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Unterrichtung
durch die Bundesregierung

Entwurf eines Fiinften Gesetzes zur Anderung des Elften Buches
Sozialgesetzbuch - Leistungsausweitung fiir Pflegebediirftige,
Pflegevorsorgefonds

(Fiinftes SGB  Xl-Anderungsgesetz - 5. SGB XI-AndG)
- Drucksache 18/1798 -

Stellungnahme des Bundesrates und GegenauBerung der
Bundesregierung

Der Bundesrat hat in seiner 924. Sitzung am 11. Juli 2014 beschlossen, zu dem
Gesetzentwurf gemél Artikel 76 Absatz 2 des Grundgesetzes wie folgt Stellung zu
nehmen:

1. Zu Artikel 1 Nummer 2 (§ 7 Absatz 2a - neu -,
Absatz 3 Satz 6 und
Absatz 5 - neu - SGB XI) und
Nummer 2a - neu - (§ 7b SGB XI)

Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

a) Nummer 2 ist wie folgt zu fassen:

2. § 7 wird wie folgt gedndert:

a) Nach Absatz 2 wird folgender Absatz 2a eingefiigt:



b)

b)

"(2a) Die Pflegekasse hat dem Antragsteller unmittelbar nach
Eingang eines erstmaligen Antrags auf Leistungen nach diesem
Buch unter Angabe einer Kontaktperson einen konkreten Be-
ratungstermin anzubieten, der spitestens innerhalb von zwei
Wochen nach Antragseingang durchzufiihren ist. Die Beratung
richtet sich nach dieser Vorschrift und nach § 7a. Auf Wunsch des
Versicherten hat die Beratung in der héuslichen Umgebung
stattzufinden und kann auch nach Ablauf der in Satz 1 genannten
Frist durchgefiihrt werden; iiber diese Mdglichkeiten hat ihn die
Pflegekasse aufzukliren."

In Absatz 3 Satz 6 werden nach dem Wort "Betreuungsbedarf" die
Worter "und Pflegebediirftige" eingefiigt und das Wort "Be-
treuungsangebote" durch die Worter "Betreuungs- und Entlastungs-
angebote" ersetzt.

< entspricht inhaltlich dem bisherigen Artikel 1 Nummer 2 >

Dem Absatz 4 wird folgender Absatz 5 angefligt:

"(5) Die Absdtze 1 bis 4 gelten fiir private Versicherungsunter-
nehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren,
entsprechend." '

Nach Nummer 2 ist folgende Nummer 2a einzufiigen:

"2a.

§ 7b wird aufgehoben."



Begriindung:

Zu Buchstabe a:

Aufgrund des zu streichenden § 7b SGB XI werden dessen notwendigerweise
zu erhaltenden Regelungen in § 7 SGB XI iibernommen. Die Anderung ergiinzt
die Stdarkung der Rechte der Pflegebediirftigen auf eine umfassende und
zielgerichtete Beratung durch die Pflegekassen geméll § 7 Absatz 2 SGB XI
durch die Verpflichtung zur Benennung einer Kontaktperson und eines kon-
kreten Beratungstermins sowie das Recht auf eine Beratung in der hduslichen
Umgebung. Die Beratung richtet sich nach den in den §§ 7 und 7a SGB XI
genannten Vorgaben. Die Vorschriften nach § 7 Absdtze 1 bis 4 SGB XI
sollen, wie in dem zu streichenden § 7b SGB XI geregelt oder mit der
praktischen Anwendung {iibereinstimmend, auch fiir private Versicherungs-
unternehmen gelten, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren.

Zu Buchstabe b:

Nach § 7a Absatz 1 Satz 7 SGB XI konnen die Pflegekassen bereits ihnen
obliegende Aufgaben der Pflegeberatung ganz oder teilweise auf Dritte
iibertragen. Sie haben damit die Moglichkeit, bei personellen Engpdssen ihre
Ressourcen zur Beratung auch kurzfristig aufzustocken.

Das zusidtzliche Instrument der Beratungsgutscheine ist daher zur Sicher-
stellung einer zeitnahen Beratung nicht erforderlich. Die Ausstellung von
Beratungsgutscheinen trégt nicht zwangsldufig zu einer Einhaltung der
zweiwdchigen Frist bei, sondern kann, insbesondere bei Nichteinlosung des
Beratungsscheins, zu ldngeren und ungekldrten Beratungssituationen fiihren.
Die notwendige Sicherstellung der Anforderungen an die Beratung durch die
Beratungsstellen ist mit einem erheblichen biirokratischen Mehraufwand und
Mehrkosten verbunden.

Hinzu kommt, dass das Instrument der Beratungsgutscheine zu einer
zusdtzlichen Infrastruktur zur Beratung von Pflegebediirftigen und deren
Angehorigen flihren kann und damit zu einer Schwichung des bereits mit dem
Pflege-Weiterentwicklungsgesetz gesetzten Impulses fiir eine pflegepolitische
Zusammenarbeit von Pflegekassen, Kommunen und Sozialhilfetrdgern auf
ortlicher Ebene. Hiervon betroffen sind insbesondere die in der Mehrheit der
Lénder errichteten Pflegestiitzpunkte. Die weitere Beratungsstruktur trigt nicht
zu einer qualitativen Verbesserung der Beratung bei.

2. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 8 Absatz 3 Satz 1, 7 und 8 und
Absatz 4 - neu - SGB X1I)




Artikel 1 Nummer 3 ist wie folgt zu fassen:

'3. § 8 wird wie folgt gedndert:

a) Absatz 3 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird < weiter wie Vorlage >

bb) In den Sitzen 7 und 8 wird < weiter wie Vorlage >

b) Dem Absatz 3 wird folgender Absatz 4 angefiigt:

"(4) Die Landesverbdnde der Pflegekassen kdnnen von den Bestim-
mungen des siebten und achten Kapitels dieses Buches abweichende
Vereinbarungen treffen, wenn dies zur Erprobung und Unterstiitzung
neuer qualitdtsgesicherter Versorgungsformen sinnvoll erscheint und
hierdurch der Zweck des Gesetzes nicht beeintrachtigt wird. Die
Regelungen sind auf ldngstens acht Jahre zu begrenzen. Bei
Erprobungen ist eine wissenschaftliche Begleitung und Auswertung
vorzunehmen. § 45¢ Absatz 4 Satz 6 gilt entsprechend." '

Begriindung:

Die Bediirfnisse pflegebediirftiger Menschen und der sie Pflegenden verdndern
sich und werden sich weiter ausdifferenzieren. Um zu gewihrleisten, dass die
Pflegeversicherung mit ihren Leistungen diesen Bediirfnissen auch in Zukunft
entspricht, miissen neue Versorgungsangebote und -formen dezentral erprobt
und evaluiert werden konnen.

Die vorgeschlagene Experimentierklausel schafft den rechtlichen Rahmen fiir
eine solche Erprobung.

3. Zu Artikel 1 Nummer 3a - neu - (§ 13 Absatz 3a SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3 folgende Nummer 3a einzufiigen:



'3a. In § 13 Absatz 3a wird nach der Angabe "§ 45b" die Angabe "und § 38a"
eingefiigt.'

Begriindung:

Seit Einfithrung des Wohngruppenzuschlags nach § 38a SGB XI am
30. Oktober 2012 durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz ist die
Anrechnung dieser Leistung auf die nachrangigen Fiirsorgeleistungen hochst
umstritten. Pflegepolitisch war jedoch beabsichtigt, mit der Gewadhrung des
Zuschlags die besondere Wohnform der ambulant betreuten Wohngruppe zu
starken und zu fordern und die besonderen Aufwendungen aufzufangen, die in
Wohngemeinschaften fiir Pflegebediirftige entstehen. Voraussetzung ist daher,
dass in der Wohngruppe mindestens eine Prisenzkraft tétig ist, die organi-
satorische, verwaltende oder pflegerische Tédtigkeiten verrichtet, dass also eine
tatsdchliche strukturelle Verbesserung in der Pflege-Wohngruppe entsteht.

Der Anderungsvorschlag soll gesetzlich klarstellen, dass vor diesem Hinter-
grund eine Anrechnung auf die individuell ausgerichteten Fiirsorgeleistungen
nicht erfolgt.

4. Zu Artikel 1 Nummer 3b - neu - (§ 18 Absatz 3a Satz 1a - neu - SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3a - neu - folgende Nummer 3b einzufiigen:

'3b. In § 18 Absatz 3a wird nach Satz 1 folgender Satz eingefiigt:

"Satz 1 Nummer 2 gilt nicht, wenn die Pflegekasse die Verzdgerung nicht
zu vertreten hat." '

Begriindung:
Anders als bei der Strafzahlung im Fall der Fristiiberschreitung nach § 18 Ab-

satz 3b SGB XI sieht der Gesetzeswortlaut in § 18 Absatz 3a SGB XI bei der
Pflicht zur Beauftragung anderer Gutachter keine Ausnahmetatbestédnde vor.

Die Pflegekassen haben somit auch dann die Begutachtung durch andere
Gutachter anzubieten, wenn sie und der Medizinische Dienst der Kranken-
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versicherung die Verzogerung nicht zu vertreten haben.

Letztlich kann der Verzicht auf Ausnahmetatbestinde einen Fehlanreiz setzen,
die Begutachtung innerhalb der vierwochigen Frist unter Verzicht auf relevante
Informationen oder moglichst durch Begutachtung nach Aktenlage abzu-
schlieBen.

Zu Artikel 1 Nummer 3c -neu - (§ 18a Absatz 1 Satz 1,
Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 und
Nummer 4 SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3b - neu - folgende Nummer 3¢ einzufiigen:

'3c. § 18a wird wie folgt gedndert:

a) In Absatz 1 Satz 1 werden nach den Wortern "zur medizinischen
Rehabilitation" die Worter ", insbesondere auch zur ambulanten
geriatrischen Rehabilitation," eingefiigt.

b) Absatz 2 Satz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Nummer 1 werden nach den Wortern "Leistungen der medi-

1

zinischen Rehabilitation" die Worter ", inklusive der ambulanten

geriatrischen Rehabilitation," eingefligt.

bb) In Nummer 4 werden nach den Woértern "medizinischen Rehabi-
litationsmallnahmen" die Worter ", inklusive der ambulanten
geriatrischen Rehabilitation" eingefiigt.'

