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Gesetzesantrag

des Freistaates Bayern

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

A. Probiem und Ziel

Die Situation in den Altenpflegeheimen in Deutschland hat sich wegen der Ande-
rungen in der Struktur der Bewohnerschaft der Heime dramatisch verschlechtert.
" Die gestiegene Lebenserwartung von derzeit 80,8 Jahren bei Frauen und 73,0
Jahren bei Mannern, die bis zum Jahr 2050 auf voraussichtlich 86,3 bzw. 80,0
Jahre weiter ansteigen wird, hat dazu gefthrt, dass altere Menschen immer
spater erst die Entscheidung treffén, einen Heimplatz in Anspruch zu nehmen.
Das durchschnittliche Eintrittsalter in bayerischen Altenpflegeheimen ist in den
letzten 20 Jahren von 68 auf 86 Jahre angestiegen. Zudem wird ein Heimplatz
Gberwiegend erst dann aufgesucht, wenn der Pflegefall bereits eingetreten ist
oder unmittelbar bevorsteht. So ging in Bayern von Mitte 1998 bis Mitte 1999 die
Zahl der rustigen Heimbewohner um 8,1 % zurlck, wahrend die Zahl der Pfle- -
gefalle wiederum erheblich, und zwar um 6,5 % angestiegen ist. Ahnliche Zahlen
gelten fur die Gibrigen Lander. Erschwerend tritt hinzu, dass die Anzahl der psy-
chisch kranken und geistig behinderten Heimbewohner entsprechend dem spéate-
ren Heimeintritt angewachsen ist. Der Anteil der dementen Bewohner liegt in den
stationdren Einrichtungen bundesweit derzeit im Durchschnitt bei 50 bis 60 Pro-

zent.

Die Gesellschaft hat bislang dieses Problem noch nicht erkannt bzw. aus ihrem
Blickfeld verdrangt. In Bayern wird jedoch seit langerem von engagierten Grup-

pen eine entsprechende Diskussion gefuhrt und auf den erheblich angestiegenen
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Pflegeaufwand und die Notwendigkeit einer Verbessérung des Personalstandes
in den Heimen hingewieSen. Angesichts der bundesweit zu Tage getrétenen gra-
vierenden Pflegemange! und der diesbezlglich breit gefihrten Missstandsdis-
kussion besteht unmittelbarer und sofortiger Handlungsbedarf, die Rahmenbe-
dingungen in der stationaren Pflege zu verbessern. Hierzu missen die vom So-

zialversicherungssystem durch die Kranken- und die Pflegeversicherung bereit-

gestellien Finanzmittel im Rahmen einer humanen Politik denjenigen Mitgliedermn
unserer Gesellschaft zugefiihrt werden, die im Alter pflegebedirftig sind und eine

qualifizierte, menschliche Pflege erwarten drfen.

Deshalb sieht der Gesetz_entwurf vor, die Behandlungspflege auch bei stationédrer
Pflege systemgerecht dem Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversiche-
rung zuzuordnen. Die hierdurch auf Seiten der Pflegeheime entste.hénden finan-
ziellen Handlungsspielraume sollen gezielt zur Steigerung der Pflegequalitét (zu-

satzliche Einstellung von Pflegekraften) eingesetzt werden.

Die Bundesgesundheitsministerin hat zwar angekiindigt, die Kosten der Be-
handlungspflege von der Pflegeversicherung in die Krankenversicherung verla-
gern zu wollen, jedoch nicht sofort, sondern erst zu einem spateren Zeitpunkt
(bis zum Jahr 2005). Angesichts des aufgezeigten Handlungsbedarfs ist aber ein

weiteres Zuwarten nicht hinnehmbar.
B. Lésung

Anderung der entsprechenden leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB V und
des SGB Xl. Hierdurch wird es Aufgabe der Krankenkassen; Leistungen auch flr
Behandlungspflege bei stationarer Pflege zu erbringen. Die korrespondierende,
auf den 31. Dezember 2001 befristete Leistungsverpflichfung der Pflegekassen

wird gestriéhen.
C. Alternativen

Keine.
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D. Finanzielle Abswirkungen auf die 6ffentlichen Haushalte

Im Bereich der Beihilfe ist mit — derzeit nicht quantifizierbaren — Mehradsgaben Zu

rechnen. -

E. Sonstige Kosten

Unmittelbare Auswirkungen auf die private Wirtschaft entstehen durch den Ge-

setzentwurf hicht.

