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e das Zweite Gesetz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften
(Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG IlI) vom 21. Dezember 2015 und
e das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland (Hospiz- und
Palliativgesetz — HPG) vom 1. Dezember 2015

Geénderte Paragraphen/ Teil 2: § 46 bis § 144 SGB Xl
(ohne Inhaltstibersicht und ohne Anlagen 1 und 2 zu § 15)

Stand: Januar 2016

Bisheriger Gesetzestext Neuer Gesetzestext mit Anderungen durch | Inkrafttreten
PSG Il und HPG
§ 46 Pflegekassen § 46 Pflegekassen
(1) Trager der Pflegeversicherung sind die (1) Trager der Pflegeversicherung sind die
Pflegekassen. Bei jeder Krankenkasse (§ 4 Pflegekassen. Bei jeder Krankenkasse (§ 4
Abs. 2 des Finften Buches) wird eine Abs. 2 des Fiinften Buches) wird eine
Pflegekasse errichtet. Die Deutsche Pflegekasse errichtet. Die Deutsche
Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See
als Trager der Krankenversicherung fiihrt die als Trager der Krankenversicherung fiihrt die
Pflegeversicherung fir die Versicherten durch. | Pflegeversicherung fir die Versicherten durch.
(2) Die Pflegekassen sind rechtsfahige (2) Die Pflegekassen sind rechtsfahige
Kdrperschaften des offentlichen Rechts mit Korperschaften des offentlichen Rechts mit
Selbstverwaltung. Organe der Pflegekassen Selbstverwaltung. Organe der Pflegekassen
sind die Organe der Krankenkassen, bei sind die Organe der Krankenkassen, bei
denen sie errichtet sind. Arbeitgeber denen sie errichtet sind. Arbeitgeber
(Dienstherr) der fur die Pflegekasse tatigen (Dienstherr) der fir die Pflegekasse tatigen
Beschéftigten ist die Krankenkasse, bei der Beschéftigten ist die Krankenkasse, bei der
die Pflegekasse errichtet ist. Krankenkassen die Pflegekasse errichtet ist. Krankenkassen
und Pflegekassen kénnen fir Mitglieder, die und Pflegekassen kénnen fir Mitglieder, die
ihre Kranken- und ihre Kranken- und
Pflegeversicherungsbeitrage selbst zu zahlen | Pflegeversicherungsbeitrage selbst zu zahlen
haben, die Hohe der Beitrage zur Kranken- haben, die Hohe der Beitrage zur Kranken-
und Pflegeversicherung in einem und Pflegeversicherung in einem
gemeinsamen Beitragsbescheid festsetzen. gemeinsamen Beitragsbescheid festsetzen.
Das Mitglied ist darauf hinzuweisen, dass der | Das Mitglied ist darauf hinzuweisen, dass der
Bescheid tiber den Beitrag zur Bescheid tiber den Beitrag zur
Pflegeversicherung im Namen der Pflegeversicherung im Namen der 01.01.2011

Pflegekasse ergeht. Bei der Ausfiihrung
dieses Buches ist das Erste Kapitel des
Zehnten Buches anzuwenden.

(3) Die Verwaltungskosten einschlief3lich der
Personalkosten, die den Krankenkassen auf
Grund dieses Buches entstehen, werden von
den Pflegekassen in Hohe von 3,5 vom
Hundert des Mittelwertes von
Leistungsaufwendungen und
Beitragseinnahmen erstattet; dabei ist der
Erstattungsbetrag fir die einzelne

Pflegekasse ergeht. In den Fallen des
Satzes 4 kann auch ein gemeinsamer
Widerspruchsbescheid erlassen werden;
Satz 5 gilt entsprechend. Bei der Ausfiihrung
dieses Buches ist das Erste Kapitel des
Zehnten Buches anzuwenden.

(3) Die Verwaltungskosten einschlief3lich der
Personalkosten, die den Krankenkassen auf
Grund dieses Buches entstehen, werden von
den Pflegekassen in Hohe von 3,2 Prozent
des Mittelwertes von Leistungsaufwendungen
und Beitragseinnahmen erstattet; dabei ist der
Erstattungsbetrag fir die einzelne
Krankenkasse um die Hélfte der
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Krankenkasse um die Hélfte der
Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fur
Pflegeberatung nach § 7a Abs. 4 Satz 5 und
um die Aufwendungen fir Zahlungen nach §
18 Absatz 3b zu vermindern. Bei der
Berechnung der Erstattung sind die
Beitragseinnahmen um die
Beitragseinnahmen zu vermindern, die dazu
bestimmt sind, nach § 135 dem
Vorsorgefonds der sozialen
Pflegeversicherung zugefihrt zu werden. Der
Gesamtbetrag der nach Satz 1 zu
erstattenden Verwaltungskosten aller
Krankenkassen ist nach dem tatsé&chlich
entstehenden Aufwand
(Beitragseinzug/Leistungsgewéhrung) auf die
Krankenkassen zu verteilen. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen
bestimmt das Nahere Gber die Verteilung.
AulRRerdem tbernehmen die Pflegekassen 50
vom Hundert der umlagefinanzierten Kosten
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung. Personelle
Verwaltungskosten, die einer
Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse
erstattet werden, sind an den Arbeitgeber
weiterzuleiten, wenn er die Personalkosten
der Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2
des Finften Buches tragt. Der
Verwaltungsaufwand in der sozialen
Pflegeversicherung ist nach Ablauf von einem
Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zu
Uberprtfen.

(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates Naheres tber
die Erstattung der Verwaltungskosten zu
regeln sowie die Héhe der
Verwaltungskostenerstattung neu
festzusetzen, wenn die Uberpriifung des
Verwaltungsaufwandes nach Absatz 3 Satz 6
dies rechtfertigt.

(5) Bei Vereinigung, Auflésung und
SchlieBung einer Krankenkasse gelten die 88
143 bis 172 des Funften Buches fur die bei ihr
errichtete Pflegekasse entsprechend.

(6) Die Aufsicht Uber die Pflegekassen fiihren
die fir die Aufsicht Uber die Krankenkassen
zusténdigen Stellen. Das
Bundesversicherungsamt und die fir die
Sozialversicherung zustdndigen obersten

Aufwendungen der jeweiligen Pflegekasse fur
Pflegeberatung nach § 7a Abs. 4 Satz 5 und
um die Aufwendungen fir Zahlungen nach §
18 Absatz 3b zu vermindern. Bei der
Berechnung der Erstattung sind die
Beitragseinnahmen um die
Beitragseinnahmen zu vermindern, die dazu
bestimmt sind, nach § 135 dem
Vorsorgefonds der sozialen
Pflegeversicherung zugefihrt zu werden. Der
Gesamtbetrag der nach Satz 1 zu
erstattenden Verwaltungskosten aller
Krankenkassen ist nach dem tatsé&chlich
entstehenden Aufwand
(Beitragseinzug/Leistungsgewéhrung) auf die
Krankenkassen zu verteilen. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen
bestimmt das Nahere Gber die Verteilung.
AulRerdem Ubernehmen die Pflegekassen 50
vom Hundert der umlagefinanzierten Kosten
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung. Personelle
Verwaltungskosten, die einer
Betriebskrankenkasse von der Pflegekasse
erstattet werden, sind an den Arbeitgeber
weiterzuleiten, wenn er die Personalkosten
der Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2
des Finften Buches tragt. Der
Verwaltungsaufwand in der sozialen
Pflegeversicherung ist nach Ablauf von einem
Jahr nach Inkrafttreten dieses Gesetzes zu
Uberprtfen.

(4) Das Bundesministerium fur Gesundheit
wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates Naheres tber
die Erstattung der Verwaltungskosten zu
regeln sowie die Héhe der
Verwaltungskostenerstattung neu
festzusetzen, wenn die Uberpriifung des
Verwaltungsaufwandes nach Absatz 3 Satz 6
dies rechtfertigt.

(5) Bei Vereinigung, Auflésung und
SchlieBung einer Krankenkasse gelten die 88
143 bis 172 des Funften Buches fur die bei ihr
errichtete Pflegekasse entsprechend.

(6) Die Aufsicht Uber die Pflegekassen fiihren
die fr die Aufsicht Uber die Krankenkassen
zusténdigen Stellen. Das
Bundesversicherungsamt und die fir die
Sozialversicherung zustdndigen obersten
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Verwaltungsbehorden der Lander haben Verwaltungsbehorden der Lander haben
mindestens alle funf Jahre die Geschafts-, mindestens alle funf Jahre die Geschafts-,
Rechnungs- und Betriebsfihrung der ihrer Rechnungs- und Betriebsfihrung der ihrer
Aufsicht unterstehenden Pflegekassen und Aufsicht unterstehenden Pflegekassen und
deren Arbeitsgemeinschaften zu prifen. Das deren Arbeitsgemeinschaften zu prifen. Das
Bundesministerium fur Gesundheit kann die Bundesministerium fur Gesundheit kann die
Prifung der bundesunmittelbaren Prifung der bundesunmittelbaren
Pflegekassen und deren Pflegekassen und deren
Arbeitsgemeinschaften, die fur die Arbeitsgemeinschaften, die fur die
Sozialversicherung zustdndigen obersten Sozialversicherung zustdndigen obersten
Verwaltungsbehorden der Lander kénnen die | Verwaltungsbehdrden der Lander kdnnen die
Prifung der landesunmittelbaren Prifung der landesunmittelbaren
Pflegekassen und deren Pflegekassen und deren
Arbeitsgemeinschaften, auf eine 6ffentlich- Arbeitsgemeinschaften, auf eine 6ffentlich-
rechtliche Prufungseinrichtung Ubertragen, die | rechtliche Prifungseinrichtung tbertragen, die
bei der Durchfihrung der Priifung unabhangig | bei der Durchfiihrung der Prifung unabhéngig
ist. Die Prufung hat sich auf den gesamten ist. Die Prufung hat sich auf den gesamten
Geschaftsbetrieb zu erstrecken; sie umfal3t Geschaftsbetrieb zu erstrecken; sie umfal3t
die Prufung seiner Gesetzmaligkeit und die Prufung seiner Gesetzmaligkeit und
Wirtschaftlichkeit. Die Pflegekassen und deren | Wirtschaftlichkeit. Die Pflegekassen und deren
Arbeitsgemeinschaften, haben auf Verlangen | Arbeitsgemeinschaften, haben auf Verlangen
alle Unterlagen vorzulegen und alle Auskiinfte | alle Unterlagen vorzulegen und alle Auskiinfte
zu erteilen, die zur Durchfiihrung der Prifung | zu erteilen, die zur Durchfiihrung der Prifung
erforderlich sind. 8 274 Abs. 2 und 3 des erforderlich sind. 8 274 Abs. 2 und 3 des
Funften Buches gilt entsprechend. Funften Buches gilt entsprechend.

§ 53c Richtlinien zur Qualifikation und zu 01.01.2017

den Aufgaben zuséatzlicher
Betreuungskrafte

Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen hat fur die zusatzlich
einzusetzenden Betreuungskréafte fur die
Leistungen nach 8§ 43b Richtlinien zur
Qualifikation und zu den Aufgaben in
stationéren Pflegeeinrichtungen zu
beschlie3en. Er hat hierzu die
Bundesvereinigungen der Tréager
stationéarer Pflegeeinrichtungen und die
Verbande der Pflegeberufe auf
Bundesebene anzuhdren und den
allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse zu beachten.
Die Richtlinien werden fir alle
Pflegekassen und deren Verbéande sowie
far die stationaren Pflegeeinrichtungen
erst nach Genehmigung durch das
Bundesministerium fur Gesundheit
wirksam. § 17 Absatz 2 Satz 2 und 3 gilt
entsprechend.

Artikel 2 Nr. 31
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§ 55 Beitragssatz, § 55 Beitragssatz,

Beitragsbemessungsgrenze Beitragsbemessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betragt bundeseinheitlich | (1) Der Beitragssatz betragt bundeseinheitlich

2,35 Prozent der beitragspflichtigen 2,55 Prozent der beitragspflichtigen 01.01.2017

Einnahmen der Mitglieder; er wird durch
Gesetz festgesetzt. Fir Personen, bei denen
§ 28 Abs. 2 Anwendung findet, betragt der
Beitragssatz die Hélfte des Beitragssatzes
nach Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu
einem Betrag von 1/360 der in § 6 Abs. 7 des
Funften Buches festgelegten
Jahresarbeitsentgeltgrenze fir den
Kalendertag zu beriicksichtigen
(Beitragsbemessungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und
2 erhoht sich fir Mitglieder nach Ablauf des
Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr
vollendet haben, um einen Beitragszuschlag
in Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten
(Beitragszuschlag fiir Kinderlose). Satz 1 gilt
nicht fur Eltern im Sinne des § 56 Abs. 1 Satz
1 Nr. 3 und Abs. 3 Nr. 2 und 3 des Ersten
Buches. Die Elterneigenschaft ist in
geeigneter Form gegenliber der
beitragsabfiihrenden Stelle, von Selbstzahlern
gegeniber der Pflegekasse, nachzuweisen,
sofern diesen die Elterneigenschaft nicht
bereits aus anderen Griinden bekannt ist. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen gibt
Empfehlungen darliber, welche Nachweise
geeignet sind. Erfolgt die Vorlage des
Nachweises innerhalb von drei Monaten nach
der Geburt des Kindes, gilt der Nachweis mit
Beginn des Monats der Geburt als erbracht,
ansonsten wirkt der Nachweis ab Beginn des
Monats, der dem Monat folgt, in dem der
Nachweis erbracht wird. Nachweise fir vor
dem 1. Januar 2005 geborene Kinder, die bis
zum 30. Juni 2005 erbracht werden, wirken
vom 1. Januar 2005 an. Satz 1 gilt nicht fur
Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940
geboren wurden, fir Wehr- und
Zivildienstleistende sowie fir Bezieher von
Arbeitslosengeld II.

(3a) Zu den Eltern im Sinne des Absatzes 3

Satz 2 gehdren nicht

1. Adoptiveltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Adoption bereits
die in § 25 Abs. 2 vorgesehenen

Einnahmen der Mitglieder; er wird durch
Gesetz festgesetzt. Fir Personen, bei denen
§ 28 Abs. 2 Anwendung findet, betragt der
Beitragssatz die Hélfte des Beitragssatzes
nach Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Einnahmen sind bis zu
einem Betrag von 1/360 der in § 6 Abs. 7 des
Funften Buches festgelegten
Jahresarbeitsentgeltgrenze fir den
Kalendertag zu beriicksichtigen
(Beitragsbemessungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und
2 erhoht sich fir Mitglieder nach Ablauf des
Monats, in dem sie das 23. Lebensjahr
vollendet haben, um einen Beitragszuschlag
in Hohe von 0,25 Beitragssatzpunkten
(Beitragszuschlag fiir Kinderlose). Satz 1 gilt
nicht fur Eltern im Sinne des § 56 Abs. 1 Satz
1 Nr. 3 und Abs. 3 Nr. 2 und 3 des Ersten
Buches. Die Elterneigenschaft ist in
geeigneter Form gegenliber der
beitragsabfiihrenden Stelle, von Selbstzahlern
gegeniber der Pflegekasse, nachzuweisen,
sofern diesen die Elterneigenschaft nicht
bereits aus anderen Griinden bekannt ist. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen gibt
Empfehlungen darliber, welche Nachweise
geeignet sind. Erfolgt die Vorlage des
Nachweises innerhalb von drei Monaten nach
der Geburt des Kindes, gilt der Nachweis mit
Beginn des Monats der Geburt als erbracht,
ansonsten wirkt der Nachweis ab Beginn des
Monats, der dem Monat folgt, in dem der
Nachweis erbracht wird. Nachweise fir vor
dem 1. Januar 2005 geborene Kinder, die bis
zum 30. Juni 2005 erbracht werden, wirken
vom 1. Januar 2005 an. Satz 1 gilt nicht fur
Mitglieder, die vor dem 1. Januar 1940
geboren wurden, fir Wehr- und
Zivildienstleistende sowie fir Bezieher von
Arbeitslosengeld II.