Begriindung:
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Die ambulante geriatrische Rehabilitation hat bislang keinen ausdriicklichen
Eingang in die Rehabilitationsempfehlungen nach § 18a Absatz 1 SGB XI und
die entsprechenden Berichtspflichten des Absatzes 2 gefunden.

Malnahmen der ambulanten geriatrischen Rehabilitation sollten aber - ebenso
wie solche der sonstigen medizinischen Rehabilitation - Teil der Rehabili-
tationsempfehlung nach § 18a Absatz 1 SGB XI werden und demzufolge auch
beim Verfahren zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit gesondert gepriift
sowie den Pflegekassen mitgeteilt werden. Auch die Berichtspflicht der
Pflegekassen gemiB 18a Absatz 2 SGB XI sollte iiber dementsprechende
Erfahrungen ergidnzt werden.

Die gesonderte Aufnahme der ambulanten geriatrischen Rehabilitation ndhme
die ambulante Rehabilitation besonders in den Blick, stiarkte sie damit weiter-
gehend und triige so dem Grundsatz ambulant vor stationédr in besonderem
Malle Rechnung.

6. Zu Artikel 1 Nummer 3d - neu - (§ 18a Absatz 2 Satz 2 SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 3c - neu - folgende Nummer 3d einzufiigen:

'3d. In § 18a Absatz 2 Satz 2 werden nach dem Wort "Folgendes" die Worter
" differenziert nach Alter, Geschlecht und Pflegestufe," eingefiigt.'

Begriindung:

Die alters-, geschlechts- und pflegestufenspezifische Berichtspflicht gibt
Aufschluss iiber eventuelle Abweichungen der Daten nach Alterskohorten,
Geschlecht und Grad der Pflegebediirftigkeit. Hinweise auf entsprechende
Abweichungen bei Empfehlungen zur medizinischen Rehabilitation, wie
beispielsweise im Barmer GEK Pflegereport 2013, konnen so auf einer breiten
Datenbasis auf ihre Ursachen hin untersucht werden.

7. Zu Artikel 1 Nummer 6 Buchstabe a




(§ 36 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d und
Nummer 2 Buchstabe d SGB XI),

Nummer 11 Buchstabe a
(§ 41 Absatz 2 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe d und
Nummer 2 Buchstabe d SBG XI) und

Nummer 29 Buchstabe b und ¢ (§ 123 Absatz 3 und 4 SGB XI)

Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

a) In Nummer 6 Buchstabe a ist § 36 Absatz 3 wie folgt zu dndern:

aa) In Doppelbuchstabe aa ist in Nummer 1 Buchstabe d die Angabe "468"

durch die Angabe "491" zu ersetzen.

bb) In Doppelbuchstabe bb ist in Nummer 2 Buchstabe d die Angabe

"1 144" durch die Angabe "1 151" zu ersetzen.

b) In Nummer 11 Buchstabe a ist § 41 Absatz 2 Satz 2 wie folgt zu dndern:

aa) In Doppelbuchstabe aa ist in Nummer 1 Buchstabe d die Angabe "468"

durch die Angabe "491" zu ersetzen.

bb) In Doppelbuchstabe bb ist in Nummer 2 Buchstabe d die Angabe

"1 144" durch die Angabe "1 151" zu ersetzen.

¢) In Nummer 29 ist § 123 wie folgt zu dndern:

aa) In Buchstabe b ist in Absatz 3 die Angabe "689" durch die Angabe

"712" zu ersetzen.



bb) In Buchstabe ¢ ist in Absatz 4 die Angabe "1 298" durch die Angabe
"1 305" zu ersetzen.

Begriindung:

Die im Gesetzentwurf vorgesehene Dynamisierung der Leistungen um vier
Prozent hat in den Pflegestufen I und II zur Folge, dass die vollstationiren
Leistungen in absoluten Betridgen stéirker steigen als die ambulanten. Besonders
ausgepragt ist die Fehlentwicklung in Pflegestufe 1. Hier wiirde die voll-
stationdre Leistung mehr als doppelt so stark steigen als die ambulante
Leistung.

Das widerspricht der Vorgabe im Koalitionsvertrag von Union und SPD,
wonach die Leistungen im ambulanten und stationiren Bereich weiter aneinan-
der angeglichen werden.

Deshalb wird die Ubernahme der Dynamisierungsbetriige fiir die vollstationire
Pflege in den Pflegestufen I und II fiir die jeweilige ambulante Pflege-
sachleistung vorgesehen. Die Mehraufwendungen von rund 110 Millionen
Euro im Jahr sind unter den gegebenen Rahmenbedingungen finanziert.

Die vorgesehene Ausweitung anderer Leistungen fiir ambulante Pflege steht
der Forderung nicht entgegen. Die im Gesetzentwurf zusitzlich gestirkten
ambulanten Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege sowie die
Zuschiisse fiir wohnumfeldverbessernde MaBnahmen wirken entweder ein-
malig oder werden lidngst nicht von allen Leistungsberechtigten genutzt; denn
bei der Berechnung der zusitzlichen Kosten der weiteren ambulanten Leistun-
gen geht das Bundesministerium fiir Gesundheit selbst davon aus, dass sie nur
von einem Teil der pflegebediirftigen Menschen in Anspruch genommen
werden.

Die Erhohung um identische Festbetrige wird auch durch das im
Gesetzentwurf vorgesehene Ausgabenverhiltnis der Leistungsverbesserungen
zwischen ambulanter und vollstationdrer Pflege gerechtfertigt; denn rund
1 Milliarde Euro der Mehrausgaben entfallen auf die vollstationdre und rund
1,3 Milliarden Euro auf die ambulante Pflege. Gleichzeitig werden aber mehr
als doppelt so viele Pflegebediirftige ambulant statt vollstationdr gepflegt.

8. Zu Artikel 1 Nummer & (§ 38a SGB XI)
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Artikel 1 Nummer 8 ist wie folgt zu fassen:

'8. § 38a wird wie folgt gefasst:

"§ 38a

Zusitzliche Leistungen fiir Pflegebediirftige in ambulant
betreuten Wohngruppen

(1) Pflegebediirftige haben Anspruch auf einen pauschalen Zuschlag in
Hohe von 205 Euro monatlich, wenn

1. sie mit mindestens zwei und hochstens elf weiteren Personen in einer
ambulant betreuten Wohngruppe in einer gemeinsamen Wohnung zum
Zweck der gemeinschaftlich organisierten pflegerischen Versorgung
leben und davon mindestens zwei weitere Personen pflegebediirftig im
Sinne der §§ 14, 15 sind oder eine erhebliche Einschrinkung der
Alltagskompetenz nach § 45a festgestellt wurde,

2. sie Leistungen nach § 36, § 37, § 38, § 45b oder § 123 beziehen,

3. eine Person von den Mitgliedern der Wohngruppe gemeinschaftlich
beauftragt ist, unabhidngig von der individuellen pflegerischen
Versorgung, allgemeine organisatorische, verwaltende oder betreuende
Tatigkeiten zu verrichten und

4. keine Versorgungsform vorliegt, in der der Anbieter der Wohngruppe
oder ein Dritter den Pflegebediirftigen Leistungen anbietet oder
gewihrleistet, die dem im jeweiligen Landesrahmenvertrag nach § 75
Absatz 1 fiir vollstationdre Pflege vereinbarten Leistungsumfang
entsprechen; der Anbieter einer betreuten Wohngruppe hat die
Pflegebediirftigen vor deren Einzug in der Wohngruppe in geeigneter
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Weise darauf hinzuweisen, dass dieser Leistungsumfang von ihm oder
einem Dritten in der Wohngruppe nicht erbracht wird, sondern die
Versorgung auch durch die aktive Einbindung ihrer eigenen Ressourcen
und ihres sozialen Umfeldes sichergestellt wird.

(2) Die Pflegekassen sind berechtigt, zur Feststellung der Anspruchs-
voraussetzungen folgende Daten bei dem Antragsteller abzufragen:

1. Formlose Bestitigung des Antragstellers, dass die Voraussetzungen von
Absatz 1 Nummer 1 erfiillt sind,

2. Adresse und Griindungsdatum der Wohngruppe,

3. Mietvertrag einschlieBlich eines Grundrisses der Wohnung und den
Pflegevertrag,

4. Name, Vorname, Anschrift und Telefonnummer sowie Unterschrift der
Person nach Absatz 1 Nummer 3 und

5. die vereinbarten Aufgaben der Person nach Absatz 1 Nummer 3." "'

Begriindung:

Die Bedeutung ambulant betreuter Wohngruppen fiir die pflegerische
Versorgung wéchst. Sie tragen dem Wunsch nach privater und héuslicher
Pflege und Betreuung Rechnung. Vor allem erméglichen sie es Menschen, die
ihren Lebensalltag nicht mehr allein bewiltigen kdnnen oder mochten, eine
gemeinschaftliche Pflege in der Néhe ihres angestammten Wohnumfeldes zu
erhalten - also auch dort, wo sich gegebenenfalls stationdre Pflegestrukturen
wirtschaftlich nicht rechnen. Das verhindert Briiche im sozialen Gefiige der
Betroffenen. Die Kleinteiligkeit der Wohngruppen erleichtert es, die
Ressourcen der Pflegebediirftigen zu nutzen und zu erhalten sowie Angehorige
und das weitere soziale Umfeld der Pflegebediirftigen in den Alltag der
Wohngruppe einzubeziehen.
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Die Entscheidung des Gesetzgebers, mit dem Pflegeneuausrichtungsgesetz
diese Form der gemeinschaftlichen Pflege und Betreuung mit der Einfiihrung
eines Wohngruppenzuschlags zu unterstiitzen, wird begriifit. Tatsdchlich
entsteht ein Mehraufwand bei der gemeinschaftlichen Organisation des Alltags
mit Pflege und Betreuung in einer Wohngruppe.

Es besteht jedoch Bedarf, den Leistungsanspruch auf den Wohngruppen-
zuschlag vor dem Hintergrund der gesammelten Erfahrungen weiterzuent-
wickeln.

