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Gesetz zur Erganzung der Le|stungen bei héuslicher Pflege von Pﬂegebedurftlgen
mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf
(Pﬂegele|stungs-Ergan_zungsgesetz PfIEG) -

" Der Bundestag hat mit Zusﬁinmung'dec Bundesrates -

" - das folgende Gesetz beschlossen:

, Artikel 1
Anderung des E]ften Buches Sonalg&setzbuch

Das Elfte Buch Sozialgesetzbuch ~ Soziale Pﬂegever- |

sicherung - (Artikel 1 des Gesetzes vom 26, Mai
. 1994, BGBL. IS. 1014), zuletzt gefindert durch ...,
wird wie folgt geéindert: ’

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt geiindert:

“a) Nach ,,§ 26 Welterversmhe
Angabe eingefiigt:

.§ 26a Beitrittsrecht*

wu'd folgende

* b) Nach § 43a ,Pflege in vollstationiiren Einrichtun-

gen der Behmdertenhﬂfe“ wird folgender Titel
eingefiigt: ’

»Fiinfter Tltel

Fmanzlerung der medizinischen Behandlungspﬂe— o

ge

| § 43b
Finanzierungszustindigkeit*”

¢) Nach ,§ 45 Pflégekurse fiir Angehorige und eh- -
renamtliche Pflegepersonen® wird folgender Ab- .-

schnitt eingefiigt:
»Finfter Abschnitt
Leistungen fiir Pflegebediirftige mit erheblichem
: allgemeinem Betreuungsbedarf -
'§ 45a Berechtigter Personenkreis
§ 45b Zusitzliche Beu‘euungsleisumgen

§ 450 WelterenNncklung der Versorgungsstruktu

£“%

ren®.

d) Nach,.§ 121 BuBgeldvorschﬁﬁ;‘ wird folgende
- Angabe angefiigt:

- ,.§ 122 Ubergangsregelung®

la. In § 8 wird nach Absatz 2 folgender Absatz 3 an-

geftigt:

»(3).Die Spitzenverbinde der Pflegekassen konnen
einheitlich und gemeinsam aus Mitteln des Aus-
gleichsfonds der Pﬂegeverswhenmg mit -
5 Millionen Euro im Kalenderjahr Modellvorhaben
zur Weiterentwicklung der Pflegev: erswhenmg, ins-’
besondere zur Entwicklung neuer qualititsgesicher-
ter Versorgungsformen fiir Pflegebediirftige, durch-
fiithren und mit Lelstungserbnngem vereinbaren.
~ Dabei sind vorranglg modellhaft in einer Region
Moghchkelten eines personenbezogenen Budgets
sowie neuec Wohnkonzepte fiir Pflegebediirftige zu
erproben. Bei der Vereinbarung und Durchfiihrung
von Modellvorhaben kann im Einzelfall von den
Regelungen des Siebten Kapitels sowie von § 36 ab-
‘gewichen werden. Mehrbelastungen der Pflegeversi-
cherung, die dadurch entstehen, dass Pflegebediirfti- -
ge, die Pflegegeld beziehen, durch Einbeziehung in
ein Modellvorhaben hohere Leistungen als das Pfle-
gegeld erhalten, sind in das nach Satz 1 vorgesechene
" Férdervolumen einzubezichen. Die Modellvorhaben
sind auf lingstens fiinf Jahre zu befristen. Die Spit-
zenverbinde der Pflegekassen vereinbaren einheit-
lich und gemeinsam Ziele, Dauer, Inhalte und
Durchfiihrung der Modellvorhaben; § 213 Abs. 2
des Fiinften Buches gilt entsprechend. Die Modell-
vorhaben sind mit dem Bundesministerium fiir Ge- -
sundheit abzustimmen, Soweit finanzielle Interessen
einzelner Lander berithrt werden, sind diese zn
beteiligen. Niheres iiber das Verfahren zur Auszah-
lung der aus dem Ausgleichsfonds zu finanzierenden
Fordermittel regeln die Spitzenverbinde und das
Bundesversicherangsamt durch Vereinbarung. Fiir
die Modellvorhaben ist eine wissenschaftliche Be-
' gleitung und Auswertung vorzusehen. § 45¢ Abs. 4
Satz 6 gilt entsprechen “

1b. In § 13-wird nach Absatz 3 folgender Absatz 3a
eingefiigt: )

- ,(3a) Die Leistungen nach §45b finden bei den Fiir-
_ sorgeleistungen zur Pflege nach Absatz 3 Satz 1 kei-
ne Beriicksichtigung.*