(3a) Zu den Eltern im Sinne des Absatzes 3

Satz 2 gehdren nicht

1. Adoptiveltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt
des Wirksamwerdens der Adoption bereits
die in § 25 Abs. 2 vorgesehenen

Artikel 2 Nr. 32
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Altersgrenzen erreicht hat,

2. Stiefeltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt
der Eheschlieung mit dem Elternteil des
Kindes bereits die in § 25 Abs. 2
vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat
oder wenn das Kind vor Erreichen dieser
Altersgrenzen nicht in den gemeinsamen
Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen
worden ist.

(4) Der Beitragszuschlag fur die Monate
Januar bis Marz 2005 auf Renten der
gesetzlichen Rentenversicherung wird far
Rentenbezieher, die nach dem 31. Dezember
1939 geboren wurden, in der Weise
abgegolten, dass der Beitragszuschlag im
Monat April 2005 1 vom Hundert der im April
2005 beitragspflichtigen Rente betragt. Fur die
Rentenbezieher, die in den Monaten Januar
bis April 2005 zeitweise nicht beitrags- oder
zuschlagspflichtig sind, wird der
Beitragszuschlag des Monats April 2005
entsprechend der Dauer dieser Zeit reduziert.

(5) Bei landwirtschaftlichen Unternehmern
sowie bei mitarbeitenden
Familienangehdérigen, die Mitglied der
landwirtschaftlichen Krankenkasse sind, wird
der Beitrag abweichend von den Absatzen 1
bis 3 in Form eines Zuschlags auf den
Krankenversicherungsbeitrag, der nach den
Vorschriften des Zweiten Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte aus dem
Arbeitseinkommen aus Land- und
Forstwirtschaft zu zahlen ist, erhoben. Die
Hohe des Zuschlags ergibt sich aus dem
Verhaltnis des Beitragssatzes nach Absatz 1
Satz 1 zu dem allgemeinen Beitragssatz nach
§ 241 des Finften Buches. Sind die
Voraussetzungen flr einen Beitragszuschlag
fur Kinderlose nach Absatz 3 erfillt, erhdht
sich der Zuschlag nach Satz 2 um das
Verhaltnis des Beitragszuschlags fur Kinder-
lose nach Absatz 3 Satz 1 zu dem
Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1.

Altersgrenzen erreicht hat,

2. Stiefeltern, wenn das Kind zum Zeitpunkt
der Eheschlieung mit dem Elternteil des
Kindes bereits die in § 25 Abs. 2
vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat
oder wenn das Kind vor Erreichen dieser
Altersgrenzen nicht in den gemeinsamen
Haushalt mit dem Mitglied aufgenommen
worden ist.

(4) Der Beitragszuschlag fur die Monate
Januar bis Marz 2005 auf Renten der
gesetzlichen Rentenversicherung wird far
Rentenbezieher, die nach dem 31. Dezember
1939 geboren wurden, in der Weise
abgegolten, dass der Beitragszuschlag im
Monat April 2005 1 vom Hundert der im April
2005 beitragspflichtigen Rente betragt. Fur die
Rentenbezieher, die in den Monaten Januar
bis April 2005 zeitweise nicht beitrags- oder
zuschlagspflichtig sind, wird der
Beitragszuschlag des Monats April 2005
entsprechend der Dauer dieser Zeit reduziert.

(5) Bei landwirtschaftlichen Unternehmern
sowie bei mitarbeitenden
Familienangehdérigen, die Mitglied der
landwirtschaftlichen Krankenkasse sind, wird
der Beitrag abweichend von den Absatzen 1
bis 3 in Form eines Zuschlags auf den
Krankenversicherungsbeitrag, der nach den
Vorschriften des Zweiten Gesetzes Uber die
Krankenversicherung der Landwirte aus dem
Arbeitseinkommen aus Land- und
Forstwirtschaft zu zahlen ist, erhoben. Die
Hohe des Zuschlags ergibt sich aus dem
Verhaltnis des Beitragssatzes nach Absatz 1
Satz 1 zu dem allgemeinen Beitragssatz nach
§ 241 des Finften Buches. Sind die
Voraussetzungen fir einen Beitragszuschlag
fur Kinderlose nach Absatz 3 erfillt, erhdht
sich der Zuschlag nach Satz 2 um das
Verhaltnis des Beitragszuschlags fur Kinder-
lose nach Absatz 3 Satz 1 zu dem
Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1.

8 65 Ausgleichsfonds

(1) Das Bundesversicherungsamt verwaltet

als Sondervermégen (Ausgleichsfonds) die

eingehenden Betrage aus:

1. den Beitragen aus den Rentenzahlungen,

2. den von den Pflegekassen Uiberwiesenen
Uberschiissen aus Betriebsmitteln und

8 65 Ausgleichsfonds

(1) Das Bundesversicherungsamt verwaltet

als Sondervermégen (Ausgleichsfonds) die

eingehenden Betrage aus:

1. den Beitragen aus den Rentenzahlungen,

2. den von den Pflegekassen Uiberwiesenen
Uberschiissen aus Betriebsmitteln und
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Ricklage (§ 64 Abs. 4), Ricklage (§ 64 Abs. 4),
3. den vom Gesundheitsfonds 1iberwiesenen | 3. den vom Gesundheitsfonds liiberwiesenen
Beitragen der Versicherten. Beitragen der Versicherten.
(2) Die im Laufe eines Jahres entstehenden (2) Die im Laufe eines Jahres entstehenden
Kapitalertrage werden dem Sondervermdgen Kapitalertrage werden dem Sondervermdgen
gutgeschrieben. gutgeschrieben.
(3) Die Mittel des Ausgleichsfonds sind so (3) Die Mittel des Ausgleichsfonds sind so
anzulegen, dal} sie fur den in den 88 67, 68 anzulegen, dal} sie fur den in den 88 67, 68
genannten Zweck verfigbar sind. genannten Zweck verfigbar sind.
(4) Die dem Bundesversicherungsamt bei
der Verwaltung des Ausgleichsfonds
entstehenden Kosten werden durch die 01.01.2017

Mittel des Ausgleichsfonds gedeckt. Das
Bundesministerium fur Gesundheit wird
ermachtigt, im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium der Finanzen und dem
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
durch Rechtsverordnung ohne
Zustimmung des Bundesrates Vorschriften
zu erlassen, die Naheres zu der Erstattung
der Verwaltungskosten regeln.

Artikel 2 Nr. 33

§ 71 Pflegeeinrichtungen

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste) im Sinne dieses Buches sind
selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die
unter stéandiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft
Pflegebediirftige in ihrer Wohnung pflegen
und hauswirtschaftlich versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen

(Pflegeheime) im Sinne dieses Buches sind

selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in

denen Pflegebedirftige:

1. unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt
werden,

2 .ganztagig (vollstationér) oder tagsuber oder
nachts (teilstationar) untergebracht und
verpflegt werden kénnen.

(3) Fir die Anerkennung als verantwortliche
Pflegefachkraft im Sinne von Absatz 1 und 2
ist neben dem Abschluss einer Ausbildung als
1.Gesundheits- und Krankenpflegerin oder
Gesundheits- und Krankenpfleger,
2.Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder

§ 71 Pflegeeinrichtungen

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste) im Sinne dieses Buches sind
selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, die
unter stéandiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft
Pflegebedirftige in ihrer Wohnung mit
Leistungen der hauslichen Pflegehilfe im
Sinne des § 36 versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen

(Pflegeheime) im Sinne dieses Buches sind

selbstandig wirtschaftende Einrichtungen, in

denen Pflegebedirftige:

1. unter standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft gepflegt
werden,

2. ganztagig (vollstationér) oder tagsuber oder
nachts (teilstationar) untergebracht und
verpflegt werden kénnen.

(3) Fir die Anerkennung als verantwortliche
Pflegefachkraft im Sinne von Absatz 1 und 2
ist neben dem Abschluss einer Ausbildung als
1.Gesundheits- und Krankenpflegerin oder
Gesundheits- und Krankenpfleger,
2.Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin
oder Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger oder

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 33a
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3.Altenpflegerin oder Altenpfleger

eine praktische Berufserfahrung in dem
erlernten Ausbildungsberuf von zwei Jahren
innerhalb der letzten acht Jahre erforderlich.
Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die
Uberwiegend behinderte Menschen pflegen
und betreuen, gelten auch nach Landesrecht
ausgebildete Heilerziehungspflegerinnen und
Heilerziehungspfleger sowie Heilerzieherinnen
und Heilerzieher mit einer praktischen
Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb
der letzten acht Jahre als ausgebildete
Pflegefachkraft. Die Rahmenfrist nach Satz 1
oder 2 beginnt acht Jahre vor dem Tag, zu
dem die verantwortliche Pflegefachkraft im
Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden
soll. Fur die Anerkennung als verantwortliche
Pflegefachkraft ist ferner Voraussetzung, dass
eine Weiterbildungsmalnahme fir leitende
Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die
460 Stunden nicht unterschreiten soll,
erfolgreich durchgefuihrt wurde.

(4) Stationare Einrichtungen, in denen die
Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur
medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder
die Erziehung kranker oder behinderter
Menschen im Vordergrund des Zweckes der
Einrichtung stehen, sowie Krankenhduser sind
keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des
Absatzes 2.

3.Altenpflegerin oder Altenpfleger

eine praktische Berufserfahrung in dem
erlernten Ausbildungsberuf von zwei Jahren
innerhalb der letzten acht Jahre erforderlich.
Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen, die
Uberwiegend behinderte Menschen pflegen
und betreuen, gelten auch nach Landesrecht
ausgebildete Heilerziehungspflegerinnen und
Heilerziehungspfleger sowie Heilerzieherinnen
und Heilerzieher mit einer praktischen
Berufserfahrung von zwei Jahren innerhalb
der letzten acht Jahre als ausgebildete
Pflegefachkraft. Die Rahmenfrist nach Satz 1
oder 2 beginnt acht Jahre vor dem Tag, zu
dem die verantwortliche Pflegefachkraft im
Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden
soll. Fur die Anerkennung als verantwortliche
Pflegefachkraft ist ferner Voraussetzung, dass
eine Weiterbildungsmalnahme fir leitende
Funktionen mit einer Mindeststundenzahl, die
460 Stunden nicht unterschreiten soll,
erfolgreich durchgefuihrt wurde.

(4) Stationare Einrichtungen, in denen die
Leistungen zur medizinischen Vorsorge, zur
medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische Ausbildung oder
die Erziehung kranker oder behinderter
Menschen im Vordergrund des Zweckes der
Einrichtung stehen, sowie Krankenhduser sind
keine Pflegeeinrichtungen im Sinne des
Absatzes 2.

§ 75 Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen
und -vereinbarungen uber die pflegerische
Versorgung

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen
schlieBen unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung sowie des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. im Land mit den Vereinigungen der
Trager der ambulanten oder stationaren
Pflegeeinrichtungen im Land gemeinsam und
einheitlich Rahmenvertrage mit dem Ziel, eine
wirksame und wirtschaftliche pflegerische
Versorgung der Versicherten sicherzustellen.
Fur Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche oder
Religionsgemeinschaft des offentlichen
Rechts oder einem sonstigen
freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind,
kénnen die Rahmenvertrage auch von der
Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von

§ 75 Rahmenvertrage, Bundesempfehlungen
und -vereinbarungen uber die pflegerische
Versorgung

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen
schlieBen unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung sowie des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. im Land mit den Vereinigungen der
Trager der ambulanten oder stationaren
Pflegeeinrichtungen im Land gemeinsam und
einheitlich Rahmenvertrage mit dem Ziel, eine
wirksame und wirtschaftliche pflegerische
Versorgung der Versicherten sicherzustellen.
Fur Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche oder
Religionsgemeinschaft des offentlichen
Rechts oder einem sonstigen
freigemeinnitzigen Trager zuzuordnen sind,
kénnen die Rahmenvertrage auch von der
Kirche oder Religionsgemeinschaft oder von
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dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen dem Wohlfahrtsverband abgeschlossen
werden, dem die Pflegeeinrichtung angehort. werden, dem die Pflegeeinrichtung angehort.
Bei Rahmenvertragen tber ambulante Pflege | Bei Rahmenvertrdgen tiber ambulante Pflege
sind die Arbeitsgemeinschaften der 6rtlichen sind die Arbeitsgemeinschaften der 6rtlichen
Trager der Sozialhilfe, bei Rahmenvertragen Trager der Sozialhilfe, bei Rahmenvertragen
Uber stationare Pflege die Uberortlichen Uber stationare Pflege die Uberortlichen
Tréager der Sozialhilfe und die Tréager der Sozialhilfe und die
Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Tréager Arbeitsgemeinschaften der ortlichen Tréager
der Sozialhilfe als Vertragspartei am der Sozialhilfe als Vertragspartei am
Vertragsschlul® zu beteiligen. Die Vertragsschlul® zu beteiligen. Die
Rahmenvertrage sind fir die Pflegekassen Rahmenvertrage sind fir die Pflegekassen
und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen im | und die zugelassenen Pflegeeinrichtungen im
Inland unmittelbar verbindlich. Inland unmittelbar verbindlich.
Hospiz- und

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:

1. den Inhalt der Pflegeleistungen sowie bei
stationarer Pflege die Abgrenzung zwischen
den allgemeinen Pflegeleistungen, den
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
und den Zusatzleistungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege
einschliefilich der Kostenibernahme, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu
erforderlichen Bescheinigungen und
Berichte,

3. MaR3stabe und Grundsétze fir eine
wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte personelle
und séachliche Ausstattung der
Pflegeeinrichtungen,

4. die Uberpriifung der Notwendigkeit und
Dauer der Pflege,

5. Abschlage von der Pflegevergiitung bei
vorubergehender Abwesenheit
(Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des
Pflegebedirftigen aus dem Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Prifer zu den
Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fur
Wirtschaftlichkeitsprifungen,

8. die Grundsatze zur Festlegung der drtlichen
oder regionalen Einzugsbereiche der
Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen
ohne lange Wege maglichst orts- und
birgernah anzubieten,

9. die Mdglichkeiten, unter denen sich
Mitglieder von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtliche Pflegepersonen und sonstige
zum burgerschaftlichen Engagement bereite
Personen und Organisationen in der
hauslichen Pflege sowie in ambulanten und

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:

1.den Inhalt der Pflegeleistungen
einschlie3lich der Sterbebegleitung sowie
bei stationarer Pflege die Abgrenzung
zwischen den allgemeinen Pflegeleistungen,
den Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung und den Zusatzleistungen,

2. die allgemeinen Bedingungen der Pflege
einschlief3lich der Kostenubernahme, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu
erforderlichen Bescheinigungen und
Berichte,

3. Maf3stabe und Grundsatze fir eine
wirtschaftliche und leistungsbezogene, am
Versorgungsauftrag orientierte personelle
und sachliche Ausstattung der
Pflegeeinrichtungen,

4. die Uberpriifung der Notwendigkeit und
Dauer der Pflege,

5. Abschlage von der Pflegevergiitung bei
voriibergehender Abwesenheit
(Krankenhausaufenthalt, Beurlaubung) des
Pflegebedirftigen aus dem Pflegeheim,

6. den Zugang des Medizinischen Dienstes
und sonstiger von den Pflegekassen
beauftragter Priifer zu den
Pflegeeinrichtungen,