1. Die Gewdhrung des Zuschlags setzt bisher das "gemeinschaftliche
Wohnen von regelmédBig mindestens drei Pflegebediirftigen" voraus. Da
mit der Anderung von § 123 Absatz 2 SGB XI der Wohngruppenzuschlag
nach § 38a SGB XI nunmehr auch Menschen mit eingeschrénkter
Alltagskompetenz (Pflegestufe "0") zusteht, muss auch das Zusammen-
wohnen mit mindestens zwei weiteren Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz anspruchsauslosend sein.

2. Die bisherige Definition der ambulant betreuten Wohngruppe stellt die
Pflegekassen vor Probleme bei der Feststellung der Leistungsvoraus-
setzungen. Es treten insbesondere Schwierigkeiten auf, das Vorliegen des
unbestimmten Merkmals der "freien Wahlbarkeit" (§ 38a Absatz 2
SGB XI) festzustellen. Insbesondere fehlt es den Pflegekassen an
geeigneten Instrumenten, dieses Merkmal zu {iberpriifen. In der Folge ist
die Feststellung dieser Leistungsvoraussetzung mit erheblichem biiro-
kratischen Aufwand fiir die Antragssteller und die Pflegekassen ver-
bunden. Dennoch kommt es nicht selten dazu, dass die verschiedenen
Pflegekassen in Bezug auf ihre Versicherten in derselben Wohngruppe zu
unterschiedlichen Bewertungen kommen.

Der breit praktizierte Riickgriff auf die heimrechtliche Bewertung der
Wohngruppe als Indiz fiir die "freie Wahlbarkeit" ist fiir die leistungs-
rechtliche Klarung ungeeignet. Aufgrund des foderalisierten Heimrechts
fiihrt dieser Riickgriff zu uneinheitlicher Leistungsgewdhrung nach dem
Elften Buch Sozialgesetzbuch in den Lindern.

Auch inhaltlich sollte die "freie Wahlbarkeit" nicht das maBgebliche
leistungsrechtliche Merkmal der ambulant betreuten Wohngruppe sein.
Ziel des Wohngruppenzuschlages ist es, gemeinschaftliche Pflegewohnf-
ormen aufBlerhalb der stationdren Pflegeeinrichtungen und aufBlerhalb des
klassischen "betreuten Wohnens" leistungsrechtlich besonders zu unter-
stiitzen. Fiir diese Abgrenzung erscheint es sinnvoll, statt auf heimrecht-
liche auf entsprechende, bereits vorhandene leistungsrechtliche Kriterien
abzustellen und diese mit weiteren durch die Pflegekassen feststellbaren
Merkmalen zu verbinden:
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Beibehalten werden sollte das Merkmal der gemeinschaftlichen
Wohnung, zu dem der GKV-Spitzenverband und die Verbénde der
Pflegekassen auf Bundesebene im Gemeinsamen Rundschreiben zu
den leistungsrechtlichen Vorschriften bereits eine Begriffsbestimmung
vorgenommen haben.

Zusétzlich wird mit der Einfiihrung einer Kapazititsgrenze sicher-
gestellt, dass in Wohnformen mit mehr als zwolf Personen, in denen
die fiir gemeinschaftliches Zusammenleben iibliche Grofe iiber-
schritten ist, ein Wohngruppenzuschlag nicht erfolgt.

Mit der Neufassung des § 38a Absatz 1 Nummer 4 SGB XI wird
zudem ausgeschlossen, dass der Anspruch aus § 38a SGB XI fiir
stationdre oder quasi-stationdre Formen geoffnet wird: Mallgebliches
Abgrenzungskriterium ist dabei, dass die ambulante Leistungs-
erbringung nicht tatsdchlich den Umfang einer stationdrer Versorgung
erreicht, mithin eine Situation hergestellt wird, in der der Pflegedienst
keine Vollversorgung anbietet.

Das zentrale Merkmal einer ambulanten Versorgung ist, dass regelhaft
Beitrdge der Bewohnerinnen und Bewohner selbst, ihres personlichen
sozialen Umfelds oder von biirgerschaftlich Tétigen zur Versorgung
notwendig bleiben. Ist nicht vorgesehen, dass sich das soziale Umfeld
der in der Wohngruppe lebenden Menschen in die Leistungs-
erbringung und in den Alltag einbringen kann - etwa durch die
Sicherstellung der Arztbesuche, Gestaltung und kleine Reparaturen in
der Wohnung, Entscheidungen iiber neue Bewohnerinnen und
Bewohner, Neuanschaffung von Geréten, Einkauf von Lebensmitteln
oder die Verwaltung der Gruppenkasse -, besteht keine mit der
héuslichen Pflege vergleichbare Situation. Die Pflicht des Anbieters,
auf diese Notwendigkeit hinzuweisen, schafft hierbei die notige
Transparenz.

Unterstiitzt wird diese "geteilte Verantwortung" durch die Ergdnzung
des § 38a Absatz 1 Nummer 3 SGB XI, wonach die Prasenzkraft von
den Mitgliedern der Wohngruppe gemeinschaftlich zur Aufgaben-
erbringung beauftragt werden muss. Diese Regelung dient zugleich
dazu, die Verwendung des Wohngruppenzuschlages fiir die im Gesetz
beschriebenen Aufgaben zu sichern. Der Gesetzgeber hat sich bewusst
dafiir entschieden, flir die Verwendung des Wohngruppenzuschlags
keine konkreten oder nachpriifbaren Vorgaben zu machen. In Folge
sind Fallkonstellationen entstanden, in denen die Versicherten ihren
Leistungsanspruch regelhaft an den in der Wohngruppe tétigen
Pflegedienst abtreten und in der Folge weder fiir sie noch fiir die
Pflegekassen die Verwendung der Mittel nachvollziehbar ist.
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Mit der Pflicht zur gemeinschaftlichen Beauftragung wird (zum
Beispiel bei Neueinziigen) regelméfig eine nachvollziehbare Infor-
mation zur bisherigen Verwendung der Mittel erfolgen und die Mog-
lichkeit einer veranderten Beauftragung geschaffen.

3. Zur Uberpriifung der leistungsrechtlichen Tatbestandsmerkmale benétigen
die Pflegekassen Informationen, die von den Datenschutzbehorden in
unterschiedlichen Intensititen als unzuldssig erachtet wurden. Mit der
Aufnahme des § 38a Absatz 2 SGB XI wird hierfiir eine gesetzliche
Erméchtigung geschaffen. Bei Zweifeln soll zudem die Abfrage der mit
der Prasenzkraft vereinbarten Aufgaben mdglich sein, was beispielsweise
durch die Vorlage einer entsprechenden Vereinbarung einer Auftraggeber-
gemeinschaft beantwortet werden kann.

Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 38a SGB XI) und
Nummer 17 (§ 45b SGB XI)

Der Bundesrat stellt fest: Vor dem Hintergrund sich entwickelnder neuer Wohn-
formen, Wohngruppen sowie niedrigschwelliger Angebote mit Betreuungs-
schwerpunkt sind die gegenwértigen Regelungen hinsichtlich der Zulassung
von Angeboten des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) durch Versor-
gungsvertrage sowie die damit in Verbindung stehende Erméchtigung der Lén-
der nach § 9 SGB XI nicht mehr sachgerecht und bediirfen einer Uberarbeitung.
Dies wird beispielhaft deutlich an den zahlreichen Schwierigkeiten bei der Um-
setzung des durch das Pflege-Neuausrichtungsgesetz eingefithrten § 38a
SGB XI. Die Reaktion der Bundesregierung auf diese Entwicklungen im gegen-
wirtigen Reformvorhaben zeigt die allerseits bestehenden Unsicherheiten be-
ziiglich der tragfahigen Finanzierung solcher Angebote. Diese Unsicherheiten
sind nicht nur bei den Anbietern entsprechender Leistungen, sondern auch bei
den betroffenen pflegebediirftigen Menschen festzustellen und erschweren fer-
ner die Umsetzung des Sicherstellungsauftrages der Linder nach § 9 SGB XI.

Der Bundesrat fordert daher die Bundesregierung auf, umgehend und - in
Vorbereitung der angekiindigten Umsetzung des neuen Pflegebediirftigkeits-
begriffs im Rahmen einer zweiten Reformstufe - im Zusammenwirken mit den
Landern zu erarbeiten, welche weitergehenden Anpassungsnotwendigkeiten im
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SGB XI fiir die tragfahige und nachhaltige Finanzierung alternativer Wohn- und
Betreuungsangebote erforderlich sind.

10. Zu Artikel 1 Nummer 9 (§ 39 Absatz 1 Satz 2 SGB XI)

In Artikel 1 Nummer 9 ist § 39 Absatz 1 Satz 2 zu streichen.

Begriindung:

Um die Inanspruchnahme der hiuslichen Pflege bei Verhinderung der Pflege-
person zu erleichtern, ist die bisher bestehende Voraussetzung, dass die Pflege-
person den Pflegebediirftigen vor der erstmaligen Verhinderung mindestens

sechs Monate in seiner héduslichen Umgebung gepflegt haben muss, aufzu-
heben.

Die besondere Belastung der Pflegepersonen hat hdufig schon lange vor der
Zuerkennung einer Pflegestufe begonnen, zum einen durch einen Pflegeauf-
wand unterhalb des zeitlichen Umfangs der Pflegestufe I, zum anderen durch
einen hdufig nicht unerheblichen zeitlichen Aufwand fiir die Betreuung des
Angehorigen. Zudem tragt die Aufhebung der "Wartezeit" zur besseren Ver-
einbarkeit von Pflege, Familie und Beruf bei.

Der Gesetzentwurf strebt eine Flexibilisierung des Anspruchs auf Kurzzeit-
und Verhinderungspflege an. Die Verhinderungspflege (§ 39 SGB XI) kann in
Zukunft sechs statt wie bisher nur vier Wochen in Anspruch genommen
werden. Zudem konnen ergdnzend 50 Prozent des Kurzzeitpflegebetrages (§ 42
SGB XI) als hiusliche Verhinderungspflege eingesetzt werden.

Auf diese Weise wird die angestrebte Flexibilisierung zu einem Grofteil
erreicht. Sie kommt insbesondere solchen Anspruchsberechtigten zugute, die
eine lidngere Ersatzpflege bendtigen und fiir die keine geeignete
Kurzzeitpflegeeinrichtung vorhanden ist. Gleichzeitig wird jedoch ein Fehl-
anreiz fiir die Auflosung von Kurzzeitpflegeeinrichtungen vermieden.