1c. Nach § 26 wird folgender § 26a eingefiigt:

»§ 26a
- Beitrittsrecht

(1) Personen mit Wohnsitz im Inland, die nicht pfle-
geversichert sind, weil sie zum Zeitpunkt der Ein-
-fishrung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995
- trotz Wohnsitz im Inland keinen Tatbestand der Ver-
sicherungspflicht oder der Mitversicherung in der
sozialen oder privaten Pflegeversicherung erfiillten,
sind berechtigt, die freiwillige Mitgliedschaft bei ei- -

- ner der nach § 48 Abs. 2 wihlbaren sozialen Pflege-



kassen zu beantragen oder einen Pflegeversiche- .
rungsvertrag mit einem privaten Versicherungsun-
ternchmen abzuschlieBen. Ausgenommen sind Per-
 sonen, die laufende Hilfe zum Lebensunterhalt nach
déem Bundessozialhilfegesetz bezichen sowie Perso-
nen, die nicht selbst in der Lage sind, einen Beitrag
“zu zahlen. Der Beitritt ist gegeniiber der gewihlten
Pilegekasse oder dem gewihlten privaten Versiche-
rungsunternehmen bis zum 30. Juni 2002 schriftlich
zu erkliiren; er bewirkt einen Versicherungsbeginn
riickwirkend zum 1. April 2001. Die Vorversiche-
rangszeiten nach § 33 Abs. 2 gelten als erfiilit. Auf

den privaten Versmherungsveruag findet § 110 Abs.

1 Anwendung

(2) Personen mit Wohnsitz i im Inland, die erst ab ei-

_ nem Zeitpunkt nach dem 1. Januar 1995 bis zum In-

krafttreten dieses Gesetzes nicht pflegeversichert

sind und kéinen Tatbestand der Versicherungspflicht

nach diesem Buch erfiillen, sind berechtigt, die frei-

willige Mitgliedschaft bei einer der nach § 48 Abs. 2

wihlbaren sozialen Pflegekassen zu beantragen oder

cinen Pflegeversicherungsvertrag mit einem privaten
- Versicherungsunternechmen abzuschlieBen. Vom

*_ Beitrittsrecht ausgenommen sind die in Absatz 1

Satz 2 genannten Personen sowie Personen, die nur
deswegen nicht pflegeversichert sind, weil sie nach
dem 1. Januar 1995 ohne zwingenden Grund eine
private Kranken- und Pflegew ersicherung aufgege-
ben oder von einer moglichen Weiterversicherung in-
der gesetzlichen Krankenversicherung oder in der
- sozialen Pflegeversicherung keinén Gebrauch ge- .

" macht haben. Der Beitritt ist gegeniiber der gewahl-
- ten Pflegekasse oder dem gewihlten privaten Versi-

cherungsunternehmen bis zum 30. Juni 2002 schrift-

 lich zu erkléiren. Er bewirkt einen Versicherungsbe-
~ ginn zum 1. Januar 2002. Auf den privaten Versi-
- cherungsvertrag findet § 110 Abs. 3’ Anwendung

(3) Ab dem 1. Juli 2002 besteht ein Beitrittsrecht zur
sozialen oder privaten Pflegeversicherung nur fiir

nicht pflegeversicherte Personen, die als Znwanderer .

oder Auslandsriickkehrer bei Wohnsitznahme im
Inland keinen Tatbestand der Versicherungspflicht

" nach diesem Buch erfiillen und das 65. Lebensjahr

noch nicht vollendet haben, sowie fiir nicht versiche-
rungspflichtige Personen mit Wohnsitz im Inland,

_bei denen die Auschlussgriinde nach Absatz 1 Satz2 .

entfallen sind. Der Beitritt ist gegeniiber der nach §
48 Abs. 2 gewihiten Pflegekasse oder dem gewshl-
ten priv: aten Versicherungsunternehmen schriftlich
innerhalb von drei Monaten nach Wohnsitznahme
im Inland oder nach Wegfall der Auschlussgriinde
nach Absatz 1 Satz 2 mit Wirkung vom 1. desMo- -
nats zu erklaren, der auf die Beitrittserklirung folgt.
Auf den privaten Versicherungsvertrag findet § 110

. Abs. 3 Anwendung, Das Beitrittsrecht nach Satz1
. ist nicht gegeben in Fallen, in denen ohne zwingen-

- -den Grund von den in Absatz 1 und 2 geregelten
Beitrittsrechten kein Gebrauch gemacht worden ist
oder in denen die in Absatz 2 Satz 2 aufgefiihrten
Ausschlussgriinde vorliegen.”

