31. Dezember 2004 zahlt die Pflegekas-

se fur jeden Pflegebediirftigen der Pflegestufen I und lll monatlich einen
Betrag von 200 DM an die Pflegeeinrichtung, in der er untergebracht ist und



versorgt wird. Die Betrage dirfen nur dazu verwendet werden, zusatzliches.

Personal einzustellen und zu beschaftigen. Eine Anrechnung auf bestehen-
de Pflegesatze ist unzuléssig. Fur Pflegebediirftige, die als Hartefall aner-
kannt sirnd, erhéht sich der Betrag auf 400 DM.*

d) Es wird folgender Absatz 6 angeflgt:

=Die Bundesregierung pruft bis 31. Dezember 2004, ob die Leistungsbetréa-
’ ge des Abs. 2 um die Betrage des Abs. 5 zu erhdhen sind.”

Dem § 72 Absatz 3 wird folgender Satz angefigt:

sversorgungsvertrage mit stationaren Pflegeeinrichtungen kdénnen sich auch auf
solche Pflegeplatze erstrecken, die sich raumlich getrennt von der Pflegeein-
richtung in stationaren Einrichtungen fir altere Menschen _befinden, wenri sie'
- der pflegerischen Versorgung der Versicherten dienen (situativé'Pﬂegeplétze).“

§ 82 wird wie fo-lgt geandert:
~a) In Absatz 3 wird Satz 3 durch die folgenden Séatze ersetzi:

LArt, Héhe und Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert berechenbaren
Investitionsaufwendungen auf die Pflegebediirftigen werden zwischen den
nach 8§ 85 Absaiz 2 oder § 89 Absatz 2 zusténdigén Vertragsparteien ver-
einbart. Bei den Vereinbarungen sind die betriebswirtschaftlichen und
steuerrechtlichen Regelungen sinngeméB zu Grunde zu legen; Sonderab-
schreibungen bleiben unberiicksichtigt. § 84 Absatze 3 und 4 sowie §§ 85
und 86 gelten entsprechend. Die vereinbarte gesonderte Berechnung ist

der zustandigen Landesbehérde mitzuteilen.”

b) Absaiz 4 wird wie folgt gefasst:
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,,Pﬂegeeinrichtungén, die nicht nach Landesrécht geférdert werden, koén-

nen ihre betriebsnotwendigen Investitionsaufwendungen den Pﬂegebe-

darftigen gesondert berechnen. Auf Antrag der Pflegeeinrichtung wird eine

Vereinbarung nach Absatz 3 Satze 3 bis 5 abgeschlossen.”
4.  §84 Absatz 2 wird wie folgt geandert:
a) InSatz2 wird das Wort ~drei” durch das Wort ,vier” ersetzt.

b) In Satz 3 werden nach dem Zitat -gemaB § 15 die Worter ,sowie die
Hartefallregelung des § 43 Abs. 3 eingefligt.

5. § 85 Absatz 6 wird wie folgt geandert:
a) Nach Satz 2 werden folgende Satze eingefigt:
Wird ein Zeitpunkt nicht bestimmt, so werden Vereinbarungen mit dem
Tag ihres Abschlusses, Festsetzungen der Schiedsstelle mit dem Tag
wirksam, an dem der Antrag bei der Schiedsstelle eingegangen ist. Ein
jeweils vor diesem Zeitpunkt zuriickwirkendes Vereinbaren oder Festset-

zen von Pflegesétzen ist nicht zulassig.”

b) Der bisherige Satz 3 wird Satz 5.

Artikel 3
- Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt mit Ausnahme des Artikels 2 Ziffer 1 am Tag nach der Verkiin-
dung in Kraft. Artikel 2 Ziffer 1 tritt am 1. Januar 2002 in Kraft. '
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Begriindung

A. Aligemeines

F. Der Sicherung der Qualitat der Pflege in den stationaren Pflegeeinrichtungen
kommt enischeidende Bedeutung zu. Immer wieder auftretende gravierende
Qualitatsméangel im stationdren Bereich belegen, dass das Ziel einer ﬂéchende-
ckenden ausreichehden pflegerischen Versorgung noch nicht erreicht ist. Dieser

Tatsache muss entgegengesteuert werden.