Dieser Anspruch entsteht nach dem bisherigen Vorschlag aber erst, wenn der
Pflegebediirftige bereits mindestens sechs Monate von der Pflegeperson
gepflegt wurde. Dafiir ist kein ausreichender Grund ersichtlich. Um eine
vollstindige Flexibilisierung zu erreichen, damit insbesondere nach einer
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plotzlich auftretenden Pflegebediirftigkeit von der neuen Regelung profitiert
werden kann, ist die sechsmonatige Wartezeit abzuschaffen.

Im Ubrigen verbleibt es bei dem bisherigen Regelungsinhalt.

11. Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb (§ 45b Absatz 1
Satz 2 SGB XI)

Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb ist wie folgt zu fassen:

'bb) In Satz 2 werden die Worter "100 Euro monatlich" durch die Worter
"1 248 Euro jdhrlich" und die Worter "200 Euro monatlich" durch die
Worter "2 496 Euro jahrlich" ersetzt.'

Begriindung:

§ 45b SGB XI bietet unter bestimmten Voraussetzungen die Mdglichkeit,
Kosten fiir zusdtzliche Betreuungs- und in der neuen Fassung zusitzlich auch
Entlastungsleistungen zu erstatten. Die Hochstbetrdge sind als monatliche
Hochstbetrdge vorgegeben. In der Praxis hat sich jedoch gezeigt, dass ein
Jahresbudget flexibler ist. Dieses eroffnete den Pflegebediirftigen die Chance,
punktuell Leistungen in Anspruch zu nehmen wund erleichterte den
Pflegekassen die Abrechnung. Auf diese Weise wire der Sinn und Zweck der
Regelung am besten verwirklicht, denn eine monatliche Begrenzung, die in
einem Monat gar nicht benétigt wird und in einem anderen nicht ausreicht,
verfehlt das anvisierte Ziel.

12. Zu Artikel 1 Nummer 18 Buchstabe b (§ 45¢ Absatz 1 Satz 1 und Satz 1a SGB XI),
Buchstabe d (§ 45¢ Absatz 3 SGB XI) und
Buchstabe e (§ 45¢ Absatz 3a SGB XI)

Artikel 1 Nummer 18 ist wie folgt zu dndern:
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a) Buchstabe b ist wie folgt zu fassen:

'b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 wird das Wort "Betreuungsangeboten" durch die Worter
"Betreuungs- und Entlastungsangeboten" ersetzt.

bb) Nach Satz 1 wird folgender Satz eingefiigt:

"< weiter wie Vorlage Artikel I Nummer 18 Buchstabe b >""'

b) Buchstabe d ist wie folgt zu fassen:

'd) Absatz 3 wird wie folgt gefasst:

"(3) Niedrigschwellige Betreuungs- und Entlastungsangebote im Sinne
des Absatzes 1 Satz 1 sind Angebote, in denen Helferinnen und Helfer
die Betreuung von Pflegebediirftigen und Anspruchsberechtigten nach
§ 45a in Gruppen oder im hduslichen Bereich libernehmen, Alltags-
begleitung einschlieBlich hauswirtschaftlicher Unterstiitzung und Ver-
sorgung leisten sowie pflegende Angehorige und vergleichbar nahe-
stechende Pflegepersonen entlasten und beratend unterstiitzen. Die
Forderung dieser niedrigschwelligen Betreuungs- und Entlastungs-
angebote erfolgt als Projektforderung und dient insbesondere dazu,
Aufwandsentschadigungen fiir ehrenamtlich tétige Helferinnen und
Helfer sowie notwendige Personal- und Sachkosten zu finanzieren, die
mit der Koordination und Organisation der Hilfen und der fachlichen
Anleitung und Schulung der Helferinnen und Helfer durch Fachkréfte
verbunden sind.

Dem Antrag auf Forderung ist ein Konzept zur Qualitdtssicherung des
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Betreuungs- und Entlastungsangebotes beizufiigen. Aus dem Konzept
muss sich ergeben, dass eine angemessene Schulung und Fortbildung
der Helfenden sowie eine kontinuierliche fachliche Begleitung und
Unterstiitzung der Helfenden in ihrer Arbeit gesichert ist. Als grund-
satzlich forderungsfiahige niedrigschwellige Betreuungs- und Ent-
lastungsangebote kommen insbesondere in Betracht: Betreuungs-
gruppen, Helferinnen- und Helferkreise zur stundenweisen Entlastung
pflegender Angehdriger im héuslichen Bereich, Tagesbetreuung in
Kleingruppen oder Einzelbetreuung durch anerkannte Helferinnen und
Helfer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungs- und Entlastungs-

nia

leistungen sowie Familienentlastende Dienste.

c) Buchstabe e ist zu streichen.

Begriindung:

Mit der Neufassung soll der Tatigkeitsbereich der niedrigschwelligen Ange-
bote, der bislang auf die Bereiche Beratung, Betreuung und Beaufsichtigung
beschrankt war, auf den Bereich der Alltagsbegleitung, einschlieBlich der
hauswirtschaftlichen Unterstiitzung und Versorgung, ausgeweitet werden.
Diese umfassenderen Unterstiitzungsmdglichkeiten tragen dazu bei, die Selb-
standigkeit und Selbstbestimmtheit der Anspruchsberechtigten so lange wie
moglich aufrechtzuerhalten und damit den Grundsatz des Vorrangs ambulanter
Versorgung umzusetzen. Dabei ist von besonderer Bedeutung, dass die
Unterstiitzungsleistungen individuell angepasst und so einfach wie moglich in
Anspruch genommen werden konnen.

Auf der Grundlage der gesetzlichen Voraussetzungen in § 45¢ Absatz 3 Satz 3
und 4 SGB XI und der Empfehlungen auf Bundesebene nach § 45¢ Absatz 6
SGB XI ist es Aufgabe der Léander, in den Rechtsverordnungen zur
Anerkennung niedrigschwelliger Betreuungs- und Entlastungsangebote nach
§ 45b Absatz 3 SGB XI die konkreten Anforderungen an die Qualitdt und
Qualitétssicherung der niedrigschwelligen Angebote zu formulieren und deren
Einhaltung zu gewéhrleisten.

Dabei sind grundsétzlich sowohl Angebote mit ehrenamtlichen als auch
Angebote mit sozialversicherungspflichtig beschéftigten Helferinnen und
Helfern anerkennungsféhig.

In der Begriindung zum Gesetzentwurf wird richtigerweise dargestellt, dass
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eine praktikable inhaltliche Abgrenzung zwischen Angeboten der niedrig-
schwelligen Betreuung und Angeboten der niedrigschwelligen Entlastung nicht
moglich ist, da sich Betreuung und Entlastung in der Praxis teilweise
iberschneiden.

Daher ist es sachgerecht, fiir Betreuungs- und Entlastungsleistungen eine
gemeinsame Unterstiitzungsstruktur vorzusehen. Die Trennung zwischen
Betreuungs- und Entlastungsangeboten hétte schwerwiegende Nachteile:

Fiir die Betroffenen und ihre Angehorigen wire es weder vermittelbar noch
zumutbar, bei der Wahl der Unterstiitzungsmaflnahmen zwischen Betreuungs-
und Entlastungsdiensten zu unterscheiden und gegebenenfalls Betreuungs- und
Entlastungsleistungen in getrennten Verfahren und von verschiedenen
Anbietern beziehen zu miissen.

Auch fiir die Anbieter - bisher weit liberwiegend biirgerschaftlich engagierte
Gruppen - wiirde eine Trennung in die beiden niedrigschwelligen Unter-
stiitzungsprofile Betreuung und Entlastung einen hohen biirokratischen
Aufwand nach sich ziehen.

Aktuell sind derzeit bundesweit iiber 5000 niedrigschwellige Betreuungs-
angebote am Markt, in denen ehrenamtliche Helferinnen und Helfer unter
fachlicher Anleitung tétig sind, um eine Vielzahl pflegender Angehoriger und
Familien dauerhaft und nachhaltig zu entlasten. Versorgungspolitisch muss
verhindert werden, dass diese seit Jahren unter Vorgabe von Qualitits-
anforderungen aufgebauten Strukturen in ihrer Existenz gefdhrdet werden,
indem Entlastungsangebote etabliert werden, die - zumindest auf dem Papier -
auf hauswirtschaftliche Tétigkeiten begrenzt sind und fiir die ihrerseits
entsprechende Qualitdtsanforderungen kaum gesetzt werden konnen.

Fiir die Gestaltung der Angebotsstrukturen ist es liberaus wiinschenswert, dass
Dienste ihr Leistungsangebot flexibel gestalten konnen und dieses auf die
ortlichen Gegebenheiten, den individuellen Bedarf der Betroffenen sowie auf
die Ressourcen der Helferinnen und Helfer abstimmen. Das bedeutet, dass
Anbieter sowohl alternativ Betreuung oder Entlastung als auch integrativ
Betreuung und Entlastung anbieten konnen sollten. In jedem Fall darf es zu
keiner segregativen Losung im Elften Buch Sozialgesetzbuch kommen, nach
der Entlastungs- und Betreuungsangebote kiinstlich gegeneinander abgrenzt
werden. Das vorgehaltene Gesamtportfolio der Leistungen sollte vielmehr
miteinander verzahnt werden konnen.

Die im bisherigen Gesetzentwurf vorgesehene getrennte Darstellung von
Betreuungsangeboten und Entlastungsangeboten ist daher aufzuheben. Es er-
scheint vielmehr geboten, die entsprechenden Erweiterungen in § 45¢ Absatz 3
SGB XI aufzunehmen und gemeinsam darzustellen.
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Durch die Aufnahme der Entlastungsangebote in die Regelung des § 45c
Absatz 3 SGB XI kann § 45¢ Absatz 3a SGB XI entfallen.

13. Zu Artikel 1 Nummer 21 (§ 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI)

Artikel 1 ist Nummer 21 ist wie folgt zu fassen:

"21. § 55 Absatz 1 Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"Der Beitragssatz betrdgt bundeseinheitlich 2,35 Prozent und ab 1. Januar
2016 2,55 Prozent der beitragspflichtigen Einnahmen der Mitglieder; er
wird durch Gesetz festgesetzt." '

Begriindung:

Das Vorziehen der zweiten Beitragssatzsteigerung auf den 1. Januar 2016
leistet einen Beitrag, die notigen finanziellen Mittel fiir die Einfiihrung des
neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs bereitzustellen, insbesondere im Hinblick
auf die notwendige Besitzstandswahrung.