2. § 37 wird wie folgt geéindert:
a) Absatz 3 wird wie folgt gefasst

.03 Pﬂegebedurftlge, die Pﬂegegeld nach Absatz
1 beziehen, haben )

1. béi Pflegestufe I und II einmal halbjahrlich,

2. bei Pflegestufe III einmal vierteljahrlich

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch
eine zugelassene Pflegeeinrichtung oder, sofern
dies durch einé zugelassene Pflegeeinrichtung vor
Ort nicht gewihrleistet werden kann, durch eine
von der Pflegekasse beaufiragte, jedoch von ihr
nicht angestellie Pflegefachkraft abzurufen. Die

‘Beratung dient der Sicherung der Qualitét der

hiuslichen Pflege und der regelmiBigen Hilfestel-
lung und praktischen pflegefachlichen Unterstiit-

~ zung der hiuslich Pflegenden. Die Vergiitung fiir -

die Beratung ist von der zustindigen Pflegekasse,
bei privat Pflegeversicherten von dem zustéindigen
privaten Versicherungsunternechmen zu tragen, im

“Fall der Beihilfeberechtigung anteilig von den Bei-

hilfefestsetzungsstellen. Sie betrégt in den Pflege- -
stufen I und II bis zu 16 Euro und in der Pflegestu- .

_ fe I bis zu 26 Euro. Pflegebediirftige, bei denen

ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichti-
gung und Betreuung nach § 45a festgestellt ist,

sind berechtigt, den Beratungseinsatz innerhalb der -
.in Satz 1 genannten Zeitriume zweimal in An- -
-spruch zu nehmen '

b) Nach Absatz 3 werden folgende Absitze 4 bis 6

angefiigt:.

»(4) Die Pﬂegedlehste sowie die beauftragten

- Pflegefachkrifte haben die Durchfithrung der Be--

ratungseinsitze gegeniiber der Pflegekasse oder -

. dem privaten Versicherungsunternehmen zu besti-
‘tigen sowie die bei dem Beratungsbesuch gewon-

nenen Erkenntnisse iiber die Moglichkeiten der
Verbesserung der hiuslichen Pflegesituation dem

Pflegebediirftigen und mit dessen Einwilligung der ‘

Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsun-
ternehmen mitzuteilen, im Fall der Beihilfeberech-
tigung auch der zustindigen Beihilfefestsetzungs-

‘stelle. Die Spitzenverbinde der Pflegekassen und
die privaten Versicherungsunternehmen stellen ih-

nen fiir diese Mitteilung ein einheitliches Formular
zur Verfiigung. Der beauftragte Pflegedienst hat -
dafiir Sorge zu tragen, dass fiir einen Beratungsbe-
such im hiuslichen Bereich Pflegekrifte eingesetzt
werden, die spezifisches Wissen zu dem Krank-

heits- und Behinderungsbild sowie des sich daraus
ergebenden Hilfebedarfs des Pflegebediirftigen

mltbrmgen und iiber besondere Beratunoskompe- :
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tenz verfiigen. Zudem soll bei der Planung fiir die
Beratungsbesuche weitestgehend sichergestellt
" werden, dass der Beratungsbesuch bei einem Pfle-
- gebediirftigen mdglichst auf Dauer von detselben
Pﬂegekraft durchgefiihrt w1rd

(5) Die Spitzenverb%inde der Pflegekassen und der
Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
beschlieBen gemeinsam mit den Vereinigungen der
Triger der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf
‘Bundesebene unter Beteiligung des Medizinischen
Dijenstes der Spitzenvérbinde der KrankenKassen
Empfehlungen zur Qualititssicherung der Bera-
tungsbesuche nach Absatz 3.

(6) Rufen Pflegebediirftige die Beratung nach Ab-

satz 3 Satz 1 nicht ab, hat die Pflegekasse oder das

private Versicherungsunternehmen das Pflegegeld
angemessen zu kiirzen und im W1ederholungsfall
zu entziehen, “

3. § 41 wird wie folgt gendert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach dem Wort
~kann“ die Worter ,,oder wenn dies zur Ergiin-
zung oder Stirkung der haushchen Pflege erfor-
derhch ist® emgefugt

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 genommen,
diirfen die Aufwendungen insgesamt je Kalender-
monat den in § 36 Abs. 3 und 4 fiir die jeweilige
Pflegestufe vorgesehenen Hochstbetrag nicht iiber-
steigen. Wird die Leistung nach Absatz 2 neben
dem Pflegegeld nach § 37 in Anspruch genommen,
gilt § 38 Satz 2 entsprechend.” ’

4.1In § 42 Abs. 2 und § 43 Abs. 2, 3 und 5 wird je-
weils die Angabe ,,31. Dezember 2001 durch die
Angabe »31: Dezembér 2004 ersetzt.