7. die Verfahrens- und Prifungsgrundsatze fir
Wirtschaftlichkeitsprifungen,

8. die Grundsétze zur Festlegung der ortlichen
oder regionalen Einzugsbereiche der
Pflegeeinrichtungen, um Pflegeleistungen
ohne lange Wege mdglichst orts- und
birgernah anzubieten,

9. die Mdglichkeiten, unter denen sich
Mitglieder von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtliche Pflegepersonen und sonstige
zum biirgerschaftlichen Engagement bereite
Personen und Organisationen in der
hauslichen Pflege sowie in ambulanten und

Palliativgesetz,
vom 07.12.2015
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stationaren Pflegeeinrichtungen an der stationaren Pflegeeinrichtungen an der
Betreuung Pflegebediirftiger beteiligen Betreuung Pflegebediirftiger beteiligen
kdnnen. kdnnen.
Durch die Regelung der sachlichen Durch die Regelung der sachlichen
Ausstattung in Satz 1 Nr. 3 werden Anspriiche | Ausstattung in Satz 1 Nr. 3 werden Anspriiche
der Pflegeheimbewohner nach § 33 des der Pflegeheimbewohner nach § 33 des
Funften Buches auf Versorgung mit Funften Buches auf Versorgung mit
Hilfsmitteln weder aufgehoben noch Hilfsmitteln weder aufgehoben noch
eingeschrankt. eingeschrankt.
(3) Als Teil der Vertrage nach Absatz 2 Nr. 3 (3) Als Teil der Vertrage nach Absatz 2 Nr. 3
sind entweder sind entweder
1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des 1. landesweite Verfahren zur Ermittlung des
Personalbedarfs oder zur Bemessung der Personalbedarfs oder zur Bemessung der
Pflegezeiten oder Pflegezeiten oder
2. landesweite Personalrichtwerte 2. landesweite Personalrichtwerte
zu vereinbaren. Dabei ist jeweils der zu vereinbaren. Dabei ist jeweils der
besondere Pflege- und Betreuungsbedarf besondere Pflege- und Betreuungsbedarf
Pflegebeddrftiger mit geistigen Pflegebeddrftiger mit geistigen
Behinderungen, psychischen Erkrankungen, Behinderungen, psychischen Erkrankungen,
demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und demenzbedingten Fahigkeitsstérungen und
anderen Leiden des Nervensystems zu anderen Leiden des Nervensystems zu
beachten. Bei der Vereinbarung der Verfahren | beachten. Bei der Vereinbarung der Verfahren
nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland
erprobte und bewahrte internationale erprobte und bewahrte internationale
Erfahrungen zu beriicksichtigen. Die Erfahrungen zu beriicksichtigen. Die
Personalrichtwerte nach Satz 1 Nr. 2 kdnnen Personalrichtwerte nach Satz 1 Nr. 2 kdnnen
als Bandbreiten vereinbart werden und als Bandbreiten vereinbart werden und
umfassen bei teil- oder vollstationarer Pflege umfassen bei teil- oder vollstationarer Pflege
wenigstens wenigstens
1. das Verhaltnis zwischen der Zahl der 1. das Verhaltnis zwischen der Zahl der
Heimbewohner und der Zahl der Pflege- und Heimbewohner und der Zahl der Pflege- und
Betreuungskréfte (in Vollzeitkrafte Betreuungskréfte (in Vollzeitkrafte 01.01.2017

umgerechnet), unterteilt nach Pflegestufen
(Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen
Betreuung und der medizinischen
Behandlungspflege zusatzlich den Anteil der
ausgebildeten Fachkrafte am Pflege- und
Betreuungspersonal.

Die Heimpersonalverordnung bleibt in allen

Fallen unberthrt.

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1
innerhalb von sechs Monaten ganz oder
teilweise nicht zustande, nachdem eine
Vertragspartei schriftlich zu
Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, wird
sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei
durch die Schiedsstelle nach § 76 festgesetzt.
Satz 1 gilt auch fur Vertrage, mit denen
bestehende Rahmenvertrage geandert oder
durch neue Vertrage abgel6st werden sollen.

umgerechnet), unterteilt nach Pflegegrad
(Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der sozialen
Betreuung und der medizinischen
Behandlungspflege zusatzlich den Anteil der
ausgebildeten Fachkrafte am Pflege- und
Betreuungspersonal.

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1
innerhalb von sechs Monaten ganz oder
teilweise nicht zustande, nachdem eine
Vertragspartei schriftlich zu
Vertragsverhandlungen aufgefordert hat, wird
sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei
durch die Schiedsstelle nach § 76 festgesetzt.
Satz 1 gilt auch fur Vertrage, mit denen
bestehende Rahmenvertrage geandert oder
durch neue Vertrage abgel6st werden sollen.

Artikel 2 Nr. 34
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(5) Die Vertrage nach Absatz 1 kénnen von (5) Die Vertrage nach Absatz 1 kénnen von
jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem | jeder Vertragspartei mit einer Frist von einem
Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden.
Satz 1 gilt entsprechend fiur die von der Satz 1 gilt entsprechend fiur die von der
Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffenen Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffenen
Regelungen. Diese kdnnen auch ohne Regelungen. Diese kdnnen auch ohne
Kindigung jederzeit durch einen Vertrag nach | Kindigung jederzeit durch einen Vertrag nach
Absatz 1 ersetzt werden. Absatz 1 ersetzt werden.
(6) Der Spitzenverband Bund der (6) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen und die Vereinigungen der Pflegekassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene sollen unter Beteiligung des Bundesebene sollen unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
des Verbandes der privaten des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie Krankenversicherung e. V. sowie
unabhangiger Sachverstandiger gemeinsam unabhangiger Sachverstandiger gemeinsam
mit der Bundesvereinigung der kommunalen mit der Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbénde und der Spitzenverbénde und der
Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdrtlichen | Bundesarbeitsgemeinschaft der Gberdrtlichen
Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum Trager der Sozialhilfe Empfehlungen zum
Inhalt der Vertrdge nach Absatz 1 abgeben. Inhalt der Vertrdge nach Absatz 1 abgeben.
Sie arbeiten dabei mit den Verbanden der Sie arbeiten dabei mit den Verbanden der
Pflegeberufe sowie den Verbénden der Pflegeberufe sowie den Verb&nden der
Behinderten und der Pflegebedurftigen eng Behinderten und der Pflegebedurftigen eng
zusammen. zusammen.
(7) Der Spitzenverband Bund der (7) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft | Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die der Uberortlichen Trager der Sozialhilfe, die
Bundesvereinigung der kommunalen Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbénde und die Vereinigungen der Spitzenverbénde und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren gemeinsam und Bundesebene vereinbaren gemeinsam und
einheitlich Grundsatze ordnungsgemalier einheitlich Grundsatze ordnungsgemalier
Pflegebuchfuhrung fur die ambulanten und Pflegebuchfuhrung fur die ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen. Die stationaren Pflegeeinrichtungen. Die
Vereinbarung nach Satz 1 tritt unmittelbar Vereinbarung nach Satz 1 tritt unmittelbar
nach Aufhebung der gemaR § 83 Abs. 1 Satz | nach Aufhebung der gemaf § 83 Abs. 1 Satz
1 Nr. 3 erlassenen Rechtsverordnung in Kraft | 1 Nr. 3 erlassenen Rechtsverordnung in Kraft
und ist den im Land tatigen zugelassenen und ist den im Land tatigen zugelassenen
Pflegeeinrichtungen von den Pflegeeinrichtungen von den
Landesverbanden der Pflegekassen Landesverbanden der Pflegekassen
unverziglich bekannt zu geben. Sie ist fur alle | unverzuglich bekannt zu geben. Sie ist fur alle
Pflegekassen und deren Verbande sowie fur Pflegekassen und deren Verbande sowie fur
die zugelassenen Pflegeeinrichtungen die zugelassenen Pflegeeinrichtungen
unmittelbar verbindlich. unmittelbar verbindlich.
§ 77 Hausliche Pflege durch Einzelpersonen § 77 Hausliche Pflege durch Einzelpersonen 01.01.2017

(1) Zur Sicherstellung der hauslichen Pflege
und Betreuung sowie der hauswirtschaftlichen
Versorgung soll die Pflegekasse Vertrage mit

(1) Zur Sicherstellung der kérperbezogenen
Pflege, der pflegerischen Betreuung
sowie der Haushaltsfihrung im Sinne

Artikel 2 Nr. 34a
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einzelnen geeigneten Pflegekraften schliel3en,
um dem Pflegebedurftigen zu helfen, ein
mdoglichst selbstdndiges und selbstbestimmtes
Leben zu fihren oder dem besonderen
Wounsch des Pflegebediirftigen zur Gestaltung
der Hilfe zu entsprechen; Vertréage mit
Verwandten oder Verschwégerten des
Pflegebediirftigen bis zum dritten Grad sowie
mit Personen, die mit dem Pflegebedurftigen
in hauslicher Gemeinschatft leben, sind
unzul&ssig. In dem Vertrag sind Inhalt,
Umfang, Qualitat, Qualitatssicherung,
Vergltung sowie Prifung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistungen
zu regeln; 8§ 112 ist entsprechend
anzuwenden. Die Vergitungen sind fur
Leistungen der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung sowie fur
Betreuungsleistungen nach § 36 Absatz 1 zu
vereinbaren. In dem Vertrag ist weiter zu
regeln, dass die Pflegekréafte mit dem
Pflegebeddrftigen, dem sie Leistungen der
hauslichen Pflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung erbringen,
kein Beschaftigungsverhaltnis eingehen
darfen. Soweit davon abweichend Vertrage
geschlossen sind, sind sie zu kiindigen. Die
Satze 4 und 5 gelten nicht, wenn
1.das Beschaftigungsverhaltnis vor dem 1.
Mai 1996 bestanden hat und
2.die vor dem 1. Mai 1996 erbrachten
Pflegeleistungen von der zustandigen
Pflegekasse aufgrund eines von ihr mit der
Pflegekraft abgeschlossenen Vertrages
vergltet worden sind.
In den Pflegevertragen zwischen den
Pflegebedirftigen und den Pflegekraften sind
mindestens Art, Inhalt und Umfang der
Leistungen einschlieRlich der dafiir mit den
Kostentragern vereinbarten Vergitungen zu
beschreiben. § 120 Absatz 1 Satz 2 gilt
entsprechend.

(2) Die Pflegekassen kénnen bei Bedarf
einzelne Pflegekréfte zur Sicherstellung der
hauslichen Pflege anstellen, fiir die
hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit und Qualitat
ihrer Leistungen die gleichen Anforderungen
wie fur die zugelassenen Pflegedienste nach
diesem Buch gelten.

des § 36 soll die Pflegekasse Vertrage mit
einzelnen geeigneten Pflegekréaften schliel3en,
um dem Pflegebedirftigen zu helfen, ein
mdglichst selbstéandiges und selbstbestimmtes
Leben zu fiihren oder dem besonderen
Waunsch des Pflegebedurftigen zur Gestaltung
der Hilfe zu entsprechen; Vertrage mit
Verwandten oder Verschwagerten des
Pflegebediirftigen bis zum dritten Grad sowie
mit Personen, die mit dem Pflegebediirftigen
in hauslicher Gemeinschaft leben, sind
unzulassig. In dem Vertrag sind Inhalt,
Umfang, Qualitat, Qualitatssicherung,
Vergiitung sowie Priifung der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit der vereinbarten Leistungen
zu regeln; 8§ 112 ist entsprechend
anzuwenden. Die Vergiitungen sind fir
Leistungen der hauslichen Pflegehilfe

nach 8§ 36 Absatz 1 zu vereinbaren. In dem
Vertrag ist weiter zu regeln, dass die
Pflegekrafte mit dem Pflegebedirftigen, dem
sie Leistungen der hauslichen Pflegehilfe

erbringen, kein Beschaftigungsverhaltnis
eingehen dirfen. Soweit davon abweichend
Vertrage geschlossen sind, sind sie zu
kiindigen. Die Séatze 4 und 5 gelten nicht,
wenn

1.das Beschaftigungsverhaltnis vor dem 1.
Mai 1996 bestanden hat und

2.die vor dem 1. Mai 1996 erbrachten
Pflegeleistungen von der zustandigen
Pflegekasse aufgrund eines von ihr mit der
Pflegekraft abgeschlossenen Vertrages
vergltet worden sind.

In den Pflegevertragen zwischen den

Pflegebedirftigen und den Pflegekréften sind

mindestens Art, Inhalt und Umfang der

Leistungen einschlielich der dafiir mit den

Kostentragern vereinbarten Vergitungen zu

beschreiben. § 120 Absatz 1 Satz 2 gilt

entsprechend.

(2) Die Pflegekassen kénnen bei Bedarf
einzelne Pflegekréfte zur Sicherstellung der
korperbezogenen Pflege, der
pflegerischen Betreuung sowie der
Haushaltsfiihrung im Sinne des § 36
anstellen, fur die hinsichtlich der
Wirtschaftlichkeit und Qualitat ihrer Leistungen
die gleichen Anforderungen wie fir die
zugelassenen Pflegedienste nach diesem
Buch gelten.
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§ 82 Finanzierung der Pflegeeinrichtungen § 82 Finanzierung der Pflegeeinrichtungen
(1) Zugelassene Pflegeheime und (1) Zugelassene Pflegeheime und
Pflegedienste erhalten nach MaRRgabe dieses | Pflegedienste erhalten nach Mal3gabe dieses
Kapitels Kapitels
1.eine leistungsgerechte Vergutung fir die 1.eine leistungsgerechte Vergutung fir die
allgemeinen Pflegeleistungen allgemeinen Pflegeleistungen
(Pflegeverglitung) sowie (Pflegeverglitung) sowie
2.bei stationarer Pflege ein angemessenes 2.bei stationarer Pflege ein angemessenes
Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung. Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung.
Die Pflegeverglitung ist von den Die Pflegeverglitung ist von den
Pflegebedirftigen oder deren Kostentragern Pflegebeddrftigen oder deren Kostentragern
zu tragen. zu tragen.
Sie umfasst bei stationérer Pflege auch die Sie umfasst auch die Betreuung und, soweit 01.01.2017

soziale Betreuung und, soweit kein Anspruch
auf Krankenpflege nach § 37 des Finften
Buches besteht, die medizinische
Behandlungspflege. Fur Unterkunft und
Verpflegung bei stationarer Pflege hat der
Pflegebediirftige selbst aufzukommen.

(2) In der Pflegevergitung und in den

Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung

darfen keine Aufwendungen bertcksichtigt

werden flr

1. MaRnahmen einschlieBlich Kapitalkosten,
die dazu bestimmt sind, die fur den Betrieb
der Pflegeeinrichtung notwendigen Gebaude
und sonstigen abschreibungsfahigen
Anlagegter herzustellen, anzuschaffen,
wiederzubeschaffen, zu erganzen,
instandzuhalten oder instandzusetzen;
ausgenommen sind die zum Verbrauch
bestimmten Giter (Verbrauchsgiter), die
der Pflegevergitung nach Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 zuzuordnen sind,

2.den Erwerb und die ErschlieBung von
Grundstiicken,

3.Miete, Pacht, Erbbauzins, Nutzung oder
Mitbenutzung von Grundstiicken, Gebauden
oder sonstigen Anlagegiitern,

4.den Anlauf oder die innerbetriebliche
Umstellung von Pflegeeinrichtungen,

5. die Schlielung von Pflegeeinrichtungen
oder ihre Umstellung auf andere Aufgaben.