Mehrkosten der gesetzlichen Kra.nkenversicherung_in H6he von 1,5 Mrd. DM
durch die Ubernahme der medizinischen Behandlungspflege bei stationarer Un-
terbringung sind durch geeignete KompensationsmaBnahmen zu vermeiden. Die
notwendige umfassende Reform des Krankenversicherungsrechts muss gerade

auch die Ubernahme der Kosten der Behandlungspflege durch die Krankenversi-

cherung beinhalten.

Durch die Ubernahme der Kosten fiir die Behandlungspflege in stationéren Ein-
richtungen werden den privaten Krankenversicherungsunternehmen Mehrausga-

ben in Hohe von voraussichtlich unter 120 Mio. DM pro Jahr entstehen.
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Gesetzesantrag
des Freistaates Bayern -

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

Der Bayerische Ministerprasident Munchen, den 23. Aﬁgust 2001
Bill 1 -

Anden .

Prasidenten des Bundesrates
Herrn Ministerprasidenten
Kurt Beck

Sehr geehrter Herr Prasident!

GemaB dem Beschluss der Bayerischen Staatsregierung (ibermittle ich den in der

Anlage mit Vorblatt und Begriandung beigefugten Gesetzentwurf

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

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

Ich bitte, den Gesetzentwurf den Ausschiissen zuzuweisen.

Mit freundlichen GriBen

- In Veriretung

Dr. Giinther Beckstein
Bayerischer Staatsminister des Innern
und Stellvertreter des Ministerprisidenten
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. . o Anlage
Entwurf eines Gesetzes zur Steigerung der Qualitit der Pflege

(Qualitatssteigerungsgesetz Pflege — QuaStG) .

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das f0|geﬁde Gesetz beschlos-

sen:
Artikel 1
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch
Das Funfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung ~ (Artikel 1
des Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL. | S. 2477), zuletzt geandert durch ...
(BGBI. I S. ...), wird wie folgt geandert:

1. 8§ 27 Absatz 1 Saiz 2 Nummer 4 wird wie folgt gefasst:

»4. hausliche Krankenpflege, Behandlungspflege bei stationarer Pflege und

Haushaltshilfe,“
2. Nach § 37 wird folgendéf § 37 a eingefigt:
.3 37 a Behandlungspflege bei stationarer Pflege

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

Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist.
(2) Kann die Krankenkasse keine Kraft fiir die Behandlungspflege bei stationa-
rer Pflege stellen oder besteht Grund, davon abzusehen, sind den Versicherten

- die Kosten fiir eine selbst beschaffte Kraft in angemessener Hoéhe zu erstatten.” .

3.  Der bisherige § 37 a wird § 37 b.




4.  § 92 wird wie tolgt geandert:
a) Absaiz 1 Saiz 2 Nummer 6 wird wie folgt gefasst:

0. Verordnung von Arznei-, Verban_d-, Heil- und Hilfsmitteln, Kranken-
hausbehandlung, hauslicher Krankenpflege, Behandlungspilege bei

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

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

entsprechend.
5. § 132 a wird wie folgt geandert: -

a) Die ('Jbersch;ift wird wie folgt gefasst: ,Versorgung mit hauslicher Kran-

kenpflege und Behandlungspflege bei stationarer Pflege®.
b) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 3 angeflgt:

»(3) Die Absétze 1 und 2 gelten flr dfe Behandlungspﬂége bei stationarer
Pflege entsprechend mit der MaBgabe, dass anstelle der fiir die Wahi-
nehmung der Interessen von Pfiegediensten maBgeblichen Spitzenorga-
nisationen auf Buhdesebene die entsprechenden Spitzenorganisatior:en

der Pflegeheime treten.”

6. In §132 b Absatz 1 wird die Angabe ,8 37 a Abs. 2¢ durch die Angabe ,§ 37 b
Abs. 2“ ersetzt. ) '

Artikel 2
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Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch

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

wird wie folgt -geéndert: '

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

schen Behandlungspflege® gestrichen.