4a In § 43a wird nach Satz 2 folgender Satz 3 ange-
fiagt: ,

,»Wird fiir die Tage, an denen die pflegebediirftigen
Behinderten zu Hause gepflegt und betreut werden,
anteiliges Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage

- der An- und Abreise als volle Tage der hiuslichen
Pﬂege :

5. Nach § 43a wird folgender Fiinfter Titel eingeftgt:

_ Fiinfter Titel '
Finanzierung der medizinischen Behandlungspfiege
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§43b
_ Finanzierungszustindigkeit

Voni 1. Januar 2005 an iibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen die in § 41 Abs. 2, § 42 Abs, 2 so-
wie § 43 Abs. 2, 3 und 5 genannten Aufwendungen
fiir die in den Einrichtungen notwendigen Leistun- -
gen der medizinischen Behandlungspflege. Das Ni-
here wird in einem besonderen Gesetz geregelt.”

6. Nach § 45 wird folgender Fiinfter Abschnitt einge-

fiigt:
,,Funfter Abschnitt -
Leistungen fiir Pflegebediirftige mit erhebhchem
allgemeinem Betreuungsbedarf
7 § 45a
- Berechtigter Personenkreis

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen
Pflegebediirftige in hiuslicher Pflege, bei denen ne-
ben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege

" und der hauswirtschaftlichen Versorgung (8§ 14 und

15) ein erheblicher Bedarf an allgemeiner Beauf-
sichtigung und Betreuung gegeben ist. Dies sind
Pflegebediirftige der Pflegestufen I, IT oder III mit
demenzbedingten Fahigkeitsstdrungen, mit geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen, bei
denen der Medizinische Dienst der Krankenversi-
cherung im Rahmen der Begutachtung nach § 18 als .
Folge der Krankheit oder Behinderung Auswirkun--

‘gen auf die Aktivititen des tiglichen Lebens festge-

stellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen Ein-

. schriinkung der Alltagskompetenz gefiihrt haben.

'(2) Fiir die Bewertung, ob die Einschrinkung der

Alltagskompetenz auf Dauer erheblich ist, sind fol-
gende Schidigungen und Fahigkeitsstorungen maB-
gebend . )

1. unkontro]liertes Verlassen dé.s ‘Wohnbereiches
(Weglauftendenz); -t

72 Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situa-

tionen; - 7

3. unsachgemiBer Umgang mit gefihrlichen Ge- 7
genstinden oder potenziell geféhrdenden Substan-
zen; ' :

4. titlich oder verbal aggressives Verhalten in Ver-
kennung der Situation;

5. im'situativen Kontext inadéquates Verhalten;

6. Unfihigkeit, die eigenen kérperlichen und seeli-

_schen Gefiihle oder Bediirfnisse wahrzunchmen;



7. Unfahigkeit zu einer erforderlichen Kooperation |

bei therapeutischen oder schiitzenden MaBnshmen -

als Folge einer theraplerwlstemen Depression oder
Angststonmg,

8. Storungen der héheren Hirnfunktionen (Beein-
trichtigungen des Gedichtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Be-
wiltigung von sozialen Alltagslelstungen gefiihrt
haben;

9 Storung des Tag-/N acht-Rhythmus

10. Unfahigkeit, elgenstandlg den Tagesablauf 1
planen und zu strukturieren; : :

‘11, Verkennen von Antagssiﬁiaﬁonen und inadi-
quates Reagieren in A]ltagssituaﬁonen;

-12. ausgepragtes labiles oder unkontro]hert emotlo-
" nales Verhalten;

13. zeitlich ubemegend Ni;ederg&schlagenheit,
Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresistenten Depression.

- Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrinkt,
wenn der Gutachter des Medizinischen Dienstes bei
dem Pflegebediirftigen wenigstens in zwei Berei-
_chen, davon mindestens einmal aus einem der Berei-

che 1 bis 9, dauerhafte und regelmiBige Schidigun- -

gen oder Fihigkeitsstorungen feststellt. Die Spitzen-
verbiinde der Pflegekassen gemeinsam und einheit-
lich beschliefen mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. unter Beteiligung der
kommunalen Spitzenverbinde auf Bundesebene und -

des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbinde der -

Krankenkassen in Ergiinzung der Richtlinien nach §
17 das Nihere zur einheitlichen Begutachtung und
Feststellung des erheblichen und dauerhaften Be-
darfs an allgemeiner Beaufs1cht1g1mg und Betreu-
ung. '

_ § 45b
- Zusitzliche Betreuungsleistungen

(1) Pflegebediirftige, die die Voraussetzungen des §
452 erfiillen, konnen neben den in diesem Kapitel
vorgesehenen Leistungen der ambulanten und teil- -
stationéren Pflege zusitzliche Befreuungsleistungen
in Anspruch nehmen und erhalten zu deren Finan-

- zierung einen zusitzlichen Betreuungsbetrag in Hohe

von bis zu 460 Euro je Kalenderjabr. Der Betrag ist
zweckgebunden einzusetzen fiir qualititsgesicherte.
Betreuungsleistungen. Er dient der Erstattung von
Aufwendungen, die den Pflegebediirftigen entstehen
im Zusammenhang mit der Inanspruchnahme von .

- Leistungen

1. der Tages- oder Nachtpﬂegé, .

- 2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugelassenen Pflegedienste, sofern es sich um
besondere Angebote der allgemeinen Anleitung -
und Betreuung und nicht um Leistungen der
Grundpflege und hauswirtschaftlichen Vetsorgung
handelt oder’

4. dernach Landesrecht m&kmtm niedrigschwél-

~ ligen Betreuungsangebote, die nach § 45¢ gefor-
- dert oder forderungsfahlg sind..

2) D1e Pﬂegebedurftxgen ex’nalten die zusiitzlichen

finanziellen Mittel auf Antrag von der zustindigen
Pflegekasse oder dem zustéindigen privaten Versi-
cherungsunternchmen sowie im Fall der Beihilfebe- -
rechtigung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle
gegen Vorlage entsprechender Belege iiber entstan-
dene Eigenbelastungen im Zusammenhang mit der

- Inanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Betreu-

ungsleistungen. Wird der Betrag von 460 Euro in

- einem Kalenderjahr nicht ausgeschopft, kann der

nicht verbrauchte Betrag in das Folgejahr iibertragen
werden. Pflegebediirftige, die erst im Laufe eines -
Kalenderjahres die Leistungsvoraussetzungen nach §
45a erfiillen, erhalten den Betrag von 460 Euro an-
teilig.

" (3) Die zustéindige Pflegekasse oder das zustindige

private Versicherungsunternehmen stellt den Pflege-

~ bediirftigen auf Verlangen eine Liste der in jhrem Ein-

zugsbereich vorhandenen qualititsgesicherten Betreu-
ungsangebote zur Verfiigung, deren Leistungen mit
dem Betreuungsbetrag nach Satz 1 finanziert werden
konnen. Die Landesregierungen werden erméchtigt,
durch Rechtsverordnung das Nihere iiber die Aner-
kennung der niedrigschw elhgen Betreuungsangebote
m bestlmmen.

' § 4:>c
W elterentwmklung der Versorglmgsstrukmren '

(1) Zur Weiterentwicklung der Versorgungsstnﬂctu—

- ren und Versorgungskonzepte insbesondere fiir de-

menzkranke Pflegebediirftige férdern die Spitzen-
verbinde der Pflegekassen im Wege der Anteilsfi-
nanzierung aus Mitteln des Ausgleichsfonds mit 10
Millionen Euro je Kalenderjahr den Auf- und Aus-
bau von niedrigschwelligen Betreuungsangeboten
sowie Modellvorhaben zur Erprobung neuer Ver-
sorgungskonzepte und Versorgungsstrukiuren insbe-
sondere fiir demenzkranke Pflegebediirftige. Die
privaten Versicherungsunternehmen, die die private
Pflegepflichtversicherung durchfiihren, beteiligen
sich an dieser Férderung mit insgesamt zehn vom
Hundert des in Satz 1 genannten Férdervolumens.