(3) Soweit betriebsnotwendige
Investitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr. 1
oder Aufwendungen firr Miete, Pacht,
Erbbauzins, Nutzung oder Mitbenutzung von
Gebauden oder sonstige abschreibungsfahige
Anlagegiter nach Absatz 2 Nr. 3 durch
offentliche Forderung gemaf § 9 nicht
vollsténdig gedeckt sind, kann die

bei stationarer Pflege kein Anspruch auf
Krankenpflege nach § 37 des Fiinften Buches
besteht, die medizinische Behandlungspflege.
Fur Unterkunft und Verpflegung bei stationarer
Pflege hat der Pflegebeduirftige selbst
aufzukommen.

(2) In der Pflegevergitung und in den

Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung

darfen keine Aufwendungen bertcksichtigt

werden flr

1. MaRnahmen einschlielich Kapitalkosten,
die dazu bestimmt sind, die fur den Betrieb
der Pflegeeinrichtung notwendigen Gebaude
und sonstigen abschreibungsfahigen
Anlagegiter herzustellen, anzuschaffen,
wiederzubeschaffen, zu erganzen,
instandzuhalten oder instandzusetzen;
ausgenommen sind die zum Verbrauch
bestimmten Giter (Verbrauchsglter), die
der Pflegevergitung nach Absatz 1 Satz 1
Nr. 1 zuzuordnen sind,

2.den Erwerb und die ErschlieBung von
Grundsticken,

3.Miete, Pacht, Erbbauzins, Nutzung oder
Mitbenutzung von Grundstiicken, Gebauden
oder sonstigen Anlagegiitern,

4.den Anlauf oder die innerbetriebliche
Umstellung von Pflegeeinrichtungen,

5. die Schlielung von Pflegeeinrichtungen
oder ihre Umstellung auf andere Aufgaben.

(3) Soweit betriebsnotwendige
Investitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr. 1
oder Aufwendungen firr Miete, Pacht,
Erbbauzins, Nutzung oder Mitbenutzung von
Gebauden oder sonstige abschreibungsfahige
Anlagegiter nach Absatz 2 Nr. 3 durch
offentliche Forderung gemaf § 9 nicht
vollsténdig gedeckt sind, kann die

Artikel 2 Nr. 35
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Pflegeeinrichtung diesen Teil der Pflegeeinrichtung diesen Teil der
Aufwendungen den Pflegebeddrftigen Aufwendungen den Pflegebeddrftigen
gesondert berechnen. Gleiches gilt, soweit die | gesondert berechnen. Gleiches gilt, soweit die
Aufwendungen nach Satz 1 vom Land durch Aufwendungen nach Satz 1 vom Land durch
Darlehen oder sonstige riickzahlbare Darlehen oder sonstige riickzahlbare
Zuschusse gefordert werden. Die gesonderte | Zuschiisse gefdrdert werden. Die gesonderte
Berechnung bedarf der Zustimmung der Berechnung bedarf der Zustimmung der
zusténdigen Landesbehdrde; das Nahere zusténdigen Landesbehdrde; das Nahere
hierzu, insbesondere auch zu Art, Héhe und hierzu, insbesondere auch zu Art, Héhe und
Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert
berechenbaren Aufwendungen auf die berechenbaren Aufwendungen auf die
Pflegebediirftigen einschliel3lich der Pflegebediirftigen einschliel3lich der
Bertcksichtigung pauschalierter Berticksichtigung pauschalierter
Instandhaltungs- und Instandhaltungs- und
Instandsetzungsaufwendungen sowie der Instandsetzungsaufwendungen sowie der
zugrunde zu legenden Belegungsquote, wird zugrunde zu legenden Belegungsquote, wird
durch Landesrecht bestimmt. Die Pauschalen | durch Landesrecht bestimmt. Die Pauschalen
mussen in einem angemessenen Verhaltnis mussen in einem angemessenen Verhaltnis
zur tatsachlichen Hoéhe der Instandhaltungs- zur tatsachlichen Hoéhe der Instandhaltungs-
und Instandsetzungsaufwendungen stehen. und Instandsetzungsaufwendungen stehen.
(4) Pflegeeinrichtungen, die nicht nach (4) Pflegeeinrichtungen, die nicht nach
Landesrecht geftrdert werden, kénnen ihre Landesrecht geftérdert werden, kénnen ihre
betriebsnotwendigen betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen den Investitionsaufwendungen den
Pflegebediirftigen ohne Zustimmung der Pflegebediirftigen ohne Zustimmung der
zusténdigen Landesbehdrde gesondert zusténdigen Landesbehdrde gesondert
berechnen. Die gesonderte Berechnung ist berechnen. Die gesonderte Berechnung ist
der zustandigen Landesbehdrde mitzuteilen. der zustandigen Landesbehdrde mitzuteilen.
(5) Offentliche Zuschiisse zu den laufenden (5) Offentliche Zuschiisse zu den laufenden
Aufwendungen einer Pflegeeinrichtung Aufwendungen einer Pflegeeinrichtung
(Betriebskostenzuschiisse) sind von der (Betriebskostenzuschiisse) sind von der
Pflegevergiitung abzuziehen. Pflegevergiitung abzuziehen.
§ 84 Bemessungsgrundsatze § 84 Bemessungsgrundsatze 01.01.2017

(1) Pflegesatze sind die Entgelte der
Heimbewohner oder ihrer Kostentrager fir die
teil- oder vollstationaren Pflegeleistungen des
Pflegeheims sowie fiir die soziale Betreuung
und, soweit kein Anspruch auf Krankenpflege
nach 8§ 37 des Funften Buches besteht, fir die
medizinische Behandlungspflege. In den
Pflegesatzen dirfen keine Aufwendungen
beriicksichtigt werden, die nicht der
Finanzierungszustandigkeit der sozialen
Pflegeversicherung unterliegen.

(2) Die Pflegesatze mussen leistungsgerecht
sein. Sie sind nach dem Versorgungsaufwand,
den der Pflegebedirftige nach Art und
Schwere seiner Pflegebedurftigkeit benétigt, in
drei Pflegeklassen einzuteilen; fur

(1) Pflegesatze sind die Entgelte der
Heimbewohner oder ihrer Kostentrager fir die
teil- oder vollstationaren Pflegeleistungen des
Pflegeheims sowie fiir die Betreuung und,
soweit kein Anspruch auf Krankenpflege nach
§ 37 des Finften Buches besteht, fur die
medizinische Behandlungspflege. In den
Pflegeséatzen dirfen keine Aufwendungen
beriicksichtigt werden, die nicht der
Finanzierungszustandigkeit der sozialen
Pflegeversicherung unterliegen.

(2) Die Pflegesatze mussen leistungsgerecht
sein. Sie sind nach dem Versorgungsaufwand,
den der Pflegebedirftige nach Art und
Schwere seiner Pflegebediirftigkeit benétigt,
entsprechend den funf Pflegegraden

Artikel 2 Nr. 36
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Pflegebedurftige, die als Hartefall anerkannt
sind, kdnnen Zuschlage zum Pflegesatz der
Pflegeklasse 3 bis zur Héhe des
kalendertaglichen Unterschiedsbetrages
vereinbart werden, der sich aus § 43 Abs. 2
Satz 2 Nr. 3 und 4 ergibt.

Bei der Zuordnung der Pflegebedurftigen zu
den Pflegeklassen sind die Pflegestufen
gemal § 15 zugrunde zulegen, soweit nicht
nach der gemeinsamen Beurteilung des
Medizinischen Dienstes und der Pflegeleitung
des Pflegeheimes die Zuordnung zu einer
anderen Pflegeklasse notwendig oder
ausreichend ist.

Die Pflegesatze miussen einem Pflegeheim
bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung
ermdglichen, seine Aufwendungen zu
finanzieren und seinen Versorgungsauftrag zu
erfillen. Uberschiisse verbleiben dem
Pflegeheim; Verluste sind von ihm zu tragen.
Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter
Verglitungen sowie entsprechender
Vergitungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden. Der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitét ist zu
beachten. Bei der Bemessung der Pflegesatze
einer Pflegeeinrichtung kénnen die
Pflegesétze derjenigen Pflegeeinrichtungen,
die nach Art und Gré3e sowie hinsichtlich der
in Absatz 5 genannten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale im Wesentlichen
gleichartig sind, angemessen bericksichtigt
werden.

(3) Die Pflegesatze sind fiir alle
Heimbewohner des Pflegeheimes nach
einheitlichen Grundsatzen zu bemessen; eine
Differenzierung nach Kostentragern ist
unzulassig.

(4) Mit den Pflegesatzen sind alle fiur die
Versorgung der Pflegebedirftigen nach Art
und Schwere ihrer Pflegebedurftigkeit
erforderlichen Pflegeleistungen der
Pflegeeinrichtung (allgemeine
Pflegeleistungen) abgegolten. Fir die
allgemeinen Pflegeleistungen dirfen, soweit
nichts anderes bestimmt ist, ausschlief3lich die
nach § 85 oder § 86 vereinbarten oder nach §
85 Abs. 5 festgesetzten Pflegesatze
berechnet werden, ohne Riicksicht darauf,
wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

einzuteilen. Davon ausgehend sind in der
vollstationaren Pflege fur die Pflegegrade 2
bis 5 einrichtungseinheitliche Eigenanteile
zu ermitteln; dieses gilt auch bei
Anderungen der Leistungsbetrage nach §
43 Absatz 2.

Die Pflegesatze miissen einem Pflegeheim
bei wirtschaftlicher Betriebsfiihrung
ermaoglichen, seine Aufwendungen zu
finanzieren und seinen Versorgungsauftrag zu
erfillen. Uberschiisse verbleiben dem
Pflegeheim; Verluste sind von ihm zu tragen.
Die Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter
Vergiitungen sowie entsprechender
Vergiitungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden. Der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist zu
beachten. Bei der Bemessung der Pflegesatze
einer Pflegeeinrichtung kénnen die
Pflegesétze derjenigen Pflegeeinrichtungen,
die nach Art und GroRe sowie hinsichtlich der
in Absatz 5 genannten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale im Wesentlichen
gleichartig sind, angemessen beriicksichtigt
werden.

(3) Die Pflegesétze sind fir alle
Heimbewohner des Pflegeheimes nach
einheitlichen Grundséatzen zu bemessen; eine
Differenzierung nach Kostentragern ist
unzulassig.

(4) Mit den Pflegesatzen sind alle fiir die
Versorgung der Pflegebedirftigen nach Art
und Schwere ihrer Pflegebedirftigkeit
erforderlichen Pflegeleistungen der
Pflegeeinrichtung (allgemeine
Pflegeleistungen) abgegolten. Fir die
allgemeinen Pflegeleistungen dirfen, soweit
nichts anderes bestimmt ist, ausschlief3lich die
nach 8§ 85 oder 8§ 86 vereinbarten oder nach §
85 Abs. 5 festgesetzten Pflegeséatze
berechnet werden, ohne Ricksicht darauf,
wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.
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(5) In der Pflegesatzvereinbarung sind die
wesentlichen Leistungs- und
Qualitdtsmerkmale der Einrichtung
festzulegen. Hierzu gehdren insbesondere
1. die Zuordnung des voraussichtlich zu
versorgenden Personenkreises sowie Art,
Inhalt und Umfang der Leistungen, die von
der Einrichtung wéhrend des nachsten
Pflegesatzzeitraums erwartet werden,

2. die von der Einrichtung fir den
voraussichtlich zu versorgenden
Personenkreis individuell vorzuhaltende
personelle Ausstattung, gegliedert nach
Berufsgruppen, sowie

3. Art und Umfang der Ausstattung der
Einrichtung mit Verbrauchsgutern (§ 82 Abs.
2 Nr. 1).

(6) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet,
mit der vereinbarten personellen Ausstattung
die Versorgung der Pflegebeduirftigen
jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpéassen oder -ausfallen durch
geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass
die Versorgung der Pflegebedurftigen nicht
beeintrachtigt wird. Auf Verlangen einer
Vertragspartei hat der Trager der Einrichtung
in einem Personalabgleich nachzuweisen,
dass die vereinbarte Personalausstattung
tatséchlich bereitgestellt und
bestimmungsgemal eingesetzt wird. Das
Né&here zur Durchfiihrung des
Personalabgleichs wird in den Vertrédgen nach
8 75 Abs. 1 und 2 geregelt.

(7) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet,
im Falle einer Vereinbarung der Pflegesatze
auf Grundlage der Bezahlung der
Beschéftigten nach tarifvertraglich
vereinbarten Vergitungen sowie
entsprechenden Vergitungen

nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen,

die entsprechende Bezahlung der
Beschaftigten jederzeit einzuhalten. Auf
Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager
der Einrichtung

dieses nachzuweisen. Personenbezogene
Daten sind zu anonymisieren. Das Nahere zur
Durchfiihrung des Nachweises wird in den
Vertragen nach 8§ 75 Absatz 1 und 2 geregelt.

(5) In der Pflegesatzvereinbarung sind die
wesentlichen Leistungs- und
Qualitdtsmerkmale der Einrichtung
festzulegen. Hierzu gehdren insbesondere
1. die Zuordnung des voraussichtlich zu
versorgenden Personenkreises sowie Art,
Inhalt und Umfang der Leistungen, die von
der Einrichtung wéhrend des nachsten
Pflegesatzzeitraums erwartet werden,

2. die von der Einrichtung fir den
voraussichtlich zu versorgenden
Personenkreis individuell vorzuhaltende
personelle Ausstattung, gegliedert nach
Berufsgruppen, sowie

3. Art und Umfang der Ausstattung der
Einrichtung mit Verbrauchsgutern (§ 82 Abs.
2 Nr. 1).

(6) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet,
mit der vereinbarten personellen Ausstattung
die Versorgung der Pflegebediirftigen
jederzeit sicherzustellen. Er hat bei
Personalengpéassen oder -ausfallen durch
geeignete MalRnahmen sicherzustellen, dass
die Versorgung der Pflegebedurftigen nicht
beeintrachtigt wird. Auf Verlangen einer
Vertragspartei hat der Trager der Einrichtung
in einem Personalabgleich nachzuweisen,
dass die vereinbarte Personalausstattung
tatséchlich bereitgestellt und
bestimmungsgemal eingesetzt wird. Das
Né&here zur Durchfiihrung des
Personalabgleichs wird in den Vertrédgen nach
8§ 75 Abs. 1 und 2 geregelt.

(7) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet,
im Falle einer Vereinbarung der Pflegesatze
auf Grundlage der Bezahlung der
Beschaftigten nach tarifvertraglich
vereinbarten Vergitungen sowie
entsprechenden Vergitungen

nach kirchlichen Arbeitsrechtsregelungen,

die entsprechende Bezahlung der
Beschaftigten jederzeit einzuhalten. Auf
Verlangen einer Vertragspartei hat der Trager
der Einrichtung

dieses nachzuweisen. Personenbezogene
Daten sind zu anonymisieren. Das Nahere zur
Durchfiihrung des Nachweises wird in den
Vertragen nach 8§ 75 Absatz 1 und 2 geregelt.

(8) Vergutungszuschlége sind abweichend
von Absatz 2 Satz 2 und Absatz 4 Satz 1
sowie unter entsprechender Anwendung
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des Absatzes 2 Satz 1 und 5, des Absatzes
7 und des § 87a zusatzliche Entgelte zur
Pflegevergitung fur die Leistungen nach §
43b. Der Verglutungszuschlag ist von der
Pflegekasse zu tragen und von dem
privaten Versicherungsunternehmen im
Rahmen des vereinbarten
Versicherungsschutzes zu erstatten; § 28
Absatz 2 ist entsprechend anzuwenden.
Mit den Vergutungszuschlagen sind alle
zusatzlichen Leistungen der Betreuung
und Aktivierung in stationéren
Pflegeeinrichtungen abgegolten.
Pflegebedirftige dirfen mit den
VerglUtungszuschlagen weder ganz noch
teilweise belastet werden.