—~ Ausreichendes Personal ist eine wichtige Voraussetzung fir eine gute Pile-
~ ge. Eine Uberforderung der Pflegekrafte hat nicht nur Auswirkungen auf die
Qualitat der Betreuung und Versorgung der Pflegebediirftigen, sondern wirkt
sich langfristig auch auf die Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung und
auf den Stellenwert und die Akzeptanz des Alienpflegeberufes aus. Es ist
Aufgabe der Pflegesatizparieien, das zur Sicherung der Pflegéqualitét not-
wendige Personal zur Grundlage der Vergltungsverhandlungen in den ein- -

zelnen Einrichtungen zu machen.

Das derzeit restrikiive Verhalten der Pflegesatzparteien ist insbesondere auf
den Umstand zuriickzufiihren, dass steigende Heimkosten in der Regel aus-
schlieBlich zulasten der Pflegebeddirftigen selbst gehen, weil die Leistungen

der Pflegeversicherung nur einen Teil der Gesamtkosten abdecken.

Aufgrund der im Personalverstérkungsgesetz Pflege vorgésehenen hdheren,
zwe:ckgébundenen Leistungen der Pflegeversicherung werden die Pflege-
satzparteien in die Lage versetzt, den Pilegesatzverhandliungen die ausrei-
chende Anzahl von I-;’ﬂegekréften zu Grunde zu legen, welche zum Erreichen
des im SGB Xl niedergelegte Qualitatsniveaus fiir die Pflege (vgl. § 80 SGB |
Xl) erforderlich ist. Auch die im Gesetz zur Qualitatssicherung und zur Star-
kung des Verbraucherschutzes in der Pflege (BR-Drucks. 456/01) vorgese-
“hene Vereinbarung von landesweiten Personalbedarfserfnittlungsverfahren
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-oder Richtwerten Iasst sich nur bei einer entsprechenden Verbeéserung der

finanziellen Rahmenbedingungen umsetzen.

Der Forderung nach einer besseren personellen Ausstattung der Pflegehei-
me steht das an die Leistungserbringer gerichtete Gebot gegentiber, im Zu-
sammenhang mit der Pflege stehende wirtschaftliche Vorgange planmaBig,
zweckméaBig und kostenginstig zu gestalten. Ein modernes Heimmanage-
ment und eine am Menschen orientierte Pflege schlieBen sich nicht aus. Das
bestehende tnie'itragsﬁnanzierte'Pﬂegeversiciherungssystem mit seinen be- |
grenzten Leistungen kann nur dann auf Dauer seine Funktion erflllen, wenn
das Prinzip ,mehr Qualitat kostet stets mehr Geld® durchbrochen wird und
dem Gesichtspunkt der wirischafilichen Leistungserbringung der ihm gebiih-

rende Stellenwert zukommt.

Die Heimtrager und ihre Verbande haben die Noiwendigkeit von qualitatssi-
chernden und strukturverbessernden MaBnahmen erkannt und sie reagieren
entsprechehd. Beispielhaft seien die Einfihrung von Qualitditsmanagement-
systemen (etwa verbunden mit der Bestellung von Qualitatsbeauftragten
oder der Einrichtung von Qualitatszirkeln), die Durchfiihrung von externen
MaBnahmen der Qualitatssicherung (etwa in Form von Zertifizierungen), die
Einstellung von gerontopsychiatrisch geschulten Pflegekraften bzw. zusatzli-

- chem Personal fur die soziale Betreuung, die Entwicklung von besonderen

Betreuurgsformen fiir demenzkranke Menschen, die verstarkte Fort- und
Weiterbildung der Pflegekrafte und des Heimmanagements, die Einfihrung
von computergestiitzten Dokumentationssystemen und die Schaffung zent- .
raler Versorgungsstrukturen, etwa bei der Bereitstellung von Verpflegung

oder dem Einkauf von Verbrauchsgutern, genannt.

Die Umsatzung von MaBnahmen zur Qualitatssicherung stellt haufig zugleich
eine MaBnahme zur Forderung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbrin-
gung dar. In der Regel fihrt jedoch die Umsetzung jedenfalls fiir eine Uber-
gangszeit (bis zum Eintreten der qualitatssteigernden und kostensenkenden
Effekte) zu einem deutlich erhéhten Personalbedarf. Die damit einhergehen- -

den Personalmehrkosten haben grundsatzlich pﬂegesatzerhbhende Ten-
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denz. Zur Entlastung der Pflegebedrftigen, welché die Heimkosten zu tra-
gen haben, bedarf es deshalb - auch aus diesem Grund — einer Verbesse-
rung der Leistungen der Pflegeversicherung im vollstationaren Bereich zur

Finanzierung notwendiger Personalmehrungen.