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

chen.
3. § 43 wird wie folgt geandert:

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

handlungspflege® gestrichen.

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

pflege” gestrichen.

c) In Absaiz 5 Satz 1 werden das Komma nach den Wortern ,pflegebedingte
Aufwendungen“ durch das Wort ,und® ersetzt und die Wérter , der medizi-
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nischen Behandlungspflege und® gestrichen.
4.  §75wird um folgenden Absaiz 2a erganzi:

»(2a) Die Landesverbande der Pflegekassen sowie der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V. im Land und die Gberértlichen Sozialhilfetféger oder
deren Spitzenverbande auf Landesebene schlieBen mit den Vereinigungen der
Trager der stationéren Pflegeeinrichtungen im Land eine Vereinbarung, dass
der finanzielle Hahdlungsspielraum, der durch die Verlagerung der Kosten der
Behandlungspﬂége bei stationarer Unterbringung von der Pflege- in die Kran-
kenversicherung entisteht, nicht zur Senkung der Pflegesatze, sondern zur Ver-

‘besserung der Personalausstattung in den Pflegeheimen verwendet wird.*

5. In 8 82 Absatz 1 Satz 2 werden die Worter ,die medizinische Behandlungspfle-

ge und® gestrichen.

6. In§ 84 Absatz 1 werden die Worter ,,sowie far medizinische Behandlungspflege

und® durch die Woérter ,und die” ersetzt.

Artikel 3

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begrl'.'lndung
I. Allgemeiner Teil

Durch das 1. SGB Xl-Anderungsgesetz vom 14. Juni 1996 (BGBI. | S. 830) wurde
festgélegt, dass in der Zeit vom 1. Juli 1996 bis zum 31. Dezember-1999 die Auf-
wendungen filr Leistungen der medizinischen Behandlungspflege bei teilstationarer
Pflege, bei Kurzzeitpflege und bei vollstationarer Pflege von den Pilegekassen zu
ibernehmen sind. Diese Regelung wurde durch das Gesetz zur Reform der gesetzli-
chen Krankenversicherung ab dem Jahr 2000 vom 22. Dezember 1999 (BGBI. I S.
2626) um 2 Jahre bis 31. Dezember 2001 verlangert. Der Gesetzgeber ist deshalb
weiterhin aufgefordert, eine endgiiltige Entscheidung zu treffen, ob die Behandlungs-
pflege bei stationarer Pflege von den Pflegekassen oder den Krankenkassen zu
tbernehmen ist, da im Zuge der urspringlichen Gesetzesberatungen lediglich von
einer ,gastweisen® Ubernahme der Kosten durch die Pflegeversicherung gesprochen

wurde.

Far die Uberhahme der Kosten der Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen

durch die Krankenversicherung sprechen folgende Gesichtspunkte:

Bereits jetzt werden bei ambulanter Pflege die Aufwendungen fir Behandlungspflege

| ~ im Rahmen der hauslichen Krankenpflege von den Krankenkassen Gbernommen.

Dies entspricht dem gesetzlichen Leitbild, wonach Leistungen der Behandlungspfle- -
ge dem Bereich der Krankenversicherung und Leistungen der Grundpflege der Pfle-
geversicherung zuzuordnen sind. Diese gesetzliche Zuordnung folgt der Unte;schei-
dung nach den versicherten Risiken Krankheit und Pflegebedirftigkeit und bean-
sprucht auch fir den Bereich der stationaren Pflege Geltung, weil einem stationar
untergebrachten Pflegebediirftigen fir seine Beitragsleistungen zur Krankenversiche-
rung auch entsprechende Leistungen aus diesem Versicherungszweig zustehen. Es
darf keinen Unterschied machen, ob jemand Behandlﬁngspﬂege zuhause oder in