§ 85 Pflegesatzverfahren § 85 Pflegesatzverfahren

01.01.2017

(1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflegeséatze
werden zwischen dem Tréager des
Pflegeheimes und den Leistungstragern nach
Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung
(Vertragsparteien) sind der Trager des
einzelnen zugelassenen Pflegeheimes sowie
1. die Pflegekassen oder sonstige
Sozialversicherungstrager,
2.die fur die Bewohner des Pflegeheimes
zustandigen Trager der Sozialhilfe sowie
3.die Arbeitsgemeinschaften der unter
Nummer 1 und 2 genannten Tréager,
soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder
die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn
der Pflegesatzverhandlungen jeweils mehr als
finf vom Hundert der Berechnungstage des
Pflegeheimes entfallen. Die
Pflegesatzvereinbarung ist fiir jedes
zugelassene Pflegeheim gesondert
abzuschlieBen; § 86 Abs. 2 bleibt unberihrt.
Die Vereinigungen der Pflegeheime im Land,
die Landesverbénde der Pflegekassen sowie
der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. im Land kdnnen
sich am Pflegesatzverfahren beteiligen.

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist im voraus,
vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode
des Pflegeheimes, fir einen zukiinftigen
Zeitraum (Pflegesatzzeitraum) zu treffen. Das
Pflegeheim hat Art, Inhalt, Umfang und Kosten
der Leistungen, fur die es eine Verglitung
beansprucht, durch Pflegedokumentationen

(1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflegeséatze
werden zwischen dem Trager des
Pflegeheimes und den Leistungstragern nach
Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung
(Vertragsparteien) sind der Trager des
einzelnen zugelassenen Pflegeheimes sowie
1. die Pflegekassen oder sonstige
Sozialversicherungstréger,
2.die fur die Bewohner des Pflegeheimes
zustandigen Trager der Sozialhilfe sowie
3.die Arbeitsgemeinschaften der unter
Nummer 1 und 2 genannten Tréager,
soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder
die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn
der Pflegesatzverhandlungen jeweils mehr als
finf vom Hundert der Berechnungstage des
Pflegeheimes entfallen. Die
Pflegesatzvereinbarung ist fiir jedes
zugelassene Pflegeheim gesondert
abzuschlieBen; § 86 Abs. 2 bleibt unberihrt.
Die Vereinigungen der Pflegeheime im Land,
die Landesverbénde der Pflegekassen sowie
der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. im Land kdnnen
sich am Pflegesatzverfahren beteiligen.

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist im voraus,
vor Beginn der jeweiligen Wirtschaftsperiode
des Pflegeheimes, fir einen zukiinftigen
Zeitraum (Pflegesatzzeitraum) zu treffen. Das
Pflegeheim hat Art, Inhalt, Umfang und Kosten
der Leistungen, fur die es eine Verglitung
beansprucht, durch Pflegedokumentationen

Artikel 2 Nr. 37
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und andere geeignete Nachweise rechtzeitig
vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen
darzulegen; es hat auRerdem die schriftliche
Stellungnahme der nach heimrechtlichen
Vorschriften vorgesehenen
Interessenvertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner beizufligen. Soweit dies zur
Beurteilung seiner Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit im Einzelfall erforderlich ist,
hat das Pflegeheim auf Verlangen einer
Vertragspartei zusatzliche Unterlagen
vorzulegen und Auskinfte zu erteilen. Hierzu
gehdren auch pflegesatzerhebliche Angaben
zum Jahresabschlul? entsprechend den
Grundsatzen ordnungsgemalier
Pflegebuchfuhrung, zur personellen und
sachlichen Ausstattung des Pflegeheims
einschliefilich der Kosten sowie zur
tatséchlichen Stellenbesetzung und
Eingruppierung. Personenbezogene Daten
sind zu anonymisieren.

(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch
Einigung zwischen dem Trager des
Pflegeheimes und der Mehrheit der
Kostentréger nach Absatz 2 Satz 1 zustande,
die an der Pflegesatzverhandlung
teilgenommen haben. Sie ist schriftlich
abzuschlieRen. Soweit Vertragsparteien sich
bei den Pflegesatzverhandlungen durch Dritte
vertreten lassen, haben diese vor
Verhandlungsbeginn den dbrigen
Vertragsparteien eine schriftliche
Verhandlungs- und AbschluRvollmacht
vorzulegen.

(5) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung
innerhalb von sechs Wochen nicht zustande,
nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat,
setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf Antrag
einer Vertragspartei die Pflegesatze
unverziglich fest. Satz 1 gilt auch, soweit der
nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustandige Trager
der Sozialhilfe der Pflegesatzvereinbarung
innerhalb von zwei Wochen nach
Vertragsschlul® widerspricht; der Trager der
Sozialhilfe kann im voraus verlangen, dal3 an
Stelle der gesamten Schiedsstelle nur der
Vorsitzende und die beiden weiteren
unparteiischen Mitglieder oder nur der
Vorsitzende allein entscheiden. Gegen die
Festsetzung ist der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten gegeben. Ein Vorverfahren

und andere geeignete Nachweise rechtzeitig
vor Beginn der Pflegesatzverhandlungen
darzulegen; es hat auRerdem die schriftliche
Stellungnahme der nach heimrechtlichen
Vorschriften vorgesehenen
Interessenvertretung der Bewohnerinnen und
Bewohner beizufligen. Soweit dies zur
Beurteilung seiner Wirtschaftlichkeit und
Leistungsfahigkeit im Einzelfall erforderlich ist,
hat das Pflegeheim auf Verlangen einer
Vertragspartei zusatzliche Unterlagen
vorzulegen und Auskinfte zu erteilen. Hierzu
gehdren auch pflegesatzerhebliche Angaben
zum Jahresabschlul? entsprechend den
Grundsatzen ordnungsgemaller
Pflegebuchfuhrung, zur personellen und
sachlichen Ausstattung des Pflegeheims
einschlief3lich der Kosten sowie zur
tatséchlichen Stellenbesetzung und
Eingruppierung. Personenbezogene Daten
sind zu anonymisieren.

(4) Die Pflegesatzvereinbarung kommt durch
Einigung zwischen dem Trager des
Pflegeheimes und der Mehrheit der
Kostentréger nach Absatz 2 Satz 1 zustande,
die an der Pflegesatzverhandlung
teilgenommen haben. Sie ist schriftlich
abzuschlieRen. Soweit Vertragsparteien sich
bei den Pflegesatzverhandlungen durch Dritte
vertreten lassen, haben diese vor
Verhandlungsbeginn den dbrigen
Vertragsparteien eine schriftliche
Verhandlungs- und AbschluRvollmacht
vorzulegen.

(5) Kommt eine Pflegesatzvereinbarung
innerhalb von sechs Wochen nicht zustande,
nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu
Pflegesatzverhandlungen aufgefordert hat,
setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf Antrag
einer Vertragspartei die Pflegesatze
unverziglich fest. Satz 1 gilt auch, soweit der
nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustandige Trager
der Sozialhilfe der Pflegesatzvereinbarung
innerhalb von zwei Wochen nach
Vertragsschlul® widerspricht; der Trager der
Sozialhilfe kann im voraus verlangen, dal3 an
Stelle der gesamten Schiedsstelle nur der
Vorsitzende und die beiden weiteren
unparteiischen Mitglieder oder nur der
Vorsitzende allein entscheiden. Gegen die
Festsetzung ist der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten gegeben. Ein Vorverfahren

17



Bundesarbeitsgemeinschaft

S
sk E &% las)
EhES PARITAT J&s v D.akﬂ.

Y|

( AWO

der Freien
Wohlfahrtspflege

Bisheriger Gesetzestext

Neuer Gesetzestext mit Anderungen durch
PSG Il und HPG

Inkrafttreten

findet nicht statt; die Klage hat keine
aufschiebende Wirkung.

(6) Pflegesatzvereinbarungen sowie
Schiedsstellenentscheidungen nach Absatz 5
Satz 1 oder 2 treten zu dem darin unter
angemessener Beriicksichtigung der
Interessen der Pflegeheimbewohner
bestimmten Zeitpunkt in Kraft; sie sind fur das
Pflegeheim sowie fir die in dem Heim
versorgten Pflegebedurftigen und deren
Kostentréger unmittelbar verbindlich. Ein
rickwirkendes Inkrafttreten von Pflegesatzen
ist nicht zulassig. Nach Ablauf des
Pflegesatzzeitraums gelten die vereinbarten
oder festgesetzten Pflegeséatze bis zum
Inkrafttreten neuer Pflegesatze weiter.

(7) Bei unvorhersehbaren wesentlichen
Veranderungen der Annahmen, die der
Vereinbarung oder Festsetzung der
Pflegesétze zugrunde lagen, sind die
Pflegesétze auf Verlangen einer
Vertragspartei fur den laufenden
Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln; die
Abséatze 3 bis 6 gelten entsprechend.

findet nicht statt; die Klage hat keine
aufschiebende Wirkung.

(6) Pflegesatzvereinbarungen sowie
Schiedsstellenentscheidungen nach Absatz 5
Satz 1 oder 2 treten zu dem darin unter
angemessener Berlicksichtigung der
Interessen der Pflegeheimbewohner
bestimmten Zeitpunkt in Kraft; sie sind fur das
Pflegeheim sowie fiir die in dem Heim
versorgten Pflegebedurftigen und deren
Kostentrager unmittelbar verbindlich. Ein
riickwirkendes Inkrafttreten von Pflegesatzen
ist nicht zuléassig. Nach Ablauf des
Pflegesatzzeitraums gelten die vereinbarten
oder festgesetzten Pflegesétze bis zum
Inkrafttreten neuer Pflegesatze weiter.

(7) Bei unvorhersehbaren wesentlichen
Veranderungen der Annahmen, die der
Vereinbarung oder Festsetzung der
Pflegeséatze zugrunde lagen, sind die
Pflegeséatze auf Verlangen einer
Vertragspartei fir den laufenden
Pflegesatzzeitraum neu zu verhandeln. Dies
gilt insbesondere bei einer erheblichen
Abweichung der tatsachlichen
Bewohnerstruktur. Die Abséatze 3 bis 6
gelten entsprechend. Im Fall von Satz 2 kann
eine Festsetzung der Pflegesatze durch die
Schiedsstelle abweichend von Satz 3 in
Verbindung mit Absatz 5 Satz 1 bereits
nach einem Monat beantragt werden.

(8) Die Vereinbarung des

Vergutungszuschlages nach § 84 Absatz 8

erfolgt auf der Grundlage, dass

1. die stationare Pflegeeinrichtung fir die
zusatzliche Betreuung und Aktivierung
der Pflegebedirftigen Uber zusatzliches
Betreuungspersonal, in vollstationaren
Pflegeeinrichtungen in
sozialversicherungspflichtiger
Beschéaftigung verfugt und die
Aufwendungen fur dieses Personal
weder bei der Bemessung der
Pflegeséatze noch bei den
Zusatzleistungen nach § 88
bertcksichtigt werden,

2.in der Regel fur jeden Pflegebedurftigen
5 Prozent der Personalaufwendungen fir
eine zuséatzliche Vollzeitkraft finanziert
wird und
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3. die Vertragsparteien Einvernehmen
erzielt haben, dass der vereinbarte
Verglutungszuschlag nicht berechnet
werden darf, soweit die zuséatzliche
Betreuung und Aktivierung fur
Pflegebedirftige nicht erbracht wird.

Pflegebedirftige und ihre Angehoérigen
sind von der stationéren Pflegeeinrichtung
im Rahmen der Verhandlung und des
Abschlusses des stationaren
Pflegevertrages nachpriufbar und deutlich
darauf hinzuweisen, dass ein zusétzliches
Betreuungsangebot besteht. Im Ubrigen
gelten die Absatze 1 bis 7 entsprechend.

§ 87a Berechnung und Zahlung des
Heimentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung sowie die
gesondert berechenbaren Investitionskosten
(Gesamtheimentgelt) werden fir den Tag der
Aufnahme des Pflegebedurftigen in das
Pflegeheim sowie fir jeden weiteren Tag des
Heimaufenthalts berechnet (Berechnungstag).
Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder
ihrer Kostentrager endet mit dem Tag, an dem
der Heimbewohner aus dem Heim entlassen
wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebedurftiger
in ein anderes Heim um, darf nur das
aufnehmende Pflegeheim ein
Gesamtheimentgelt fur den Verlegungstag
berechnen. Von den Sétzen 1 bis 3
abweichende Vereinbarungen zwischen dem
Pflegeheim und dem Heimbewohner oder
dessen Kostentrager sind nichtig. Der
Pflegeplatz ist im Fall voribergehender
Abwesenheit vom Pflegeheim fir einen
Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen
im Kalenderjahr fur den Pflegebedurftigen
freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert
sich der Abwesenheitszeitraum bei
Krankenhausaufenthalten und bei
Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen
fur die Dauer dieser Aufenthalte. In den
Rahmenvertragen nach 8 75 sind fur die nach
den Satzen 5 und 6 bestimmten
Abwesenheitszeitrdume, soweit drei
Kalendertage Uberschritten werden,
Abschlage von mindestens 25 vom Hundert
der Pflegevergiitung, der Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung und der
Zuschlage nach § 92b vorzusehen.

§ 87a Berechnung und Zahlung des
Heimentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung sowie die
gesondert berechenbaren Investitionskosten
(Gesamtheimentgelt) werden fir den Tag der
Aufnahme des Pflegebedurftigen in das
Pflegeheim sowie fir jeden weiteren Tag des
Heimaufenthalts berechnet (Berechnungstag).
Die Zahlungspflicht der Heimbewohner oder
ihrer Kostentrager endet mit dem Tag, an dem
der Heimbewohner aus dem Heim entlassen
wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebedurftiger
in ein anderes Heim um, darf nur das
aufnehmende Pflegeheim ein
Gesamtheimentgelt fir den Verlegungstag
berechnen. Von den Sétzen 1 bis 3
abweichende Vereinbarungen zwischen dem
Pflegeheim und dem Heimbewohner oder
dessen Kostentrager sind nichtig. Der
Pflegeplatz ist im Fall voribergehender
Abwesenheit vom Pflegeheim fir einen
Abwesenheitszeitraum von bis zu 42 Tagen
im Kalenderjahr fur den Pflegebedurftigen
freizuhalten. Abweichend hiervon verlangert
sich der Abwesenheitszeitraum bei
Krankenhausaufenthalten und bei
Aufenthalten in Rehabilitationseinrichtungen
fur die Dauer dieser Aufenthalte. In den
Rahmenvertragen nach 8§ 75 sind fur die nach
den Satzen 5 und 6 bestimmten
Abwesenheitszeitrdume, soweit drei
Kalendertage Uberschritten werden,
Abschlage von mindestens 25 vom Hundert
der Pflegevergiitung, der Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung und der
Zuschlage nach § 92b vorzusehen.