Die MaBnahme ist zudem ein deutliches Bekenntnis, den neuen Pflege-
bediirftigkeitsbegriff zeitnah umzusetzen.

14. Zu Artikel 1 Nummer 24a - neu - (§ 84 Absatz 2 Satz 4a - neu - SGB XI) und
Nummer 26a - neu - (§ 89 Absatz 1 Satz 3,
Satz 4 - neu - und 5 - neu - SGB XI)

Artikel 1 ist wie folgt zu dndern:

a) Nach Nummer 24 ist folgende Nummer 24a einzufiigen:
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'24a.  Nach § 84 Absatz 2 Satz 4 wird folgender Satz eingefiigt:

"Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergiitungen kann

nia

dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden.

b) Nach Nummer 26 ist folgende Nummer 26a einzufiigen:

26a. § 89 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 3 wird wie folgt gefasst:

"Die Vergiitung muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung ermdglichen, seine Aufwendungen zu finan-
zieren und seinen Versorgungsauftrag zu erfiillen."

b) Folgende Sétze werden angefiigt:

"Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter Vergiitungen kann
dabei nicht als unwirtschaftlich abgelehnt werden. Eine
Differenzierung in der Vergiitung nach Kostentrdgern ist
unzuléssig."

Begriindung:

Die bisherige Regelung stellt eine Anerkennung von Tariflohnen durch die
Kostentrager bei Vergilitungsverhandlungen nicht sicher. Tarifvertragslohne
diirfen jedoch nicht wegen Unwirtschaftlichkeit abgelehnt werden.

Zur Sicherstellung der Tarifvertragslohn-Anerkennung, zur Vereinfachung der
Darlegungslast der Leistungserbringer sowie zur Vermeidung von Sozial-
gerichtsverfahren sollte geregelt werden, dass die Bezahlung tarifvertraglich
vereinbarter Vergiitungen von den Kostentrdgern nicht als unwirtschaftlich
abgelehnt werden darf.
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Des Weiteren konnte eine solche Regelung ein deutliches Signal setzen, dass in
der Pflege iiberall angemessene Lohne zu zahlen sind und eine Weitergabe des
Kostendrucks an das Personal - gerade vor dem Hintergrund des Fachkrifte-
mangels - nicht legitim ist.

15. Zu Artikel 1 Nummer 27a - neu - (§ 114a Absatz 3a Satz 3 - neu - SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 27 folgende Nummer 27a einzufiigen:

27a.

Dem § 114a Absatz 3a wird folgender Satz angefiigt:

"Ist eine vertretungsberechtigte Person nicht am Ort der Priifung
anwesend und ist eine Einholung der Einwilligung in Textform nicht
moglich, so geniigt eine miindliche Einwilligung, wenn andernfalls der

"

Zweck der unangemeldeten Priifung erschwert werden wiirde.

Begriindung:

Die Regelung in § 114a Absatz 3a SGB XI ist ein Schritt in die richtige
Richtung, aber noch nicht ausreichend. Hintergrund ist vermutlich die Ent-
scheidung des SG Miinster vom 24. Juni 2011 - S 6 P 14/11, wonach die
datenschutzrechtlich erforderliche Einwilligung schriftlich erteilt werden muss.
Das kann bei nicht mehr einwilligungsfahigen Bewohnerinnen und Bewohnern
und nicht am Ort der Priifung anwesenden rechtlichen Vertretern und Ver-
treterinnen die Durchfithrung von Priifungen erschweren, die auch nach heim-
rechtlichen Vorschriften unangemeldet erfolgen. Auch wenn man die Auf-
fassung vertreten kann, dass die Regelungen iiber die unangemeldeten Priifun-
gen im SGB XI und in den landesheimrechtlichen Gesetzen leges speciales
gegentiber den allgemeinen Datenschutzvorschriften sind, die regelméBig die
Schriftform fiir die Einwilligung erfordern, sollte zur eindeutigen Regelung
aber eine Formulierung aufgenommen werden, wonach die Einwilligung zu-
mindest ausnahmsweise auch miindlich (telefonisch) erfolgen kann, wenn
andernfalls die unangemeldete Priifung erschwert wiirde. Im Hinblick auf den
Zweck der unangemeldeten Priifung, die dem Schutz der Pflegebediirftigen
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dient, erscheint es vertretbar, an die Form der Einwilligungserkliarung aus-
nahmsweise geringere Anforderungen als im allgemeinen Datenschutzrecht zu
stellen.

16. Zu Artikel 1 Nummer 28 (Ausgestaltung der Pflege-Transparenzvereinbarungen)

Der Bundesrat begriilt den Gesetzentwurf der Bundesregierung. Dieser widmet
sich der Behebung und Abfederung aktueller Problemlagen und langfristig auf
die Pflegeversicherungen zukommender Herausforderungen.

Der Bundesrat vertritt jedoch die Auffassung, dass, um bestehende Méngel der
Transparenzsysteme zu beseitigen, konkrete Vorgaben zu den Kriterien der
Verdffentlichung und zur Bewertungssystematik in § 115 SGB XI Eingang
finden miissen.

Der Bundesrat fordert, den Gesetzentwurf im weiteren Gesetzgebungsverfahren
dahin zu erginzen, dass in § 115 SGB XI konkrete gesetzliche Vorgaben an die
Selbstverwaltung fiir die inhaltliche Ausgestaltung der Pflege-Transparenz-
vereinbarungen aufgenommen werden.

Eine Ergidnzung des § 115 SGB XI im Hinblick auf konkrete gesetzliche
Vorgaben an die Selbstverwaltung fiir die inhaltliche Ausgestaltung der Pflege-
Transparenzvereinbarungen ist insbesondere insoweit sinnvoll, als

a) konkretere Vorgaben fiir die Auswahl der in die Priifung einzubeziehenden
Pflegebediirftigen gemacht werden,

b) ndhere Vorgaben zur Bewertungssystematik gemacht werden, um das
gegenwartige System der Mittelwertbildung kiinftig auszuschliefen und
gute oder sehr gute Noten bei schlechten Bewertungen wegen gravierender
Mingel in der pflegerischen oder medizinischen Versorgung sowie
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gravierender hygienischer Maéngel in der jeweiligen Einzelbewertung
sowie der Gesamtnote zu verhindern.

Begriindung:

§ 115 Absatz 1a SGB XI verpflichtet die Landesverbdnde der Pflegekassen, die
Leistungen der Pflegeeinrichtungen sowie deren Qualitét fiir Pflegebediirftige
und deren Angehdrige verstdndlich, tibersichtlich und vergleichbar im Internet
und in anderer geeigneter Form kostenfrei als Transparenzbericht zu ver-
offentlichen. Die von der Selbstverwaltung abgeschlossenen Pflege-Trans-
parenzvereinbarungen haben jedoch weitere Schwachstellen. Ohne konkreti-
sierende Vorgaben des Gesetzgebers an die Selbstverwaltung zu den Kriterien
der Veroffentlichung und zur Bewertungssystematik besteht die Gefahr, dass
von den Vertragspartnern beziehungsweise der Schiedsstelle lediglich eine
Kompromisslosung zu Lasten der Versorgungssicherheit gefunden wird.

Die gegenwirtige, an den Pflegestufen ausgerichtete Zufallsstichprobe hat sich
als unzureichend erwiesen, um Personen mit erhohten Risiken ausreichend
einzubeziehen. Insofern ist beispielsweise an die Vorgabe einer nach Risiko-
gruppen beziehungsweise Risikokriterien geschichteten Zufallsstichprobe unter
den Pflegebediirftigen zu denken.

Néhere Vorgaben zur Bewertungssystematik sind erforderlich, um das
gegenwartige System der Mittelwertbildung kiinftig auszuschlieen und gute
oder sehr gute Noten bei schlechten Bewertungen wegen gravierender Méangel
in der pflegerischen oder medizinischen Versorgung sowie gravierender
hygienischer Méngel zu verhindern.

17. Zu Artikel 1 Nummer 28a - neu - (§ 117 Absatz 2 Satz 1. Satz 2a - neu - SGB XI)

In Artikel 1 ist nach Nummer 28 folgende Nummer 28a einzufiigen:

28a.  § 117 Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

a) Satz 1 wird wie folgt gefasst:

"Die Landesverbiande der Pflegekassen sowie der Medizinische
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Dienst und der Priifdienst des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e. V. konnen mit den nach heimrechtlichen Vor-
schriften zustdndigen Aufsichtsbehorden oder den obersten Landes-
behorden Modellvorhaben mit dem Ziel einer arbeitsteiligen Vor-
gehensweise nach einheitlichen Grundsitzen bei der Priifung der
Qualitdt von Pflegeeinrichtungen nach diesem Buch und nach auf-
sichtsrechtlichen Vorschriften vereinbaren."

b) Nach Satz 2 wird folgender Satz eingefiigt:

"Bei Bewidhrung konnen die Landesverbdande der Pflegekassen mit
den zustdndigen obersten Landesbehdrden eine Verlingerung von
Modellvorhaben erstmalig fiir die Dauer von hochstens fiinf Jahren
vereinbaren und danach auf Dauer zulassen." '

Begriindung:

In einzelnen Lindern ist die aufsichtsrechtliche Uberpriifung stationérer Ein-
richtungen den Kreisen und kreisfreien Stidten als Aufgabe zur Erfiillung nach
Weisung tlibertragen. Die Rechts- und Fachaufsicht liegt im Ministerium. Inso-
fern ist die oberste Landesbehorde bei der Entscheidung iiber diesbeziigliche
Modellprojekte einzubeziehen.

Erfolgreich abgeschlossene Modellprojekte, die eine arbeitsteilige und damit
bilirokratieirmere Zusammenarbeit ermoglichen, miissen nach Ablauf der
Modellphase fortgesetzt werden kdnnen. Ansonsten machen derartige Modell-
projekte keinen Sinn.