Deshalb sollen die Pflegekassen flir einen Zeitraum von 3 Jahren fiir jeden
Pflegebedurftigen der Pflegestufen Il und lil einen Betrag von 200 DM mo-
natlich und fir jeden Pﬂegébed&rftigen, der als Hértefall anerkannt ist, einen
Betrag von 400 DM monatlich direkt an die Pflegeeinrichtungen auszahlen.
Geht man von jahrlichen Durchschnittskosten fur eine Pflegekraft von 75.000
DM aus, kdnnen bundesweit etwa 10.000 Pflegefachkréfte eingestellt und

bezahlt werden.

'Die zeitliche Befristung der erh6hten Leistungen der Pflegeversicherung
nimmt zum einen darauf Rucksicht, dass sich die mittelfristige Finanzent-
wicklung der Pflegeversicherung derzeit nur schwer abschéatzen lasst. Zum
anderén soll der Zeitraum fur die Sammlung von Erkenntnisse genutzt wer-
den, welche Faktoren den Personalbedarf im Bereich der stationaren Pflege
zukinftig beeinflussen und welche Rolle hierbei MaBnahmen der Heimtrager

selbst spielen.

G. Die weiteren Anderungen des Elften Buches Sozialgesetzbuch durch das Perso-
nalverstarkungsgesetz Pflege sollen den Vollzug pflegeversicherungsrechtlicher
Vorschriften erleichtern und bestehende Defizite der derzeitigen gesetzlichen

Regeluhg beseitigen.

H. Im Bereich der hauslichen Krankenpflege hat sich gezeigt, dass filr Vergutungs—
verembarungen zwischen Krankenkassen und Lelstungserbnngern keine ausrei-
chenden KonflIktlosungsmechamsmen bestehen. Scheitern Verhandlungen der
Vertragspartner endgltig, bleibt nur der Weg vor die Sozialgerichte. Ein Instru-
ment, mit dem eine zeitnahe Lésung der Differenzen herbeigéfl']hrt werden kann,

~ gibt es derzeit nicht. Diese Situation soll geandert werden. Es wird eine Schieds-

stelle zur hauslichen Krankenpflege eingerichtet. Kdnnen sich Krankenkassen
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und Leistungserbringer nicht Gber die Einzelheiten der Versorgung sowie iiber
die Preise einigen, setzt die Schiedsstelle den Vertragsinhalt fest.

B. Einzelbegriindung
Zu Artikel 1 (Anclerung des Funften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1 (8§ 132 b)

Schiedsstellen, die grundsatzlich paritatisch besetzt sind, kommt insbesondere die
Aufgabe zu, bei fehlender Einigung der Verhandlungspariner Festsetzungen zu tref-
fen. Die im Pflege-Versicherungsgesetz nach § 76 SGB XI vorgesehene Schizds-
stelle setzt beispielsweise die Pflegevergitung fest, wenn sich Pilegekassen und
Leistungserbringer nicht tiber die Verglitung einigen kénnen. Eine entsprechende
Einrichtung far die hausliche Krankenpﬂége fehlt im SGB V. Damit die Versorgung
der Versicherten mit hauslicher Krankenpflege auch dann gewahrleistet ist, wann
sich die Vertragsparteien nicht einigen kdnnen, ist eine Schiedsstelle dringend erfor-
derlich.

Zu Nummer 2 (8132 ¢)

Redaktionelle Anderung.

Zu Artikel 2 (Ancerung des Elften Buches Soziélgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (8 43)

Die-betragsméBige Festlegung von Leistungsbetragen fir die einzelnen Pflegestufen
hat sich bewahrt. Sie wird deshalb als Dauerlésung in das Elfte Buch Sozialgesetz-

buch ibernommen.
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Im Hinblick auf die Héhe der Leistungsbetrégé ist folgendes zu berticksichtigen: Per-
sonalkosten stellen den Hauptteil der pflegebedingten Aufwendungén dar, die durch
den Pflegesatz vergltet werden. Personalmehrungen in den Pflegeheimen haben —
deshalb grundséatzlich heimentgelterhdhende Tendenz. Allein eine Erhéhung der
Leistungsbetrage der Pflegeversicherung im stationéren Bereich wiirde zwar den
Pflegebedrftigen eine finanzielle Entlastung bringen. Es wére aber nicht sicherge-
stellt, dass mit der Erhéhung der Leistungsausgabeh der Pflegeversicherung auch
tatsachlich eine Personalmehrung in den Pflegeheimen verbunden ist. Die zusétzli-
cheh Leistungen der Pﬂegeversicherung,r die an den erhéhten Versorgungs- und
Betreuungsaufwand von Pflegebediirftigen der Pflegestufen Il und Ili (einschlieBlich
Hértefélle) anknupfen, werden deshalb von den Pflegekassen direkt und zWeckge—
bunden ausgereicht. Eine Anréchnung dieser Leistungen auf bestehende Pflegesat-