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 38
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(2) Bestehen Anhaltspunkte dafir, dass der
pflegebediirftige Heimbewohner auf Grund der
Entwicklung seines Zustands einer hoheren
Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf
schriftliche Aufforderung des Heimtragers
verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die
Zuordnung zu einer héheren Pflegestufe zu
beantragen. Die Aufforderung ist zu
begriinden und auch der Pflegekasse sowie
bei Sozialhilfeempféangern dem zustandigen
Trager der Sozialhilfe zuzuleiten. Weigert sich
der Heimbewohner, den Antrag zu stellen,
kann der Heimtrager ihm oder seinem
Kostentrager ab dem ersten Tag des zweiten
Monats nach der Aufforderung vorlaufig den
Pflegesatz nach der nachsthéheren
Pflegeklasse berechnen. Werden die
Voraussetzungen fur eine hohere Pflegestufe
vom Medizinischen Dienst nicht bestatigt und
lehnt die Pflegekasse eine Hoherstufung
deswegen ab, hat das Pflegeheim dem
Pflegebediirftigen den tberzahlten Betrag
unverziglich zuriickzuzahlen; der
Ruckzahlungsbetrag ist riickwirkend ab dem
in Satz 3 genannten Zeitpunkt mit wenigstens
5 vom Hundert zu verzinsen.

(3) Die dem pflegebediirftigen Heimbewohner
nach den 88 41 bis 43 zustehenden
Leistungsbetrage sind von seiner Pflegekasse
mit befreiender Wirkung unmittelbar an das
Pflegeheim zu zahlen. Maf3gebend fiir die
Hohe des zu zahlenden Leistungsbetrags ist
der Leistungsbescheid der Pflegekasse,
unabhéngig davon, ob der Bescheid
bestandskréftig ist oder nicht. Die von den
Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage
werden bei vollstationarer Pflege (8§ 43) zum
15. eines jeden Monats fallig.

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen im
Sinne des § 43 erbringen, erhalten von der
Pflegekasse zusétzlich den Betrag von 1.597
Euro, wenn der Pflegebedirftige nach der
Durchfiihrung aktivierender oder rehabilitativer
MaRnahmen in eine niedrigere Pflegestufe
oder von erheblicher zu nicht erheblicher
Pflegebedurftigkeit zurtickgestuft wurde. Der
Betrag wird entsprechend § 30 angepasst.
Der von der Pflegekasse gezahlte Betrag ist
von der Pflegeeinrichtung zurtickzuzahlen,
wenn der Pflegebedurftige innerhalb von

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafir, dass der
pflegebediirftige Heimbewohner auf Grund der
Entwicklung seines Zustands einem héheren
Pflegegrad zuzuordnen ist, so ist er auf
schriftliche Aufforderung des Heimtragers
verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die
Zuordnung zu einer héheren Pflegestufe zu
beantragen. Die Aufforderung ist zu
begriinden und auch der Pflegekasse sowie
bei Sozialhilfeempféangern dem zustandigen
Trager der Sozialhilfe zuzuleiten. Weigert sich
der Heimbewohner, den Antrag zu stellen,
kann der Heimtrager ihm oder seinem
Kostentrager ab dem ersten Tag des zweiten
Monats nach der Aufforderung vorlaufig den
Pflegesatz nach dem nachsthéheren
Pflegegrad berechnen. Werden die
Voraussetzungen fir einen hoheren
Pflegegrad vom Medizinischen Dienst nicht
bestatigt und lehnt die Pflegekasse eine
Hoherstufung deswegen ab, hat das
Pflegeheim dem Pflegebediirftigen den
Uberzahlten Betrag unverziglich
zurtickzuzahlen; der Riickzahlungsbetrag ist
riickwirkend ab dem in Satz 3 genannten
Zeitpunkt mit wenigstens 5 vom Hundert zu
verzinsen.

(3) Die dem pflegebediirftigen Heimbewohner
nach den 88 41 bis 43 zustehenden
Leistungsbetrage sind von seiner Pflegekasse
mit befreiender Wirkung unmittelbar an das
Pflegeheim zu zahlen. Maf3gebend fiir die
Hohe des zu zahlenden Leistungsbetrags ist
der Leistungsbescheid der Pflegekasse,
unabhéngig davon, ob der Bescheid
bestandskréftig ist oder nicht. Die von den
Pflegekassen zu zahlenden Leistungsbetrage
werden bei vollstationarer Pflege (8§ 43) zum
15. eines jeden Monats féllig.

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen im
Sinne des § 43 erbringen, erhalten von der
Pflegekasse zusétzlich den Betrag von 2 952
Euro, wenn der Pflegebedurftige nach der
Durchfiihrung aktivierender oder rehabilitativer
MafRnahmen in einen niedrigeren
Pflegegrad zurlickgestuft wurde oder
festgestellt wurde, dass er nicht mehr
pflegebedurftig im Sinne der 88 14 und 15
ist. Der Betrag wird entsprechend § 30
angepasst. Der von der Pflegekasse gezahlte
Betrag ist von der Pflegeeinrichtung
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sechs Monaten in eine hohere Pflegestufe zuriickzuzahlen, wenn der Pflegebediirftige

oder von nicht erheblicher zu erheblicher innerhalb von sechs Monaten in einen

Pflegebedurftigkeit eingestuft wird. héheren Pflegegrad oder wieder als
pflegebediirftig im Sinne der 88 14 und 15
eingestuft wird.

8 87b Vergutungszuschlage fur zusatzliche

Betreuung und Aktivierung in stationaren § 87b wird aufgehoben. 01.01.2017

Pflegeeinrichtungen

(1) Stationare Pflegeeinrichtungen haben
abweichend von 8§ 84 Abs. 2 Satz 2 und Abs.
4 Satz 1 sowie unter entsprechender
Anwendung der 88 45a, 85 und 87a fir die
zusatzliche Betreuung und Aktivierung der
pflegebediirftigen Heimbewohner sowie der
Versicherten, die einen

Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung haben, der
nicht das Ausmal’ der Pflegestufe | erreicht,
(anspruchsberechtigten Personen) Anspruch
auf Vereinbarung leistungsgerechter
Zuschlage zur Pflegevergitung. Die
Vereinbarung der Vergutungszuschlage setzt
voraus, dass

1.die anspruchsberechtigten Personen tber
die nach Art und Schwere der
Pflegebedirftigkeit notwendige Versorgung
hinaus zusétzlich betreut und aktiviert
werden,

2.die stationare Pflegeeinrichtung fur die
zusatzliche Betreuung und Aktivierung der
anspruchsberechtigten Personen Uber
zusatzliches Betreuungspersonal, in
vollstationdren Pflegeeinrichtungen in
sozialversicherungspflichtiger Beschaftigung
verfugt und die Aufwendungen fir dieses
Personal weder bei der Bemessung der
Pflegesétze noch bei den Zusatzleistungen
nach § 88 beriicksichtigt werden,

3.die Vergitungszuschlage auf der Grundlage
vereinbart werden, dass in der Regel fur
jede anspruchsberechtigte Person der
vierundzwanzigste Teil der
Personalaufwendungen fir eine zusétzliche
Vollzeitkraft finanziert wird und

4.die Vertragsparteien Einvernehmen erzielt
haben, dass der vereinbarte
Vergitungszuschlag nicht berechnet werden
darf, soweit die zusatzliche Betreuung und
Aktivierung fur anspruchsberechtigte
Personen nicht erbracht wird.

Artikel 2 Nr. 39
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Eine Vereinbarung darf dartiber hinaus nur mit
stationaren Pflegeeinrichtungen getroffen
werden, die anspruchsberechtigte Personen
und ihre Angehdrigen im Rahmen der
Verhandlung und des Abschlusses des
Heimvertrages nachprtfbar und deutlich
darauf hinweisen, dass ein zusétzliches
Betreuungsangebot, fir das ein
Vergitungszuschlag nach Absatz 1 gezahlt
wird, besteht. Die Leistungs- und
Preisvergleichsliste nach § 7 Abs. 3 ist
entsprechend zu erganzen.

(2) Der Vergiitungszuschlag ist von der
Pflegekasse zu tragen und von dem privaten
Versicherungsunternehmen im Rahmen des
vereinbarten Versicherungsschutzes zu
erstatten. § 28 Absatz 2 ist entsprechend
anzuwenden Mit den Vergitungszuschlagen
sind alle zusatzlichen Leistungen der
Betreuung und Aktivierung fur
anspruchsberechtigte Personen im Sinne von
Absatz 1 abgegolten. Die
anspruchsberechtigten Personen und die
Trager der Sozialhilfe dirfen mit den
Vergitungszuschlagen weder ganz noch
teilweise belastet werden. Mit der Zahlung des
Vergitungszuschlags von der Pflegekasse an
die Pflegeeinrichtung hat die
anspruchsberechtigte Person Anspruch auf
Erbringung der zusatzlichen Betreuung und
Aktivierung gegeniiber der Pflegeeinrichtung.

(3) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen hat fiir die zuséatzlich
einzusetzenden Betreuungskréafte auf der
Grundlage des § 45c Abs. 3 Richtlinien zur
Qualifikation und zu den Aufgaben in
stationaren Pflegeeinrichtungen zu
beschliel3en; er hat hierzu die
Bundesvereinigungen der Tréger stationarer
Pflegeeinrichtungen anzuhéren und den
allgemein anerkannten Stand medizinisch-
pflegerischer Erkenntnisse zu beachten. Die
Richtlinien werden fir alle Pflegekassen und
deren Verbénde sowie fur stationare
Pflegeeinrichtungen erst nach Genehmigung
durch das Bundesministerium fur Gesundheit
wirksam; § 17 Abs. 2 gilt entsprechend.
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§ 89 Grundsatze fir die Vergltungsregelung § 89 Grundsatze fir die Vergltungsregelung
(1) Die Vergltung der ambulanten (1) Die Vergltung der ambulanten 01.01.2017

Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen
Versorgung wird, soweit nicht die
Gebihrenordnung nach § 90 Anwendung
findet, zwischen dem Trager des
Pflegedienstes und den Leistungstragern nach
Absatz 2 fir alle Pflegebedirftigen nach
einheitlichen Grundséatzen vereinbart. Sie
muss leistungsgerecht sein. Die Verglitung
muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung erméglichen, seine
Aufwendungen zu finanzieren und seinen
Versorgungsauftrag zu erfillen. Die
Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter
Vergiitungen sowie entsprechender
Vergiitungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden. Eine
Differenzierung in der Verguitung nach
Kostentragern ist unzuléssig.

(2) Vertragsparteien der
Vergiitungsvereinbarung sind die Trager des
Pflegedienstes sowie
1. die Pflegekassen oder sonstige
Sozialversicherungstrager,
2.die Tréager der Sozialhilfe, die fir die durch
den Pflegedienst versorgten
Pflegebedirftigen zusténdig sind, sowie
3.die Arbeitsgemeinschaften der unter
Nummer 1 und 2 genannten Tréager,
soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder
die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn
der Vergltungsverhandlungen jeweils mehr
als 5 vom Hundert der vom Pflegedienst
betreuten Pflegebediirftigen entfallen. Die
Vergitungsvereinbarung ist fir jeden
Pflegedienst gesondert abzuschlie3en und gilt
fur den nach § 72 Abs. 3 Satz 3 vereinbarten
Einzugsbereich, soweit nicht ausdriicklich
etwas Abweichendes vereinbart wird.

(3) Die Vergltungen kénnen, je nach Art und
Umfang der Pflegeleistung, nach dem dafir
erforderlichen Zeitaufwand oder unabhéngig
vom Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt
des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach
Komplexleistungen oder in Ausnahmefallen
auch nach Einzelleistungen bemessen
werden; sonstige Leistungen wie
hauswirtschaftliche Versorgung,
Behdrdengénge oder Fahrkosten kénnen

Leistungen der hauslichen Pflegehilfe wird,
soweit nicht die Gebuhrenordnung nach § 90
Anwendung findet, zwischen dem Trager des
Pflegedienstes und den Leistungstragern nach
Absatz 2 fir alle Pflegebedirftigen nach
einheitlichen Grundséatzen vereinbart. Sie
muss leistungsgerecht sein. Die Verglitung
muss einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher
Betriebsflihrung erméglichen, seine
Aufwendungen zu finanzieren und seinen
Versorgungsauftrag zu erfillen. Die
Bezahlung tarifvertraglich vereinbarter
Vergiitungen sowie entsprechender
Vergiitungen nach kirchlichen
Arbeitsrechtsregelungen kann dabei nicht als
unwirtschaftlich abgelehnt werden. Eine
Differenzierung in der Verguitung nach
Kostentragern ist unzuléssig.

(2) Vertragsparteien der
Vergiitungsvereinbarung sind die Trager des
Pflegedienstes sowie
1. die Pflegekassen oder sonstige
Sozialversicherungstrager,
2.die Tréager der Sozialhilfe, die firr die durch
den Pflegedienst versorgten
Pflegebedirftigen zusténdig sind, sowie
3.die Arbeitsgemeinschaften der unter
Nummer 1 und 2 genannten Tréager,
soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder
die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn
der Vergitungsverhandlungen jeweils mehr
als 5 vom Hundert der vom Pflegedienst
betreuten Pflegebediirftigen entfallen. Die
Vergiitungsvereinbarung ist fir jeden
Pflegedienst gesondert abzuschlie3en und gilt
fur den nach § 72 Abs. 3 Satz 3 vereinbarten
Einzugsbereich, soweit nicht ausdriicklich
etwas Abweichendes vereinbart wird.

(3) Die Vergltungen kdnnen, je nach Art und
Umfang der Pflegeleistung, nach dem dafir
erforderlichen Zeitaufwand oder unabhéngig
vom Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt
des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach
Komplexleistungen oder in Ausnahmefallen
auch nach Einzelleistungen bemessen
werden; sonstige Leistungen wie
hauswirtschaftliche Versorgung,
Behdrdengénge oder Fahrkosten kénnen

Artikel 2 Nr. 40
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auch mit Pauschalen vergitet werden. Die auch mit Pauschalen vergitet werden. Die

Vergiitungen haben zu beriicksichtigen, dass | Vergltungen haben zu berlcksichtigen, dass

Leistungen von mehreren Pflegebeddrftigen Leistungen von mehreren Pflegebeddrftigen

gemeinsam abgerufen und in Anspruch gemeinsam abgerufen und in Anspruch

genommen werden koénnen; die sich aus einer | genommen werden kdnnen; die sich aus einer

gemeinsamen Leistungsinanspruchnahme gemeinsamen Leistungsinanspruchnahme

ergebenden Zeit- und Kostenersparnisse ergebenden Zeit- und Kostenersparnisse

kommen den Pflegebedirftigen zugute. kommen den Pflegebedirftigen zugute.

Daruber hinaus sind auch Vergitungen far

Betreuungsleistungen nach 8§ 36 Abs. 1 zu § 84 Absatz 4 Satz 2 und Absatz 7, § 85

vereinbaren. § 84 Absatz 4 Satz 2 und Absatz | Absatz 3 bis 7 und § 86 gelten entsprechend.

7, 8 85 Absatz 3 bis 7 und § 86 gelten

entsprechend.

§ 90 Geblhrenordnung fiir ambulante § 90 Geblhrenordnung fir ambulante

Pflegeleistungen Pflegeleistungen 01.01.2017

(1) Das Bundesministerium fur Gesundheit
wird erméchtigt, im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates eine Gebiihrenordnung fir die
Vergiitung der ambulanten Pflegeleistungen
und der hauswirtschaftlichen Versorgung der
Pflegebeddrftigen zu erlassen, soweit die
Versorgung von der Leistungspflicht der
Pflegeversicherung umfal3t ist. Die Vergiitung
muB leistungsgerecht sein, den
Bemessungsgrundséatzen nach § 89
entsprechen und hinsichtlich ihrer H6he
regionale Unterschiede beriicksichtigen. § 82
Abs. 2 gilt entsprechend. In der Verordnung ist
auch das Nahere zur Abrechnung der
Vergiitung zwischen den Pflegekassen und
den Pflegediensten zu regeln.