18. Zu Artikel 1 Nummer 28a - neu - (§ 121 Absatz 1 Nummer 1. 2, 5 und 6 SGB XI) und
Artikel 2a - neu - (§ 193 Absatz 12 - neu - VVQG)

a) In Artikel 1 ist nach Nummer 28 folgende Nummer 28a einzufiigen:
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'28a.  § 121 Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

a) Die Nummern 1, 5 und 6 werden aufgehoben.

b) Nummer 2 wird wie folgt gefasst:

"2. entgegen § 50 Absatz 1 Satz 1 eine Meldung nicht, nicht
richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig erstattet," '

b) Nach Artikel 2 ist folgender Artikel 2a einzufiigen:

'Artikel 2a

Anderung des Gesetzes liber den Versicherungsvertrag

Dem § 193 des Versicherungsvertragsgesetzes vom 23. November 2007
(BGBIL. T S. 2631), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom
20. September 2013 (BGBI. I S. 3642) gedndert worden ist, wird folgender
Absatz 12 angefiigt:

"(12) Absatz 4 gilt entsprechend fiir den Abschluss eines Versicherungs-
vertrages zur Absicherung des Risikos der Pflegebediirftigkeit nach
§ 23 des Elften Buches Sozialgesetzbuch." '

Begriindung:

Nach § 23 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI) sind Personen, die
gegen das Risiko Krankheit bei einem privaten Versicherungsunternehmen
versichert sind, verpflichtet, auch ihr Pflegerisiko bei einem privaten
Versicherungsunternehmen abzusichern. Nach geltendem Recht sind zur
Durchsetzung und Kontrolle dieser Versicherungspflicht VerstoBe gegen
Versicherungspflichten in der privaten Pflegeversicherung durch das
Bundesversicherungsamt und die zustdndigen Stellen der Lénder zu verfolgen
und zu ahnden (§ 121 SGB XI und §§ 35 ff. des Gesetzes iiber Ordnungs-
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widrigkeiten).

Mit dem Gesetz zur Stirkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Kranken-
versicherung wurde ab dem Jahr 2009 die Verpflichtung zum Abschluss einer
Krankenversicherung bei einem privaten Versicherungsunternehmen einge-
fiihrt, soweit keine anderweitige Absicherung im Krankheitsfall besteht (§ 193
Versicherungsvertragsgesetz-VVG). Damit ist die Verpflichtung zum Ab-
schluss und zur Aufrechterhaltung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages
nach §§ 22 und 23 SGB XI verbunden.

Im Versicherungsvertragsgesetz ist neben der Verpflichtung zum Abschluss
eines privaten Krankenversicherungsvertrages auch das Verfahren bei einer
Nichtversicherung geregelt (§ 193 Absatz 3 VVG). Dieses ist analog im Falle
eines VerstoBes gegen die Verpflichtung zum Abschluss eines privaten
Pflegeversicherungsvertrages anzuwenden. Die Regelung des § 121 SGB XI
zur Durchsetzung und Anpassung eines privaten Pflegeversicherungsvertrages
ist somit entbehrlich geworden.

Ebenfalls entbehrlich ist die Verfolgung von VerstoBen gegen Beitrags-
pflichten gemdl § 121 Absatz 1 Nummer 6 SGB XI. § 193 Absatz 6 VVG
regelt analog zu § 16 Absatz 3a SGB V ein Ruhen der Leistungen bei Beitrags-
oder Pramienriickstdnden. Die soziale Pflegeversicherung (SGB XI) sieht bei
Beitragsriickstdnden kein Ruhen der Leistungen vor. Entsprechend soll § 193
Absatz 6 VVG nicht zur Anwendung kommen.

Die Regelungen des § 121 Absatz 1 Nummer 1, 5 und 6 SGB XI sind daher zu
streichen. Die unterschiedliche Sanktionierung eines Verstofles gegen die
Pflichten aus einem Krankenversicherungsvertrag oder gegen die aus einem
Pflegeversicherungsvertrag sind diesbeziiglich nicht nachvollziehbar. Die
Streichung wiirde auch zum Biirokratieabbau beitragen, da das Meldeverfahren
der privaten Versicherungsunternehmen an das Bundesversicherungsamt
beziehungsweise die Lédnder sowie gegebenenfalls durchzufiihrende Ord-
nungswidrigkeitenverfahren entfielen. Fiir die privaten Krankenversicherungs-
unternehmen entsteht kein zusdtzlicher Verwaltungsaufwand und damit
entstehen keine Mehrkosten.

19. Zu Artikel 1 Nummer 30 (§ 132 SGB XI)

Der Bundesrat bittet, im weiteren Gesetzgebungsverfahren durch geeignete
Regelungen zu ermoglichen, dass der Zweck des Pflegevorsorgefonds um die
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Moglichkeit erweitert wird, unter Beteiligung der privaten Versicherungsunter-

nehmen, die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren, einem Ausbil-

dungsfonds zur Refinanzierung der Pflegeausbildungsvergiitung Mittel zuzu-

fihren.

Begriindung:

Bislang finanzieren die heute pflegebediirftigen Menschen die Ausbildungsver-
giitung in der Altenpflege, damit morgen eine ausreichende Zahl an Fach-
kréften die pflegerische Versorgung sicherstellen kann (§ 82a SGB XI). Diese
zusdtzliche Belastung ist nicht gerechtfertigt. Deshalb bedarf es der Moglich-
keit, einen auf Bundesebene noch zu schaffenden Ausbildungsfonds auch aus
dem Pflegevorsorgefonds finanzieren zu konnen. Von einem Ausbildungsfonds
wiirden Mitglieder der sozialen und privaten Pflegeversicherung gleicher-
malen profitieren. Daher wire eine Kostenbeteiligung der privaten Versiche-
rungsunternehmen analog § 114a Absatz 5 Satz 1 SGB XI vorzusehen.

20. Zur Starkung der Ausbildung in der Altenpflege

a) Der Bundesrat begriift die mit dem Fiinften SGB XI-Anderungsgesetz

b)

eingeleiteten Verbesserungen fiir Pflegebediirftige und ihre Angehorigen.
Er erachtet diese fiir einen wichtigen Schritt auf dem Weg zur Einflihrung
des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und bekriftigt die Forderung, diesen
noch in der aktuellen Legislaturperiode umzusetzen.

Die Sicherung des Fachkriftebedarfs in der Altenpflege erfordert weitere
MaBnahmen. Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, spitestens mit
der Schaffung eines Pflegeberufegesetzes fiir eine gerechtere Verteilung der
Ausbildungskosten zu sorgen, um die Ausbildungsbereitschaft und die
Ausbildungsqualitit in der Altenpflege zu stirken.

Ein Ausbildungsfonds auf Bundesebene, der sich aus Beitragsmitteln
zur sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflegeversicherung
speist, soll sich an den Kosten der praktischen Ausbildung beteiligen.
Damit wird sichergestellt, dass die Kosten der praktischen Ausbildung
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nicht {iberwiegend von denjenigen Pflegebediirftigen getragen werden,
die Dienste von ausbildenden Einrichtungen in Anspruch nehmen,
sondern auch von denjenigen, die spiater von der Ausbildung profi-
tieren, ohne das Prinzip der Teilkostenversicherung in Frage zu stellen.

- Um die Schaffung von Ausbildungsumlagen durch Landerverordnung
zu erleichtern, wird die Bundesregierung aufgefordert, eine Anderung
der gesetzlichen Grundlage in § 25 AItPflG dahin zu priifen, dass nicht
mehr nur ein Mangel an Ausbildungspldtzen eine entsprechende
Verordnung ermoglicht, sondern auch ein Bedarf an Auszubildenden.

Begriindung:

Die derzeitige Verteilung der Finanzierungslast des praktischen Anteils der
Altenpflegeausbildung wird in der Bevolkerung weitgehend als ungerecht
empfunden, da sie ausschlieBlich aktuell Pflegebediirftige trifft. Die Aus-
bildung in der Pflege muss ein Teil der Pflegereform sein.

Mit einem Ausbildungsfonds auf Bundesebene wiirde die Finanzierung der
Ausbildung auf mehrere Séulen verteilt - nicht nur die aktuellen Pflege-
bediirftigen, sondern auch die aktuellen Beitragszahler wiirden einen Beitrag
zur Ausbildung leisten. Insbesondere die Beitragszahler werden in Zukunft von
der Ausbildung des Fachkridftenachwuches profitieren. Durch einen Ausbil-
dungsfonds auf Bundesebene kdnnen Synergien zugunsten der Pflegebediirf-
tigen genutzt und Parallelstrukturen zu Lasten der Beitragszahler vermieden
werden.

Gleichzeitig soll die Moglichkeit der Lander erweitert werden, die Kosten der
Ausbildung auf alle Leistungserbringer zu verteilen. § 25 AItPflG 6ffnet den
Landern zwar die Moglichkeit, Ausbildungsumlagen einzufiihren, doch liegen
die gesetzlichen Voraussetzungen angesichts des Bedarfs an Auszubildenden
und eines ausreichenden Angebots an Ausbildungsplitzen oftmals nicht vor.
Der Handlungsspielraum der Linder muss durch eine Lockerung der Voraus-
setzungen von § 25 AItPflG erweitert werden.

21. Zur Entwicklung von Begutachtungs-Richtlinien

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, darauf hinzuwirken, dass ins-
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22.

besondere der GKV-Spitzenverband bereits im Vorgriff auf ein Gesetzgebungs-
verfahren zur Einfiihrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs mit vor-
bereitenden Mallnahmen zu dessen Umsetzung beginnt. Im Vordergrund sollte
hier die Entwicklung von Begutachtungs-Richtlinien zum Neuen Begut-
achtungsassessment (NBA) stehen.

Begriindung:

Durch vorgezogene Malinahmen, noch vor einem Gesetzgebungsverfahren,
konnte der vom Expertenbeirat zur konkreten Ausgestaltung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs veranschlagte Zeitbedarf fiir die Entwicklung und
Implementierung der Begutachtungs-Richtlinien zum NBA von achtzehn
Monaten nach Verabschiedung der gesetzlichen Grundlagen des zweiten
Reformschritts wirksam verkiirzt werden.

Zu den Regelungen zur Finanzierung der Leistungen von Pflegeeinrichtungen

Der Bundesrat fordert die Bundesregierung auf, die Regelungen zur Finan-
zierung der Leistungen von Pflegeeinrichtungen daraufhin zu {iberpriifen, ob sie
ein angemessenes Verhiltnis der Vergilitungen zu den tatsidchlichen Leistungen
hinreichend sicherstellen, und gegebenenfalls unter Beteiligung der Léander
Losungsansitze zu erarbeiten.