 (2) Der Zuschuss aus Mitteln der sozialen und pri-

‘vaten Pflegeversicherung erginzt eine Forderung
der niedrigschwelligen Betreuungsangebote und der
Modellvorhaben zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen fiir Pflegebediirftige mit erhebli-

- chem allgemeinem Betreuungsbedarf durch das je--

. weilige Land oder die jeweilige kommunale Ge-

bietskorperschaft. Der Zuschuss wird jeweils in

gleicher Hohe gewihrt wie der Zuschuss, der vom

~ Land oder von der kommunalen Gebietskorperschaft
fiir die einzelne FérdermaBnahme geleistet wird, so
.dass insgesamt ein Fordervolumen von 20 Millionen

" Euro im Kalenderjahr erreicht wird. Soweit Mittel
der Arbeitsforderung bei einem Projekt eingesetzt
werden, sind diese einem vom Land oder von der’
Kommune geleisteten Zuschuss gleichgestellt.

(3) Niedrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne
des Absatzes 1 Satz 1 sind Betreuungsangebote, in

denen Helfer und Helferinnen unter pflegefachlicher .

Anleitung die Betreuung von Pflegebediirftigen mit
‘erheblichem Bedarf arni allgemeiner Beaufsichtigung
und Betreuung in Gruppen oder im héuslichen Be-
reich iibernehmen sowie pflegende Angehdrige ent-
lasten und beratend unterstiitzen. Die Férderung
dieser niedrigschwelligen Betreuungsangebote er-

-+ folgt als Projektforderung und dient insbesondere

dazu, Aufwandsentschadigungen fiir die ehrenamitli-
chen 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 Qualitétssicherung
des Betreuungsangebotes beizufiigen. Aus dem Xon-
~ zept muss sich ergeben,-dass eine angemessene
Schulung und Fortbildung der Helfenden sowie eine
kontinuierliche fachliche Begleitung und Unterstiit-

zung der ehrenamtlich Helfenden in ihrer Arbeit ge-

- sichert ist. Als grundsatzlich forderungsfahge
niedrigschwellige Betreuungsangebote kommen in
Betracht Betreuungsgruppen fiir Demenzkranke,

Helferinnenkreise zur stundenweise Entlastung pfle- -

gender Angehdriger im hiiuslichen Bereich, die Ta-

_ gesbetreuung in Kleingruppen oder Einzelbetreuung
durch anerkannte Helfer, Agenturen zur Vermittlung
von Betreuungsleistungen fiir Pflegebediirftige im
Sinne des § 45a sowie Familienentlastende Dienste.

(4) Im Rahmen der Modellforderung nach Absatz 1

Satz 1 sollen insbesondere modellhaft Moglichkeiten -

. einer wirksamen Vernetzung der fiir demenzkranke
Pflegebediirftige erforderlichen Hilfen in einzelnen

Regionen erprobt werden. Dabei konnen auch stati-

onire Versorgungsangebote beriicksichtigt werden.
Die Modellvorhaben sind auf lingstens fiinf Jahre zu
befristen. Bei der Vereinbarung und Durchfiihrung
von Modellvorhaben kann im Einzelfall von den
Regelungen des Siebten Kapitels abgewichen wer-
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den. Fiir die Modellvorhaben ist eine wissenschaftli-
che Begleitung und Auswertung vorzusehen. Soweit

. im Rahmen der Modellvorhaben personenbezogene

Daten benétigt werden, kdnnen diese nur mit Ein-
willigung des Pﬂegebedurftlgen erhoben, verarbeitet
und genutzt werden

(5) Um eine gerechte Vei’teilung der Fordermittel
der Pflegeversicherung auf die Linder zu gewdhr-
leisten, werden die Férdermittel der sozialen und
privaten Pflegeversicherung nach dem Komgstemer ,
Schlussel aufgeteilt. i

© Dle Spltzenverbande der Pﬂegekassen beschlieBen

- mit dem Verband der privaten Krankenversicherung €.

V. nach Anhérung der Verbénde der Behinderten und

" Pflegebediirftigen auf Bundesebene Empfehlungen

iiber die Voraussetzungen, Ziele, Dauer, Inhalte und -

" Durchfithrung der Férderung sowie zu dem Verfahren

zur Vergabe der Férdermittel fiir die niedrigschwelli-
gen Betreuungsangebote und die Modellprojekte. Tn
den Empfehlungen ist unter anderem auch festzulegen,
dass jeweils im Einzelfall zu priifen ist, ob im Rahmen
der ncuen Betrenungsangebote und Versorgungskon-
zepte Mittel und Moglichkeiten der Arbeitsforderung
genutzt werden kénnen. Die Empfehlungen bediirfen
der Zustimmung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit und der Liinder. Die Landesregierungen werden
ermichtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere tiber

- die Umsetzung der Empfehlungen zu bestimmen.