einem Heim erhalt.
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Die Finanzierung dér Behandlungspflege im stationaren Bereich durch die Pflegever-
sicherung widerspricht auch dem mit der Einfilhrung der Pflegeversicherung verfolg-
ten Ziel, pflegebediirftige Heimbewohner von Leistungen der Sozialhilfe unabhéngig
bzw. weniger abhangig zu machen. Reichen die gedeckelten Betrage der Pflegever-
sicherung zur Abdeckung des notwendigen Pflegebedarfs nichf aus und ist der
Heimbewohner nicht in der Lage, selbst fir die nicht gedeckten Kosten aufzukom-
men, muss der Trager der Sozialhilfe Leistungen der Hilfe zur Pflege erbringen.
Werden die Kosten fir die Behandlungspflege auch bei Heimbewohnern von den
Krankenkassen ubernommen, wird der Pflegesatz, fur den die Pflegeversicherung
und ggf. der Trager der Soiialhilfe aufzukommen haben, von diesen Kosten entlas-

tet. Selbst zahlenden Pflegebedirftigen kommt diese Entlastung unmittelbar zugute.

Die innerhalb des Pflegesatzes frei werdenden Finanzmittel sind far eine Steigerhng
der Qualitat der Pflege durch Einstellung von Pflegekraften einzusetzen. Durch eine
Erganzung des § 75 SGB Xl wird sichergestellt, dass die Pﬂegesaizparteien die

Verlagerung der Kesten der Behandlungspflege von der Pflege- in die Krankenversi-

cherung nicht zu einer Senkung der Pflegesatze verwenden.

Der generellen Zuordnung der Behandlungspflege zur Krankenversicherung stent
auch nicht der Grundsatz der Ganzheitlichkeit der Pflege entgegen. Zum einen hat
sich im Bereich der ambulanten Pflege das Nebeneinander von Kranken- und Pile-
geversicherung bei Behandlungs- und Grundpflege bewahrt. Zum anderen wird so-
wohl die Grund- als auch die Behandlungspflege in stationaren Einrichtungen in der
Regel von Pflegekraften der Einrichtung erbracht, so dass eine Abstimmung der
Grundpflege auf die Behandlungspflege und umgekehrt ohne weiteres méglich ist.

Die finanziellen Belastungen der Krankenkassen durch die Ubernahme der Behand-
lungspflege bei stasionarer Pflege sind zudem nicht so hoch, wie dies noch 1996 er- »
wartet wurde. 1999 haben die Krankenkassen nach Angaben des Bundesministeri-
ums fir Gesundheit fir die hausliche Krankenpflege insgesamt rd. 3,1 Mrd. DM aus-
| gegeben. Vergleicht man vor dem Hintergrund dieser Zahl das Verhaltnis von Pfle-
gebedl‘]rﬁigen im ambulanten und im stationaren Bereich (nach Angaben des BMG
rd. 1,25 Mio. zu rd. 0,5 Mio.) und berticksichtigt man zudem, dass in dem Betrag von
3,1 Mrd. DM auch die Aufwendungen nach 8§ 37 Abs. 1 SGB V enthalten sind, ist da-
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von auszugehen, dass die Aufwendungen der Krankenkassen firr die Behandlungs-
pflege bei stationérer Pflege nicht tiber 1,5 Mrd. DM pro Jahr betragen werden. Sie
sind zudem fir die Krankenversicherung beitragssatzneutral durch geeignete Kom-

pensationsmafBnahmen zu gestalten.

Il. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (§ 27)

Durch die Neufassung der Vorschrift wird erreicht, dass zum Leistungsumfang der
gesetzlichen Krankehversicherung auch die Ubernahme der Aufwendungen fiir Be-
handlungspflege bei stationarer Pflege gehort. Zu den Leistungen bei Krankheit im
Rahmen der Krankenbehandlung gehort auch die Behandlungspflege bei stationarer
Pflege. Naheres zur Béhandlungspﬂege bei stationarer Pflege ist in § 37.a, der neu
in das SGB Xl eingefugt wird, geregelt. Der bislang im SGB XI verwendete Begriff
der ,medizinischen® Behandlungspflege wurde nicht in das SGB V ibernommen, da
die Krankenversicherung samiliche im Zusammenhang mit der Behandlungspflege
entstehenden Aufwendungen Gbernehmen soll und im Krankenversicherungsrecht
der Begriff ,.Behandlungspflege® stets nur eine solche umfasst, die arztlich verordnet

wird.
Zu Nummer 2 (§ 37 a)

Die Vorschrift legt in ihrem Absaiz 1 fest, dass Versicherte der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bei stationarer Pflege — ebenso wie nach § 37 Abs. 2 SGB V bei
hauslicher Krankenpflege — Behandlungspflege erhalten, wenn sie zur Sicherung des
Ziels der arztlichen Behandlung erforderlich ist. Absatz 2 entspricht inhaltlich der Re-
gelung in § 37 Abs. 4 SGB V. |




Zu Nummer 3 (§ 37 b)
Durch das Einfigen einer Vorschrift notwendig gewordene Umnummerierung.