(2) Die Gebuhrenordnung gilt nicht fir die
Vergiitung von ambulanten Pflegeleistungen
und der hauswirtschaftlichen Versorgung
durch Familienangehorige und sonstige
Personen, die mit dem Pflegebediirftigen in
hauslicher Gemeinschaft leben. Soweit die
Gebihrenordnung Anwendung findet, sind die
davon betroffenen Pflegeeinrichtungen und
Pflegepersonen nicht berechtigt, tber die
Berechnung der Gebuihren hinaus
weitergehende Anspriiche an die
Pflegebeddrftigen oder deren Kostentrager zu
stellen.

(1) Das Bundesministerium fuir Gesundheit
wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem
Bundesministerium fur Arbeit und Soziales
durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates eine Gebiihrenordnung fiur die
Vergiitung der ambulanten Leistungen der
hauslichen Pflegehilfe der Pflegebediirftigen
zu erlassen, soweit die Versorgung von der
Leistungspflicht der Pflegeversicherung
umfaldtist. Die Verglitung mui3
leistungsgerecht sein, den
Bemessungsgrundséatzen nach § 89
entsprechen und hinsichtlich ihrer Héhe
regionale Unterschiede beriicksichtigen. § 82
Abs. 2 gilt entsprechend. In der Verordnung ist
auch das Nahere zur Abrechnung der
Vergiitung zwischen den Pflegekassen und
den Pflegediensten zu regeln.

(2) Die Gebuhrenordnung gilt nicht fir die
Vergiitung von ambulanten Leistungen der
hauslichen Pflegehilfe durch
Familienangehdorige und sonstige Personen,
die mit dem Pflegebedirftigen in hauslicher
Gemeinschaft leben. Soweit die
Gebihrenordnung Anwendung findet, sind die
davon betroffenen Pflegeeinrichtungen und
Pflegepersonen nicht berechtigt, tber die
Berechnung der Gebuihren hinaus
weitergehende Anspriiche an die
Pflegebeddrftigen oder deren Kostentrager zu
stellen.

Artikel 2 Nr. 41
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Kostenerstattung, Landespflegeausschiisse,
Pflegeheimvergleich

Kostenerstattung, Pflegeheimvergleich

Artikel 1 Nr. 24

8 92 Landespflegeausschisse

Fur jedes Land oder fur Teile des Landes wird
zur Beratung Uber Fragen der
Pflegeversicherung ein
Landespflegeausschuss gebildet. Der
Ausschuss kann zur Umsetzung der
Pflegeversicherung einvernehmlich
Empfehlungen abgeben. Die
Landesregierungen werden ermachtigt, durch
Rechtsverordnung das Néhere zu den
Landespflegeausschiissen zu bestimmen;
insbesondere kdnnen sie die den
Landespflegeausschiissen angehdrenden
Organisationen unter Berlcksichtigung der
Interessen aller an der Pflege im Land
Beteiligten berufen.

Der bisherige § 92 wird ,, 8 8a Gemeinsame
Empfehlungen zur pflegerischen
Versorgung®.

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 25

Funfter Abschnitt
Integrierte Versorgung und Pflegestitzpunkte

Funfter Abschnitt
Integrierte Versorgung

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 26

§ 92c Pflegestitzpunkte

(1) Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung
und Betreuung der Versicherten richten die
Pflegekassen und Krankenkassen
Pflegestutzpunkte ein, sofern die zustandige
oberste Landesbehdrde dies bestimmt. Die
Einrichtung muss innerhalb von sechs
Monaten nach der Bestimmung durch die
oberste Landesbehdrde erfolgen. Kommen die
hierfur erforderlichen Vertrage nicht innerhalb
von drei Monaten nach der Bestimmung durch
die oberste Landesbehdrde zustande, haben
die Landesverbande der Pflegekassen
innerhalb eines weiteren Monats den Inhalt
der Vertrage festzulegen; hierbei haben sie
auch die Interessen der Ersatzkassen und der
Landesverbénde der Krankenkassen
wahrzunehmen. Hinsichtlich der
Mehrheitsverhaltnisse bei der
Beschlussfassung ist 8 81 Abs. 1 Satz 2
entsprechend anzuwenden. Widerspruch und
Anfechtungsklage gegen MalRnahmen der
Aufsichtsbehérden zur Einrichtung von
Pflegestutzpunkten haben keine
aufschiebende Wirkung.

(2) Aufgaben der Pflegestitzpunkte sind
1. umfassende sowie unabhdngige Auskunft

Der bisherige § 92c wird ,,§ 7c
Pflegestiitzpunkte* (Anderungen siehe §
7c).

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 27
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und Beratung zu den Rechten und Pflichten
nach dem Sozialgesetzbuch und zur
Auswahl und Inanspruchnahme der bundes-
oder landesrechtlich vorgesehenen
Sozialleistungen und sonstigen
Hilfsangebote,

2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe
Versorgung und Betreuung in Betracht
kommenden gesundheitsfordernden,
praventiven, kurativen, rehabilitativen und
sonstigen medizinischen sowie
pflegerischen und sozialen Hilfs- und
Unterstitzungsangebote einschlieRlich der
Hilfestellung bei der Inanspruchnahme der
Leistungen,

3.Vernetzung aufeinander abgestimmter
pflegerischer und sozialer Versorgungs- und
Betreuungsangebote.

Auf vorhandene vernetzte

Beratungsstrukturen ist zuriickzugreifen. Die

Pflegekassen haben jederzeit darauf

hinzuwirken, dass sich insbesondere die

1.nach Landesrecht zu bestimmenden Stellen
fur die wohnortnahe Betreuung im Rahmen
der drtlichen Altenhilfe und fur die
Gewahrung der Hilfe zur Pflege nach dem
Zwolften Buch,

2.im Land zugelassenen und tatigen
Pflegeeinrichtungen,

3.im Land tatigen Unternehmen der privaten
Kranken- und Pflegeversicherung

an den Pflegestitzpunkten beteiligen. Die

Krankenkassen haben sich an den

Pflegestutzpunkten zu beteiligen. Trager der

Pflegestutzpunkte sind die beteiligten Kosten-

und Leistungstrager. Die Trager

1.sollen Pflegefachkrafte in die Tatigkeit der
Pflegestutzpunkte einbinden,

2. haben nach Méglichkeit Mitglieder von
Selbsthilfegruppen sowie ehrenamtliche und
sonstige zum burgerschaftlichen
Engagement bereite Personen und
Organisationen in die Tatigkeit der
Pflegestutzpunkte einzubinden,

3. sollen interessierten kirchlichen sowie
sonstigen religiésen und gesellschaftlichen
Tragern und Organisationen die Beteiligung
an den Pflegestitzpunkten ermdglichen,

4. koénnen sich zur Erfillung ihrer Aufgaben
dritter Stellen bedienen,

5. sollen im Hinblick auf die Vermittlung und
Qualifizierung von fur die Pflege und
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Betreuung geeigneten Kraften eng mit dem
Trager der Arbeitsforderung nach dem
Dritten Buch und den Tragern der
Grundsicherung fur Arbeitsuchende nach
dem Zweiten Buch zusammenarbeiten.

(3) Die an den Pflegestitzpunkten beteiligten
Kostentréger und Leistungserbringer kdnnen
fur das Einzugsgebiet der Pflegestiitzpunkte
Vertrage zur wohnortnahen integrierten
Versorgung schliel3en; insoweit ist § 92b mit
der MaRRgabe entsprechend anzuwenden,
dass die Pflege- und Krankenkassen
gemeinsam und einheitlich handeln.

(4) Der Pflegestutzpunkt kann bei einer im
Land zugelassenen und tatigen
Pflegeeinrichtung errichtet werden, wenn dies
nicht zu einer unzuléassigen Beeintrachtigung
des Wettbewerbs zwischen den
Pflegeeinrichtungen fiihrt. Die fUr den Betrieb
des Pflegestiitzpunktes erforderlichen
Aufwendungen werden von den Trégern der
Pflegestutzpunkte unter Berticksichtigung der
anrechnungsfahigen Aufwendungen fur das
eingesetzte Personal auf der Grundlage einer
vertraglichen Vereinbarung anteilig getragen.
Die Verteilung der fur den Betrieb des
Pflegestutzpunktes erforderlichen
Aufwendungen wird mit der MaRgabe
vereinbart, dass der auf eine einzelne
Pflegekasse entfallende Anteil nicht héher
sein darf, als der von der Krankenkasse, bei
der sie errichtet ist, zu tragende Anteil. Soweit
sich private Versicherungsunternehmen, die
die private Pflege-Pflichtversicherung
durchfiihren, nicht an der Finanzierung der
Pflegestutzpunkte beteiligen, haben sie mit
den Tragern der Pflegestitzpunkte Uber Art,
Inhalt und Umfang der Inanspruchnahme der
Pflegestutzpunkte durch privat Pflege-
Pflichtversicherte sowie Uber die Vergitung
der hierfur je Fall entstehenden
Aufwendungen Vereinbarungen zu treffen;
dies gilt fur private
Versicherungsunternehmen, die die private
Krankenversicherung durchfihren,
entsprechend.

(5) Der Aufbau der in der gemeinsamen
Tragerschaft von Pflege- und Krankenkassen
sowie den nach Landesrecht zu
bestimmenden Stellen stehenden
Pflegestitzpunkte ist im Rahmen der
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verfugbaren Mittel bis zum 30. Juni 2011
entsprechend dem jeweiligen Bedarf mit
einem Zuschuss bis zu 45.000 Euro je
Pflegestutzpunkt zu foérdern; der Bedarf
umfasst auch die Anlaufkosten des
Pflegestutzpunktes. Die Forderung ist dem
Bedarf entsprechend um bis zu 5.000 Euro zu
erhéhen, wenn Mitglieder von
Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche und
sonstige zum burgerschaftlichen Engagement
bereite Personen und Organisationen
nachhaltig in die Tétigkeit des Stltzpunktes
einbezogen werden. Der Bedarf, die Hohe des
beantragten Zuschusses, der
Auszahlungsplan und der Zahlungsempfénger
werden dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen von den in Satz 1 genannten
Tragern des Pflegestitzpunktes im Rahmen
ihres Foérderantrags mitgeteilt. Das
Bundesversicherungsamt zahlt die
Fordermittel nach Eingang der
Prifungsmitteilung des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen uber die Erflllung der
Auszahlungsvoraussetzungen an den
Zahlungsempfanger aus. Die Antragsteller
haben dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen spatestens ein Jahr nach der
letzten Auszahlung einen Nachweis Uber die
zweckentsprechende Verwendung der
Fordermittel vorzulegen.

(6) Das Bundesversicherungsamt entnimmt
die Fordermittel aus dem Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung bis zu einer Gesamthéhe
von 60 Millionen Euro, fur das jeweilige Land
jedoch hdchstens bis zu der Hohe, die sich
durch die Aufteilung nach dem Kdnigsteiner
Schlissel ergibt. Die Auszahlung der
einzelnen Forderbetrdge erfolgt entsprechend
dem Zeitpunkt des Eingangs der Antréage beim
Spitzenverband Bund der Pflegekassen.
Né&heres tiber das Verfahren der Auszahlung
und die Verwendung der Fordermittel regelt
das Bundesversicherungsamt mit dem
Spitzenverband Bund der Pflegekassen durch
Vereinbarung.

(7) Im Pflegestitzpunkt tatige Personen sowie
sonstige mit der Wahrnehmung von Aufgaben
nach Absatz 1 befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fur die wohnortnahe
Betreuung im Rahmen der 6rtlichen
Altenhilfe und fur die Gewéhrung der Hilfe
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zur Pflege nach dem Zwolften Buch zu
bestimmende Stellen,

2.Unternehmen der privaten Kranken- und
Pflegeversicherung,

3. Pflegeeinrichtungen und Einzelpersonen
nach § 77,

4. Mitglieder von Selbsthilfegruppen,
ehrenamtliche und sonstige zum
birgerschaftlichen Engagement bereite
Personen und Organisationen sowie

5. Agenturen fur Arbeit und Trager der
Grundsicherung fir Arbeitsuchende

darfen Sozialdaten nur erheben, verarbeiten
und nutzen, soweit dies zur Erfullung der
Aufgaben nach diesem Buch erforderlich
oder durch Rechtsvorschriften des
Sozialgesetzbuches oder Regelungen des
Versicherungsvertrags- oder des
Versicherungsaufsichtsgesetzes angeordnet
oder erlaubt ist.

(8) Die Landesverbénde der Pflegekassen
kdnnen mit den Landesverbénden der
Krankenkassen sowie den Ersatzkassen und
den nach Landesrecht zu bestimmenden
Stellen der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege
nach dem Zwolften Buch Rahmenvertrage zur
Arbeit und zur Finanzierung der
Pflegestiutzpunkte vereinbaren. Die von der
zusténdigen obersten Landesbehdrde
getroffene Bestimmung zur Einrichtung von
Pflegestutzpunkten sowie die Empfehlungen
nach Absatz 9 sind hierbei zu bertcksichtigen.
Die Rahmenvertrége sind bei der Arbeit und
der Finanzierung von Pflegestiitzpunkten in
der gemeinsamen Tragerschaft der
gesetzlichen Kranken- und Pflegekassen und
der nach Landesrecht zu bestimmenden
Stellen fir die Altenhilfe und fur die Hilfe zur
Pflege nach dem Zwdlften Buch zu beachten.

(9) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, die
Bundesarbeitsgemeinschaft der tberdortlichen
Trager der Sozialhilfe und die
Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbénde kénnen gemeinsam und
einheitlich Empfehlungen zur Arbeit und zur
Finanzierung von Pflegestitzpunkten in der
gemeinsamen Tragerschaft der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen sowie der nach
Landesrecht zu bestimmenden Stellen der
Alten- und Sozialhilfe vereinbaren.
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8§ 92¢ Neuverhandlung der Pflegesatze

Die ab dem 1. Januar 2016 geltenden
Pflegesatzvereinbarungen der
zugelassenen Pflegeheime gelten bis zum
31. Dezember 2016 weiter. Gleiches gilt fur
Pflegesatzvereinbarungen, die neu auf
Grundlage des § 84 Absatz 2 in der am 1.
Januar 2016 geltenden Fassung
abgeschlossen werden. Fir den
vorgesehenen Ubergang ab dem 1. Januar
2017 sind von den Vereinbarungspartnern
nach § 85 fur die Pflegeheime neue
Pflegesatze im Hinblick auf die neuen funf
Pflegegrade zu vereinbaren. Davon
ausgehend sind in der vollstationaren
Pflege fur die Pflegegrade 2 bis 5
einrichtungseinheitliche Eigenanteile zu
ermitteln. Dabei kann insbesondere die
Pflegesatzkommission nach § 86 das
Nahere fur ein vereinfachtes Verfahren
unter Einbezug eines angemessenen
Zuschlags fur die voraussichtlichen
Kostensteigerungsraten bestimmen. 8§ 85
Absatz 3 bis 7 gilt entsprechend.

Inkrafttreten
01.01.2016

AulRer Kraft

treten
30.06.2017

Artikel 1 Nr. 27

§ 92d Alternative Uberleitung der Pflege-
satze

Sofern bis zu drei Monate vor dem 1.
Januar 2017 fur das Pflegeheim keine neue
Vereinbarung nach § 92c geschlossen
wurde, werden die vereinbarten
Pflegesatze durch Gbergeleitete
Pflegesatze abgeldst, die nach § 92e zu
ermitteln sind.

Inkrafttreten
01.01.2016

AulRer Kraft

treten
30.06.2017

Artikel 1 Nr. 27

§ 92e Verfahren fir die Umrechnung

(1) Grundlage fur die Ermittlung der ab
dem 1. Januar 2017 zu zahlenden
Pflegesatze nach 8§ 92d ist der
Gesamtbetrag der Pflegesatze, die dem
Pflegeheim am 30.September 2016
zustehen, hochgerechnet auf einen
Kalendermonat fur Pflegebedurftige der
Pflegestufen | bis lll sowie Bewohner ohne
Pflegestufe, aber mit erheblich

Inkrafttreten
01.01.2016

AulRer Kraft
treten
30.06.2017

Artikel 1 Nr. 27
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eingeschréankter Alltagskompetenz.