6a. § 49 Abs. 3 wird wie folgt gesindert:

In Satz 1 werden das Wort ,,Weiterversicherter™
durch die Wﬁne,r' Hfreiwillig Versicherter nach den
§8 26 und 26a“ und in Satz 2 werden dje Worte
»nach § 26 Abs. 2 Weiterversicherten™ durch die
Worter , freiwillig Versicherten® ersetzt.

6b. In§ 59 Abs. 4 Satz 1 werden die Worter ,,die nach
§ 26 weiterversichert sind*“ durch die Worter ,,nach
den §§ 26 und 26a freiwillig versichert sind® er-

6c. In § 97 Abs. 3 Satz 2 wird die Angabe ,,§ 96 Abs. 3
.Satz 1 durch die Angabe ,.§ 96 Abs. 2 ersetzt.

6d. Dem § 110 Abs. 4 wird folgender Satz rimgeﬁigt:

Eine freiwillige Versicherung nach § 26a kann un-
ter den Voraussetzungen des § 49 Abs. 3 Satz 2 ge-
‘kiindigt werden“ .

(7) Der Finanzie:-ungsanteil, der auf die privaten
Versicherungsunternehmen entfillt, kann von dem
Verband der privaten Kraokenversicherung e.. V.

" unmittelbar an das Bundesversicherungsamt zu-

gunsten des Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung
(§ 65) iiberwiesen werden. Niaheres iiber das Ver- *.
fahren derr_Auszahlung der Fordermittel, die aus



dem Ausgleichsfonds zu finanzieren sind, sowie ii--
ber die Zahlung und Abrechnung des Finanzierungs-
anteils der privaten Versichérungsunternehmen re-.
geln das Bundesversicherungsamt, die Spitzenver-
biinde der Pflegekassen und der Verband der priva-
ten Krankenversicherung e. V. durch Veremba-
rung.” --

- 7.In § 111 Abs. 1 Satz 1 werden nach der Angabe ,,§

110“ die Worter ,,sowie zur Aufbringung der For-
dermlttel nach § 45¢* eingefiigt. :

8. Nach § 121 wird folgender § 122 angeﬁigt:

o .§12
Ubergangsregelung

'§ 45b ist mit Ausnahme des Absatzes 2 Satz 3 erst ab
. 1. April 2002 anzuwenden; Absatz 2 Satz 3 istab 1.
Januar 2003 anzuwenden“ :

- Artikel 2
Anderung des Fiinften Buches Sozial-
gesetzbuch
- Gesetzliche Krankenversicherung -

§ 39a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch — Ge-
- setzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des
Gesetzes vom 20. Dezember 1988, BGBL I S.-
2477), zuletzt gedndert durch..., wird vme folgt
gedndert:

a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

7 ,Stationire und ambulante Hospizleistungen™
b) Der bisherige Text wird Absétz 1.

b) Folgender Absatz wird angefiigt:

»(2) Die Krankenkasse- hat ambulante Hospiz-
dienste zu fordern, die fiir Versicherte, die keiner
Krankenhausbehandlung und keiner stationgiren
- oder teilstationiiren Versorgung in einem Hospiz
bediirfen, qualifizierte ehrenamtliche Sterbebe-
gleitung in deren Haushalt oder Familie erbrin-
gen. Voraussctzung der Forderung ist auBerdem,
dass der ambulante Hospizdienst -

1. mit palliativ-medizinisch erfahrenen Pﬂege;
diensten und Arzten zusammenarbeitet sowie

2. unter der fachlichen Verantwortung einer =
Krankenschwester, eines Krankenpflegers oder
ciner anderen fachlich qualifizierten Person -

_ steht, die iiber mehrjahrige Erfabrung in der
palliativ-medizinischen Pflege oder iiber eine
entsprechende Weiterbildung verfiigt und eine
Weiterbildung als verantwortliche Pflegefach-
kraft -oder in Leitungsfunktionen nachweisen

Der ambulante Hospizdienst erbringt palliativ-

" pflegerische Beratung durch entsprechend ausge-

bildete Fachkrifte und stellt die Gewinnung,
-Schulung, Koordination und Unterstiitzung der

. chrenamtlich titigen Personen, die fiir die Sterbe-

begleitung zur Verfiigung stehen, sicher. Die For-
derung nach Satz 1 erfolgt durch einen angemes-
-senen- Zuschuss zu den. notwendigen Personal-
kosten, der sich insbesondere nach dem Verhiilt-