- Zu Nummer 4 (§ 92)

Die Regelung in Absatz 1 Satz 1 Nummer 6 beinhaltet die Erméachtigung und die
Verpflichtung der Bundesausschisse, Richtlinien tber die Behandlungspflege bei
stationarer Pflege zu erlassen. Durch den neu angefligten Satz 3 des Absatzes 7
werden dessen Satze 1. und 2 far die Behandlungspflege bei stationarer Pflege fir
entsprechend anwendbar erklart. Hierin finden sich Regelungen GUber den Inhalt und

das Zustandekommen der Richtlinien.
Zu Nummer 5 (§ 132 a)

Auch flr den Bereich der Behandlungspflege bei stationarer Pflege sollen die Spit-
zenverbande der Krankenkassen und die filr die Wahmehmung der Interessen von
Pflegeheimen maBgeblichen Spitzenorganisationen auf Bundesebene Rahmenem-
pfehlungen Gber die einheitliche Versorgung mit Behandlungspflege bei stationérer
Pflege abgeben. Zugleich ist festzulegen, dass die Krankenkassen tber die Einzel-
heiten der Vérsorgung mit Behandlungspflege bei stationarer Pflege sowie tber die
Preise und deren Abrechnung Vertrage mit den Leistungserbringern schlieBen. In

-beiden Fallen finden die Vorschriften fur die hausliche Krankenpflege entsprechende -

Anwendung.
Zu Nummer 6 (§ 132 b)

Redaktionelle Anderung. -
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Zu Artikel 2 (Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch)
Zu Nummer 1 (§ 41)

Die bisherige Regelung, nach der die Pﬂegekasse bis 31.12.2001 die Aufwendungen
fur die in der Einrichtung notwendigen Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege tbernimmt, wird aufgehoben. In Zukunft werden die Aufwendungen der Be-

handlungspflege durch die Krankenversicherung getragen.

Zu Nummer 2 (§ 42)

Entspricht inhaltlich der geanderten F{egelu'ng in § 41. Vgl. zu Nummer 1. |
Zu Nummer 3 (§ 43)

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

nommenen Anderung. Vgl. zu Nummer 1.
Zu Nummer 4 (§ 75)

Tragt kunftig die Krankenversicherung die Kbsten der Behandlungspflege im statio-
néren Bereich, kénnten an sich die Pflegesatze in den Heimen um den Anteil dieser
Kosten gesenkt werden. Die \/erlagerung der Kosten der Behandlungspflege von der
Pilege- in die Krankenversicherung bezweckt aber nicht eine Senkung der Pilegesat-
ze, sondern die Steigerung der Qualitat der Pflege in den Heimen durch Einstellung .
von zusétzlicher‘n Personal. Es muss deshalb sichergestellt werden, dass die Pflege-
satzparteien den gewonnenen finanziellen Handlungsspielraum zur Verbesserung
der Personalsituation im stationaren Bereich einsetzen. Dies wird durch eine Ergan-
zung des § 75 SGB Xi erreicht.

Zu Nummer 5 (§ 82)

Folgeanderung im Hinblick auf die Anderung der 88 41 bis 43.
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Zu Nummer 6 (§ 84)
Folgeanderung im Hinblick auf die Anderung der §§ 41 bis 43.
Zu Artikel 3 (Inkrafitreten)

Artikel 3 regelt das Inkrafitreten des Gesetzes.
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Beschluss

des Bundesrates

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

- Antrag des Frelstaates Bayern -

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

Vertrizh: Bundssanzeiger Veriagsgzsellschait mbH, Postfach 1320, 53002 Bona -
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