Insbesondere sind die Voraussetzungen fiir die Zulassung zur Pflege durch
Versorgungsvertrag (§ 72 SGB XI), die Vorschriften zu Wirtschaftlichkeits-
priifungen (§ 79 SGB XI), die Transparenz bei den Vergiitungs- und Leistungs-
verhandlungen sowie das Instrument der Entgeltkiirzung (§ 115 Absatz 3
SGB XI) zu tiberpriifen.

Begriindung:

Im Rahmen der vorgeschlagenen Uberpriifung sollen die Zulassungsvoraus-
setzungen fiir Pflegeeinrichtungen, die Instrumente der Wirtschaftlichkeits-
prifungen, die Transparenz bei den Vergiitungs- und Leistungsverhandlungen
sowie das Instrument der Entgeltkiirzung auf Verbesserungsbedarfe gepriift
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werden.

Beispielsweise ist es derzeit moglich, dass im Anschluss an die Kiindigung des
Versorgungsvertrags ein mit dem vorherigen Betreiber verbundenes Unter-
nehmen fiir dieselbe Pflegeeinrichtung einen neuen Versorgungsvertrag bean-
tragt.

Zudem ist zu hinterfragen, ob Vertragsparteien im Pflegesatzverfahren iiber die
Hohe einer Entgeltkiirzung bei Nichteinhaltung gesetzlicher oder vertraglicher
Verpflichtungen, wie bislang, das Einvernehmen anstreben sollen.

Weiterhin ist zu priifen, ob sich aus der Rechtsprechung des Bundessozialge-
richts vom 12. September 2012 (Aktenzeichen B 3 P 5/11 R) gesetzgeberischer
Handlungsbedarf bei den Voraussetzungen der Entgeltkiirzung ergibt.

Dariiber hinaus sollen auch angrenzende Rechtsgebiete auf Anpassungsbedarfe
untersucht werden. Mogliche Anderungsvorschlidge sollten sowohl fiir private,
als auch fiir gemeinniitzige und kommunale Triager gelten.
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Gegeniduflerung der Bundesregierung

Die Bundesregierung nimmt zu den Vorschligen des Bundesrates wie folgt
Stellung:

1. Zu Artikel 1 Nummer 2 (§ 7 Absatz 2a - neu -, Absatz 3 Satz 6 und Absatz 5 —
neu - SGB XI) und Nummer 2a — neu - (§ 7b SGB XI)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag priifen. Es ist aber darauf hinzuweisen,
dass die Pflegekassen nur dann verpflichtet sind, Beratungsgutscheine auszustellen,
wenn sie die zwei-Wochen-Frist nach § 7b SGB XI zur Beratung nicht einhalten
konnen. Ein  Wahlrecht des  Antragstellers auf  Ausstellung von
Beratungsgutscheinen besteht nicht. Die Regelung des § 7b Absatz 1 Nummer 2
SGB XI trdgt damit vor allem zur Einhaltung o. g. Frist durch die Pflegekassen bei
und ist im Interesse der Betroffenen, die einen Anspruch auf eine individuelle
Beratung haben. Die Pflegekassen haben es damit selbst in der Hand, die
Ausstellung solcher Gutscheine zu vermeiden.

2. Zu Artikel 1 Nummer 3 (§ 8 Absatz 3 Satz 1. 7 und 8 und Absatz 4 — neu —
SGB X1

Die Bundesregierung wird das Anliegen des Bundesrates priifen. Regionale
Modellvorhaben konnen bereits in das Modellprogramm nach § 8 Absatz 3 SGB XI
eingebracht werden. Zu priifen ist, ob hierfiir noch eine klarstellende Ergdnzung in
§ 8 Absatz 3 SGB XI sinnvoll ist. Weitergehende Moglichkeiten zur ggf. auch
flichendeckenden Abweichung von den Bundesvorschriften des SGB XI konnten
einerseits die Erprobung neuer Versorgungsangebote und —formen fordern, bergen
andererseits aber auch die Gefahr einer Zersplitterung des bislang im Wesentlichen
bundeseinheitlichen Pflegeversicherungsrechts.
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3. Zu Artikel 1 Nummer 3a - neu - (§ 13 Absatz 3a SGB XI)

Die Bundesregierung priift den Vorschlag. Sie nimmt zur Kenntnis, dass die Lander
bereit sind, an dieser Stelle den sozialhilferechtlichen Subsidiarititsgrundsatz zu
durchbrechen.

4. Zu Artikel 1 Nummer 3b - neu - (§ 18 Absatz 3a Satz la - neu - SGB XI)

Die Bundesregierung wird das Anliegen aufgreifen und umsetzen.

5. Zu Artikel 1 Nummer 3c - neu - (§ 18a Absatz 1 Satz 1, Absatz 2 Satz 2
Nummer 1 und Nummer 4 SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab, da dem Anliegen des Bundesrates
bereits Rechnung getragen ist: Die bei der Begutachtung zur Feststellung der
Pflegebediirftigkeit zu erstellende Rehabilitationsempfehlung enthélt bereits
Rubriken zur differenzierten Erfassung der einzelnen Rehabilitationsformen
(geriatrisch/indikationsspezifisch bzw. ambulant/mobil/stationér).

6. Zu Artikel 1 Nummer 3d - neu - (§ 18a Absatz 2 Satz 2 SGB XI)

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zum derzeitigen Zeitpunkt nicht zu.
Der mit dem Vorschlag verbundene, notwendige statistische Umstellungsaufwand
st angesichts des gesetzlich vorgesehenen Berichtszeitraums 2013-2015 nicht
gerechtfertigt. Zudem wiirden verdnderte Erfassungsmodalititen im letzten
Berichtsjahr eine sachgerechte und aussagefihige Ergebnisdarstellung fiir den
gesamten Berichtszeitraum erschweren. Eine Priifung des Anliegens soll daher nach
Ablauf des Berichtszeitraums erfolgen.
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7. Zu Artikel 1 Nummer 6 Buchstabe a (§ 36 Absatz 3 Nummer 1 Buchstabe d
und Nummer 2 Buchstabe d SGB XI), Nummer 11 Buchstabe a (§ 41 Absatz 2
Satz 2 Nummer 1 Buchstabe d und Nummer 2 Buchstabe d SGB XI) und
Nummer 29 Buchstabe b und ¢ (§ 123 Absatz 3 und 4 SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. § 30 SGB XI sieht grundsitzlich eine
einheitliche prozentuale Dynamisierung der Leistungsbetridge vor. Zudem sind die
Mehrausgaben der vorgeschlagenen stirkeren Anhebung der ambulanten
Leistungsbetrige nicht aus den Mehreinnahmen der Beitragssatzanhebung
finanzierbar.  Eine  Neufestlegung der ambulanten und  stationdren
Sachleistungsbetrdge wird im Rahmen der gesetzlichen Einflihrung eines neuen

Pflegebediirftigkeitsbegriffs erfolgen.

8. Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 38a SGB XI)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag mit Blick auf seine Zielsetzung, die
Anspruchsgewdhrung  durch  die  Pflegekassen zu  erleichtern  und
datenschutzrechtlich abzusichern, priifen. Ebenfalls wird die Bundesregierung
Einzelfragen beziiglich des Vorschlags der Liander priifen, ob sich durch eine
Neufassung der Leistungsvoraussetzungen die bisherige Bezugnahme auf das
Heimrecht der Lander kiinftig ertibrigt.

9. Zu Artikel 1 Nummer 8 (§ 38a SGB XI) und Nummer 17 (§ 45b SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Anpassungen sind derzeit nicht
erforderlich. Die Regelungen des Siebten, Achten und Elften Kapitels stehen in
Ubereinstimmung mit dem gegenwirtigen Leistungsrecht. Die Behebung von
Schwierigkeiten bei der Umsetzung des durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz
eingefiihrten § 38a SGB XI wird bereits gepriift (sieche Ausfithrungen zu Nummer
8). Es ist zudem darauf hinzuweisen, dass der Gesetzgeber den Léndern aufgegeben
hat (§9 SGB XI), mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung entstandene
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Einsparungen fiir die finanzielle Forderung der Investitionskosten der
Pflegeeinrichtungen einzusetzen.

10. Zu Artikel 1 Nummer 9 (§ 39 Absatz 1 Satz 2 SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Streichung der Vorpflegezeit von
sechs Monaten wire mit Mehrausgaben in Hohe von 175 Mio. Euro jahrlich
verbunden und wiirde daher den Finanzrahmen des Gesetzentwurfs iiberschreiten.
Alternativ miissten nach dem Gesetzentwurf vorgesehene Leistungsverbesserungen
zur Refinanzierung der Forderung ganz oder zum Teil zuriickgenommen werden.
Entsprechende Vorschldge sind von Seiten der Lander nicht unterbreitet worden.

11. Zu Artikel 1 Nummer 17 Buchstabe b Doppelbuchstabe bb (§ 45b Absatz 1
Satz 2 SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Die Einrdumung eines Jahresbudgets
anstelle eines ,ansparbaren” monatsbezogenen Anspruchs wirde zwar die
Flexibilitdt bei der Inanspruchnahme der Leistungen nach § 45b SGB XI noch
weiter erhohen. Mit dem Vorschlag wiirden jedoch Mehraufwendungen fiir die
Pflegeversicherung im Umfang von rund 35 — 70 Mio. Euro im Jahr anfallen. Diese
Mehrausgaben konnen nicht aus den Mehreinnahmen der Beitragssatzanhebung
finanziert werden, ohne dass an anderer Stelle fiir eine Gegenfinanzierung gesorgt
1st.