_ nis der Zahl der qualifizierten Elirenamtlichen zu

der Zahl der Sterbebegleitungen bestimmt. Die
Ausgaben der Krankenkassen fiir die Forderung
nach Satz 1 sollen insgesamt im Jahr 2002 fiir je-

- den ihrer Versicherten 0,15 -Euro umfassen und

jahrlich um 0,05 Euro bis auf 0,40 Euro im Jahr

. 2007 ansteigen; dieser Betrag ist in den Folgejah-

ren entsprechend der prozentualen Verinderung
der monatlichen BezugsgroBe nach § 18 Abs. 1
des Vierten Buches anzupassen. Die Spitzenver-
binde der Krankenkassen gemeinsam und ein-
heitlich vereinbaren mit den fir dic Wahmeh-
mung der Interessen der ambulanten Hospiz-
dienste maBgeblichen Spitzenorganisationen das
Nihere zu den Voraussetzungen der Forderung
sowie zu Inhalt, Qualitit und Umfang der ambu-
lanten Hospizarbeit.“ '

Artxkel 3
Anderung des Gesetzes zur Umstellung von
‘Gesetzen und anderen Vorschriften auf dem
Gebiet des Gesundheitswesens auf Euro
(Achtes Euro-Einfiihrungsgesetz)

Artikél 2 Nr. 10 des Gesetzes zur Umstellung von
Gesetzen und anderen Vorschriften auf dem Gebiet des
Gesundheitswesens auf Euro vom 23. Oktober 2001

: (BGBl I S 2702) w1rd aufgehoben . -

Artikel 4
Anderung des Gesetzes zur Quahtatssncherung .
und zur Stirkung des Verbraucherschutzes in
der Pflege '

" Artikel 1 des Gesetzes zur Qualititssicherung und zur

Stiarkung des Verbraucherschutzes in der Pflege vom 9.
September 2001 (BGBL. I S. 2320) wird wie folgt

: geandert

a) In Nnmmer 9 wird i in § 80a Abs. l im zweiten Tell-
satz die Zahl ,,2001 durch die Zahl ,,2002 ersetzt.

b) In Nummer 13 wird in § 87a Abs. 3 Satz 1 die An-
gabe 5432 _durc;h die Ang:_ibe 5§43 ersetzt. :

¢) In Nummer 23 wird in §115 Abs. 1 Satz 1 nach den

Woértem ,,sowie der* das Wort ,,zustindigen™ durch

das Wort , betroffenen” ersetzt.



.d) Nummer 25 wird wie folgt gefasst:

,Der bisherige § 112 wird § 121 und die Angabe ,5

000 Deutsche Mark® wird durch dle Angabe 2 500
Euro® ersetzt.

Artikel 5
Anderung des Bundwsonalhﬂfegwetzw

In § 692 Abs. 5 Satz 4 des Bundessozxalhﬂfegwetm
in-der Fassung der Bekanntmachung vom 23, Mirz

1994 (BGBL. I S. 646, 2975), zuletzt geiindert durch
Artikel 11 des Gesetzes vom 26, Juni 2001 (BGBI. I

. S.1310), wird die Angabe ,,§ 37 Abs. 3 Satz 7"

durch die Angabe ,,§ 37 Abs. 6“ ersetzt.

-7-
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Artikel 6 -
Inkrafttreten

" (1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkundung

in Kraft, soweit im folggnden Absatz nichts Abwel-

- -chendes bestimmt ist.

* (2) Attikel 1, 2 und'5 treten am 1. Januar 2002 in Kraft.



Bundesrat ) Drucksache 941/071 (Beschluss)

30.11.01

Beschluss
des Bundesrates

Gesetz zur Ergénzung der Lefstungen bei hauslicher Pflege von
Pflegebedliritigen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf
(Pflegeleistungs-Erganzungsgesetz - PIEG) :

Der Bundesrat hat in seiner 770. Sitzung am 30. November 2001 beschlossen, dem
vom Deutschen Bundestag am 15. November 2001 verabschiedeten Gesetz gemi
Artikel 84 Abs. 1 des Grundgesetzes zuzustimmen. -

-Veririeb: Bundesanze%ger Verlagsgssellschafi mbH, Postfach 1320, 5353 Bonn
Teiefon: 0228/3820840, Teisfax: 0228:3820844 -
. 188N 0720-2248 ]