ze ist unzulassig.
Zu Nummer 2 (§ 72)

Versorgungsvertrage dirfen nur mit solchen stationaren Pflegeeinrichtungen abge-
schlossen werden, bei denen és sich um selbststandig wirtschaftende Einrichtungen
handelt (§ 71 Abs. 2 SGB XI). Es bedarf der gesetzlichen Klarstellung, dass sich ein
Versorgungsverirag auch auf solche Pflegeplatze erstrecken darf, die sich im Alten-
heimbereich und nicht im Pflegeheimbereich einer stationaren Einrichtung befinden.
Alteren Menschen soll damit bei Eintritt von Pflegebedirftigkeit der Umzug aus dem
Altenheimbereich einer stationaren Einrichtung in dén Pflegeheimbereich erspart
werden. Es ist also zulassig, wenn sich Versorgungsvertrage auch auf solche Pfle-
geplaize erstrecken,'die sich raumlich getrennt von der Pflegeeinrichtung in stationa-.

ren Einrichtungen fir altere Menschen befinden (sog. situative Pflegepléatze).

Zu Nummer 3 (§ 82)

Bislang bedurfte die gesonderte Berechnung von betriebsnotwendigen Investitions- -
aufwendungen durch die Pflegeeinrichtung der Zustimmung der zustandigen Lan-
desbehérde. Kunftig werden Art, H6he und Lauizeit sowie die Verteildng der geson-
dert berechenbaren Investitionsaufwendungen auf die Pﬂégebedﬂrftigen durch die

Vertragsparteien vereinbart, welche auch Uber die Gbrigen Bestandteile des Heim-
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entgelts (Kosten fur pflegebedingten Aufwendungen und Kosten fiir Unterkunft und
Verpflegung, 88 85, 87 SGB XI) Vereinbarungen abschlieBen. Dies bedeutet eine
wesentliche Verfahrensvereinfachung fir alle Beteiligten und schafft ein einheitliches

Pflegesatzverfahren.
Zu Nummer 4 (§ 84)

Fir die als Hartefélle anerkannten Pflegebediirftigen durfte das Pflegeheim Lisher
nur den Pflegesatz der Pflegeklasse Il in Rechnung stellen. Kinftig ist die Vereinba-
runQ einer eigenen Pflegeklasse zulassig. Die Pflegesatzparteien kdnnen also den
erhohten Aufwand fir diese Personen bei der Bemessung der Vergiitung entspre-
chend beriicksichtigen. Hierdurch wird vermieden, dass ein als Hartefall anerkannter
Pflegebedlirftiger zwar hohere Leistungen der Pflegeversicherung erhélt, ihm aber
der gleiche Pflegesaiz wie einem Pilegebeddritigen der Pflegestufe Ili dhne Harte-

fallanerkennung in Rechnung gestellt wird.
Zu Nummer 5 (§ 85)
Nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichis (Urieil vom 14.12.2000-B 3 P
19/00 R) steht das Verbot einer riickwirkenden Vereinbarung von Pflegesatzen einer
rickwirkenden Festsetzung von Pflegeséaizen durch die Schiedsstelle nicht entge-

gen. Im Hinblick auf den derzeitigen Gesetzeswortlaut ist eine gesetzgeberische

Klarstellung angezeigt.

Zu Artikel 3 (Inkraftireten) ‘

Artikel 3 regelt das Inkrafitreten des Gesetzes.
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. 27.09.01

Beschluss
des Bundesrates

Entwurf eines Gesetzes zur Verstarkung der Personalausstattung in
Pflegeheimen (Personalverstarkungsgesetz Pflege PVG)

- Antrag des Freistaates Bayern -

Der Bundesrat hat in seiner 767. Sitzung am 27. September 2001 beschlossen, den
Gesetzentwurf beim Deutschen Bundestag nicht einzubringen.
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