Im Ubrigen dient die Leistung nach § 45b SGB XI der kontinuierlichen Entlastung
und Betreuung im Verlauf eines Jahres. Fiir kurzzeitig auftretende erhohte
Leistungsbedarfe gibt es andere Instrumente, insbesondere den Anspruch auf
Verhinderungspflege, der im Rahmen des Gesetzentwurfs bereits erheblich
ausgebaut wird.
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12. Zu Artikel 1 Nummer 18 Buchstabe b (§ 45¢ Absatz 1 Satz 1 und Satz la
SGB XI), Buchstabe d (§ 45¢ Absatz 3 SGB XI) und Buchstabe e (§ 45¢ Absatz
3a SGB XI

Die Bundesregierung wird priifen, inwieweit dem Anliegen der Linder im
Gesetzentwurf noch stirker Rechnung getragen werden kann. Dabei ist auf
Folgendes hinzuweisen:

Die im Gesetzentwurf vor allem in § 45¢ Absatz 3a SGB XI — neu - vorgesehenen
Regelungen zu den niedrigschwelligen Entlastungsleistungen tragen der
Ausgangslage Rechnung, dass auch nach dem Expertenbeirat zur konkreten
Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs die Entlastungsleistung
eigenstindig ebenso wie die in § 45b SGB XI genannten zusétzlichen
Betreuungsleistungen in Form einer Kostenerstattung ausgestaltet werden sollte.
Die Betroffenen und ihre Angehodrigen haben bereits nach dem Gesetzentwurf
sowohl die freie Wahl zwischen (jeweils separaten) niedrigschwelligen Betreuungs-
und Entlastungsangeboten als auch die Moglichkeit der Wahl eines kombinierten
Angebotes, wenn beide Angebote in der Hand eines Anbieters sind, je nachdem,
was sie an Betreuungs- und/oder Unterstiitzungsleistungen bendtigen. Nach dem
Gesetzentwurf sollen — damit ist der Forderung des Bundesrates in Teilen bereits
Rechnung getragen — Anbieter sowohl alternativ Betreuung oder Entlastung als
auch integrativ Betreuung und Entlastung anbieten konnen. Die Anerkennung als
niedrigschwelliges Betreuungs- und/oder Entlastungsangebot durch das Land hangt
dabei - je nach Inhalt des Angebots - von unterschiedlichen Qualitdtsanforderungen
ab, die erfiillt werden miissen. Die Anforderungen fiir eine Anerkennung diirften
regelmifig bei einem Betreuungsangebot fiir Demenzkranke hoher sein als bei
einem Entlastungsangebot im hauswirtschaftlichen Bereich.

13. Zu Artikel 1 Nummer 21 (§ 55 Absatz 1 Satz 1 SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Eine friihere Beitragssatzanhebung
schon im Jahr 2016 wiirde zwar zuséitzliche Finanzreserven schaffen, verlasst aber
das im Koalitionsvertrag vorgesehene Prinzip der Gleichzeitigkeit von
Beitragssatzanhebung und Leistungsausweitung.
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14. Zu Artikel 1 Nummer 24a - neu - (§ 84 Absatz 2 Satz 4a - neu - SGB XI) und
Artikel 1 Nummer 26a - neu - (§ 89 Absatz 1 Satz 3. Satz4 - neu - und 5 - neu -
SGB X1

Die Bundesregierung wird die Umsetzung des Vorschlags priifen.

15. Zu Artikel 1 Nummer 27a - neu - (§ 114a Absatz 3a Satz 3 - neu - SGB XI)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im Rahmen der gesetzlichen Einfiihrung
eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs priifen. Dabei wird insbesondere die
Bundesbeauftragte fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit einzubeziehen
sein.

16. Zu Artikel 1 Nummer 28 (Ausgestaltung der Pflege-
Transparenzvereinbarungen)

Die Bundesregierung wird den Vorschlag im Rahmen der gesetzlichen Einfiihrung
eines neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs priifen. Der Koalitionsvertrag sieht vor, die
gesetzlichen Regelungen zu den Pflege-Transparenzvereinbarungen mit dem Ziel
weiterzuentwickeln, Qualitdtsunterschiede von Pflegeeinrichtungen fiir die
Verbraucher in Zukunft deutlicher zu machen und die Entscheidungsstrukturen der
Pflegeselbstverwaltung zu straffen. Diese Vorgaben setzen intensive Vorarbeiten
voraus. Zudem ist es Ziel der Bundesregierung, dass kiinftig der Erfassung und
Darstellung der Ergebnisqualitit der Einrichtungen und Dienste mehr Gewicht
zukommt.

17. Zu Artikel 1 Nummer 28a - neu - (§ 117 Absatz 2 Satz 1. Satz 2a - neu -
SGB X1

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag zu Buchstabe a) zu.
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Sie wird den Vorschlag zu Buchstabe b) priifen. In der Priifung wird insbesondere
zu beachten sein, ob durch die beabsichtigte Zulassung auf Dauer die aus Sicht der
Bundesregierung wesentliche, bundesweit flir den Versicherten und seine
Angehorigen vergleichbare und einheitliche Darstellung der Priifergebnisse
konterkariert wird und stattdessen die Gefahr von sich auseinander entwickelnden
Priifreglements in den Landern entsteht.

18. Zu Artikel 1 Nummer 28a - neu - (§ 121 Absatz 1 Nummer 1. 2. 5 und 6
SGB XI) und Artikel 2a - neu - (§ 193 Absatz 12 - neu - VVQ)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag ab. Das Anliegen wurde mit
geringfligigen Abweichungen bereits im parlamentarischen Verfahren zum Pflege-
Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) vom Bundesrat vorgebracht und seinerzeit von der
Bundesregierung nicht angenommen. Die ablehnende Haltung der Bundesregierung
besteht aus den damals aufgefiihrten Griinden fort (siehe Drucksache 17/9669,
16.05.2012, Stellungnahme des Bundesrats und GegenduBBerung der
Bundesregierung zum PNG - Drs. 17/9369). Die Regelungen im
Versicherungsvertragsgesetz (VVG) fiir die private Krankenversicherung
(Beitragszuschliage bei verspatetem Abschluss eines Vertrages ohne gleichzeitige
BuBgeldbewehrung des Verhaltens), die durch das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG) in das VVG eingefiigt worden sind,
konnen nicht als Vorbild fiir die private Pflegeversicherung herangezogen werden.
Dies haben die Erfahrungen mit den Regelungen gezeigt. Die Regelung, dass bei
verspatetem Abschluss eines Vertrages Zuschldge zu zahlen sind, kann aufgrund der
mit zunehmendem Abstand zum Beginn der Versicherungspflicht steigenden
Zahlungspflicht dazu fiihren, dass Personen bewusst auf den Abschluss eines
Vertrages iiber eine private Krankenversicherung verzichten oder verzichten
missen, weil sie die Riickstinde und Pramienzuschlidge nicht aufbringen konnen.
Diese Befiirchtung veranlasste den Gesetzgeber im Ubrigen auch dazu, mit dem im
Sommer 2013 verabschiedeten Gesetz zur Beseitigung sozialer Uberforderung bei
Beitragsschulden in der Krankenversicherung (Beitragsschuldengesetz) zu regeln,
dass die Pramienzuschldge nicht zu entrichten sind, wenn der Vertragsschluss bis
zum 31. Dezember 2013 beantragt wurde. Die BuBlgeldvorschrift des § 121 SGB XI
ist fiir den Bereich der Pflegeversicherung ein stiarkeres Sanktionsinstrument als die
VVG-Sanktion des Prdmienzuschlags, wie sie durch das GKV-WSG fiir § 193
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VVG konzipiert worden ist. Dies auch deshalb, weil sie anders als die VVG-
Sanktion nicht nur bei verspiteter Versicherung greift, sondern generell bei
VerstoBBen gegen die Versicherungspflicht und gegen die Pflicht zur
Pramienzahlung.

19. Zu Artikel 1 Nummer 30 (§ 132 SGB XI)

Die Bundesregierung lehnt den Vorschlag des Bundesrates, einen Teil der fiir den
Pflegevorsorgefonds vorgesehenen Mittel zur Finanzierung der
Ausbildungsvergiitungen im Altenpflegebereich zu verwenden, ab. Er wiirde ein
Kernelement des Reformvorhabens verhindern, das im Koalitionsvertrag
ausdriicklich vorgesehen ist. Die Verwendung von Mitteln des Pflegevorsorgefonds
zur Finanzierung der Ausbildungsvergiitungen wiirde schon in der Aufbauphase des
Vorsorgefonds den iiberwiegenden Teil der dorthin ansonsten abzufiihrenden Mittel
binden und damit dessen eigentlicher Zwecksetzung zuwider laufen. Die
Ausgestaltung einer gerechten, einheitlichen und gemeinsamen Finanzierung einer
neuen Pflegeausbildung mit Beteiligung der Lénder ist Gegenstand der
Uberlegungen fiir ein neues Pflegeberufegesetz.

20. Zur Starkung der Ausbildung in der Altenpflege

Die Bundesregierung weist darauf hin, dass die Ausgestaltung einer gerechten,
einheitlichen und gemeinsamen Finanzierung einer neuen Pflegeausbildung mit
Beteiligung der Linder Gegenstand der Uberlegungen fiir ein neues
Pflegeberufegesetz ist. Im Ubrigen wiirden die Kosten der vorgeschlagenen
Finanzierungsregelung die aus den vorgesehenen Beitragssatzanhebungen
verfiigbaren Mittel libersteigen, wenn gleichzeitig der neue
Pflegebediirftigkeitsbegriff eingefiihrt wird.

21. Zur Entwicklung von Begutachtungs-Richtlinien

Die Bundesregierung priift derzeit unter anderem, ob und inwieweit vorbereitende
Mafnahmen fiir das neue Begutachtungsverfahren im Vorgriff auf das zweite
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Pflegestarkungsgesetz vorzuziehen sind.

22. Zu den Regelungen zur Finanzierung der Leistungen von Pflegeeinrichtungen

Die Bundesregierung stimmt dem Vorschlag nicht zu. Auf Bundesebene sind die
Voraussetzungen der angesprochenen Bereiche wie des Zulassungsrechts, der
Vorschriften zu Wirtschaftlichkeitspriifungen, der Transparenz bei den Vergiitungs-
und Leistungsverhandlungen und des Instruments der Entgeltkiirzung grundséitzlich
hinreichend normiert. Die Anwendung und Umsetzung der verschiedenen
Regelungen ist sinnvollerweise durch die beteiligten Partner der Selbstverwaltung
auf Landesebene konkret vor Ort vorzunehmen. Damit wird auch einer
Uberreglementierung zu Lasten der wettbewerblich ausgerichteten pflegerischen
Versorgung mit unerwiinschten strukturellen Folgewirkungen entgegengewirkt.