(2) Der Gesamtbetrag nach Absatz 1istin
die Pflegegrade 2 bis 5 umzurechnen. Die
Ubergeleiteten Pflegesétze ergeben sich
als Summe aus dem Leistungsbetrag nach
8§ 43 und dem in allen Pflegegraden gleich
hohen Eigenanteil (Zuzahlungsbetrag).Der
einheitliche Eigenanteil ermittelt sich dann
wie folgt:

EA = (3 PS — PBPG2 x LBPG2 — PBPG3 X
LBPG3 — PBPG4 x LBPG4 — PBPG5 x
LBPGS5) dividiert durch PB (PG2 — PG5).

Dabei sind:
1. EA =der ab dem Tag der Umstellung
geltende einheitliche Eigenanteil,

2. Y PS = Gesamtbetrag der Pflegesatze
(PS) nach Absatz 1,

3. PBPG2 = Zahl der Pflegebedurftigen in
Pflegegrad 2 entsprechend der
Uberleitungsvorschrift des § 140 in der
ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung am 30. September 2016,

4. PBPG3 = Zahl der Pflegebedirftigen in
Pflegegrad 3 entsprechend der
Uberleitungsvorschrift des § 140 in der
ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung am 30. September 2016,

5. PBPG4 = Zahl der Pflegebedurftigen in
Pflegegrad 4 entsprechend der
Uberleitungsvorschrift des § 140 in der
ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung am 30. September 2016,

6. PBPG5 = Zahl der Pflegebedurftigen in
Pflegegrad 5 entsprechend der
Uberleitungsvorschrift des § 140 in der
ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung am 30. September 2016,

7. PB (PG2 - PG5) = Zahl der
Pflegebedirftigen in Pflegegrad 2 bis 5
entsprechend der Uberleitungsvorschrift
des § 140 in der ab dem 1. Januar 2017
geltenden Fassung am 30. September
2016,

8. LBPG2 = vollstationarer Leistungsbetrag
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in Pflegegrad 2,

9. LBPG3 = vollstationarer Leistungsbetrag
in Pflegegrad 3,

10. LBPG4 = vollstationéarer
Leistungsbetrag in Pflegegrad 4 sowie

11. LBPGS5 = vollstationérer
Leistungsbetrag in Pflegegrad 5.

(3) Fur den teilstation&ren Bereich ergeben
sich abweichend von Absatz 2 die
Ubergeleiteten Pflegesétze wie folgt:

PSPG2 = 5 PS dividiert durch (PBPG2 +

PBPG3x 1,2 + PBPG4 x 1,4 + PBPG5 x 1,5).

Dabei ist PSPG2 = der teilstationare
Pflegesatz in Pflegegrad 2.

Es gilt:

1. der Pflegesatz in Pflegegrad 3 entspricht
dem 1,2-fachen des Pflegesatzes in
Pflegegrad 2,

2. der Pflegesatz in Pflegegrad 4 entspricht
dem 1,4-fachen des Pflegesatzes in
Pflegegrad 2,

3. der Pflegesatz in Pflegegrad 5 entspricht
dem 1,5-fachen des Pflegesatzes in
Pflegegrad 2.

(4) Der Pflegesatz fur den Pflegegrad 1
betragt bis zur Ablésung durch eine neue
Pflegesatzvereinbarung 78 Prozent des
Pflegesatzes fur den Pflegegrad 2.

8§ 92f Pflichten der Beteiligten

(1) Das Pflegeheim teilt den nach § 85
Absatz 2 als Parteien der
Pflegesatzvereinbarung beteiligten
Kostentragern bis spéatestens zum 31.
Oktober 2016 die von ihm nach § 92e
Absatz 2 bis 4 ermittelten Pflegesatze in
den Pflegegraden 1 bis 5 zusammen mit
folgenden Angaben mit:
1. die bisherigen Pflegesatze,
2. die Aufteilung der mal3geblichen
Heimbewohnerzahl entsprechend ihrer

Inkrafttreten
01.01.2016

AuRer Kraft
treten
30.06.2017

Artikel 1 Nr. 27
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bisherigen Einstufung und der Angabe
zum Vorliegen einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz
sowie

3. den Stichtagsbetrag nach § 92e Absatz
1.

Diese Angaben sind durch geeignete
Unterlagen zu belegen. Es gentgt die
Mitteilung an eine als Vertragspartei
beteiligte Pflegekasse; diese stellt die
unverzugliche Weiterleitung der Mitteilung
an die Ubrigen als Vertragsparteien
beteiligten Kostentrager sowie an die
Landesverbéande der Pflegekassen sicher.

(2) Uber Beanstandungen der von dem
Pflegeheim nach Absatz 1 Ubermittelten
Angaben befinden die Parteien nach § 85
Absatz 2 unverziglich mit Mehrheit. Sofern
an die Pflegekassen als Vertragspartei
keine Mitteilung innerhalb der Frist erfolgt,
sind diese zu einer Schéatzung berechtigt
und informieren dartiber unverziglich das
Pflegeheim.

(3) Abweichend von § 9 Absatz 2 des
Wohn- und Betreuungsvertragsgesetzes
sind die Heimbewohner vom Pflegeheim
spatestens bis zum 30. November 2016
Uber die danach geltenden Pflegesétze
nach § 92e, bei vollstationarer Pflege
einschlief3lich des
einrichtungseinheitlichen Eigenanteiles,
schriftlich zu informieren. Auf den
Besitzstandsschutz nach § 141 in der ab
dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung ist
hinzuweisen.

8 94 Personenbezogene Daten bei den
Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen dirfen
personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten
und nutzen, soweit dies fur:

1. die Feststellung des
Versicherungsverhéltnisses (88 20 bis 26)
und der Mitgliedschaft (8 49),

2. die Feststellung der Beitragspflicht und der
Beitrage, deren Tragung und Zahlung (88 54
bis 61),

3. die Prifung der Leistungspflicht und die
Gewahrung von Leistungen an Versicherte

8 94 Personenbezogene Daten bei den
Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen dirfen
personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten
und nutzen, soweit dies fur:

1. die Feststellung des
Versicherungsverhéltnisses (88 20 bis 26)
und der Mitgliedschaft (8 49),

2. die Feststellung der Beitragspflicht und der
Beitrage, deren Tragung und Zahlung (88 54
bis 61),

3. die Prifung der Leistungspflicht und die
Gewahrung von Leistungen an Versicherte
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Erstattungs- und Ersatzanspriichen,

4. die Beteiligung des Medizinischen Dienstes
(88 18 und 40),

5. die Abrechnung mit den
Leistungserbringern und die
Kostenerstattung (88 84 bis 91 und 105),

6. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und
der Qualitéat der Leistungserbringung (88 79,
112, 113, 114, 114a, 115 und 117),

6a. den Abschluss und die Durchfiihrung von
Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86),
VergUtungsvereinbarungen (8 89) sowie
Vertragen zur integrierten Versorgung (8
92b),

7. die Beratung Uber Leistungen der
Pravention und Teilhabe sowie Uber die
Leistungen und Hilfen zur Pflege (8 7),

8. die Koordinierung pflegerischer Hilfen (§
12), die Pflegeberatung (8§ 7a), das
Ausstellen von Beratungsgutscheinen (8 7b)
sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in
den Pflegestitzpunkten (8§ 92c),

9. die Abrechnung mit anderen
Leistungstragern,

10. statistische Zwecke (§ 109),

11. die Unterstiitzung der Versicherten bei der
Verfolgung von Schadensersatzanspriichen
(8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich ist.

(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und
gespeicherten personenbezogenen Daten
dirfen fur andere Zwecke nur verarbeitet oder
genutzt werden, soweit dies durch
Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches
angeordnet oder erlaubt ist. Auf Ersuchen des
Betreuungsgerichts hat die Pflegekasse
diesem zu dem in § 282 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Verfahren in Familiensachen und in
den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit genannten Zweck das nach §
18 zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
erstellte Gutachten einschlieRlich der Befunde
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung zu tibermitteln.

(3) Versicherungs- und Leistungsdaten der fir
Aufgaben der Pflegekasse eingesetzten
Beschéftigten einschlie3lich der Daten ihrer
mitversicherten Angehérigen dirfen
Personen, die kasseninterne
Personalentscheidungen treffen oder daran

von Erstattungs- und Ersatzanspriichen,

4. die Beteiligung des Medizinischen Dienstes
(88 18 und 40),

5. die Abrechnung mit den
Leistungserbringern und die
Kostenerstattung (88 84 bis 91 und 105),

6. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und
der Qualitat der Leistungserbringung (88 79,
112, 113, 114, 114a, 115 und 117),

6a. den Abschluss und die Durchfiihrung von
Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86),
Vergitungsvereinbarungen (8 89) sowie
Vertragen zur integrierten Versorgung (8
92b),

7. die Aufklarung und Auskunft tber
Leistungen der Pravention und Teilhabe
sowie Uber die Leistungen und Hilfen zur
Pflege sowie Uber deren Erbringer (8 7),

8. die Koordinierung pflegerischer Hilfen (§
12), die Pflegeberatung (8§ 7a), das
Ausstellen von Beratungsgutscheinen (8 7b)
sowie die Wahrnehmung der Aufgaben in
den Pflegestitzpunkten (8 7c¢),

9. die Abrechnung mit anderen
Leistungstragern,

10. statistische Zwecke (§ 109),

11. die Unterstiitzung der Versicherten bei der
Verfolgung von Schadensersatzanspriichen
(8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich ist.

(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und
gespeicherten personenbezogenen Daten
dirfen fur andere Zwecke nur verarbeitet oder
genutzt werden, soweit dies durch
Rechtsvorschriften des Sozialgesetzbuches
angeordnet oder erlaubt ist. Auf Ersuchen des
Betreuungsgerichts hat die Pflegekasse
diesem zu dem in § 282 Abs. 1 des Gesetzes
Uber das Verfahren in Familiensachen und in
den Angelegenheiten der freiwilligen
Gerichtsbarkeit genannten Zweck das nach §
18 zur Feststellung der Pflegebediirftigkeit
erstellte Gutachten einschlieRlich der Befunde
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung zu tibermitteln.

(3) Versicherungs- und Leistungsdaten der fir
Aufgaben der Pflegekasse eingesetzten
Beschéftigten einschlie3lich der Daten ihrer
mitversicherten Angehérigen dirfen
Personen, die kasseninterne
Personalentscheidungen treffen oder daran

Artikel 2 Nr. 42

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 28

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 28

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 28
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mitwirken kénnen, weder zugénglich sein mitwirken kénnen, weder zugénglich sein
noch diesen Personen von noch diesen Personen von
Zugriffsberechtigten offenbart werden. Zugriffsberechtigten offenbart werden.
8 95 Personenbezogene Daten bei den 8 95 Personenbezogene Daten bei den
Verbanden der Pflegekassen Verbanden der Pflegekassen
(1) Die Verbande der Pflegekassen dirfen (1) Die Verbande der Pflegekassen dirfen
personenbezogene Daten fur Zwecke der personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten
und nutzen, soweit diese fur: und nutzen, soweit diese fur:
1. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und | 1. die Uberwachung der Wirtschaftlichkeit und
der Qualitatssicherung der der Qualitatssicherung der
Leistungserbringung (88 79, 112, 113, 114, Leistungserbringung (88 79, 112, 113, 114,
114a, 115 und 117), 114a, 115 und 117),
la. Die Information tber die Erbringer von 01.01.2016

2. den Abschluss und die Durchfiihrung von
Versorgungsvertragen (88 72 bis 74),
Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86),
Verglitungsvereinbarungen (8 89) sowie
Vertragen zur integrierten Versorgung (8
92h),

3. die Wahrnehmung der ihnen nach 8§ 52
und 53 zugewiesenen Aufgaben,

4. die Unterstiitzung der Versicherten bei der
Verfolgung von Schadensersatzanspriichen
(8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich sind.

(2) 8 94 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

Leistungen der Pravention, Teilhabe
sowie von Leistungen und Hilfen zur
Pflege (8 7),

2. den Abschluss und die Durchfiihrung von
Versorgungsvertragen (88 72 bis 74),
Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86),
Vergitungsvereinbarungen (8 89) sowie
Vertragen zur integrierten Versorgung (8
92h),

3. die Wahrnehmung der ihnen nach 88§ 52
und 53 zugewiesenen Aufgaben,

4. die Unterstiitzung der Versicherten bei der
Verfolgung von Schadensersatzanspriichen
(8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich sind.

(2) 8 94 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.

Artikel 1 Nr.29

8 97 Personenbezogene Daten beim
Medizinischen Dienst

(1) Der Medizinische Dienst darf
personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten
und nutzen, soweit dies fur die Prifungen,
Beratungen und gutachtlichen
Stellungnahmen nach den 8§ 18, 40, 112,
113, 114, 114a, 115 und 117 erforderlich ist.
Die Daten durfen fur andere Zwecke nur
verarbeitet und genutzt werden, soweit dies
durch Rechtsvorschriften des
Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlaubt
ist.

(2) Der Medizinische Dienst darf
personenbezogene Daten, die er fir die
Aufgabenerfiillung nach dem Funften oder

8§ 97 Personenbezogene Daten beim
Medizinischen Dienst

(1) Der Medizinische Dienst darf
personenbezogene Daten fur Zwecke der
Pflegeversicherung nur erheben, verarbeiten
und nutzen, soweit dies fur die Prifungen,
Beratungen und gutachtlichen
Stellungnahmen nach den 8§ 18, 38a, 40,
112, 113, 114, 114a, 115 und 117 erforderlich
ist. Die Daten dirfen fur andere Zwecke nur
verarbeitet und genutzt werden, soweit dies
durch Rechtsvorschriften des
Sozialgesetzbuches angeordnet oder erlaubt
ist.

(2) Der Medizinische Dienst darf
personenbezogene Daten, die er fir die
Aufgabenerfiillung nach dem Finften oder

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 30
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Elften Buch erhebt, verarbeitet oder nutzt, Elften Buch erhebt, verarbeitet oder nutzt,
auch fur die Aufgaben des jeweils anderen auch fur die Aufgaben des jeweils anderen
Buches verarbeiten oder nutzen, wenn ohne Buches verarbeiten oder nutzen, wenn ohne
die vorhandenen Daten diese Aufgaben nicht | die vorhandenen Daten diese Aufgaben nicht
ordnungsgemal erfillt werden kénnen. ordnungsgemal erfillt werden kénnen.
(3) Die personenbezogenen Daten sind nach (3) Die personenbezogenen Daten sind nach
funf Jahren zu l6schen. § 96 Abs. 2, § 98 und | finf Jahren zu I6schen. § 96 Abs. 2, § 98 und
8§ 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten 8§ 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten
fur den Medizinischen Dienst entsprechend. fur den Medizinischen Dienst entsprechend.
Der Medizinische Dienst hat Sozialdaten zur Der Medizinische Dienst hat Sozialdaten zur
Identifikation des Versicherten getrennt von Identifikation des Versicherten getrennt von
den medizinischen Sozialdaten des den medizinischen Sozialdaten des
Versicherten zu speichern. Durch technische Versicherten zu speichern. Durch technische
und organisatorische MafRnahmen ist und organisatorische MaRnahmen ist
sicherzustellen, dass die Sozialdaten nur den | sicherzustellen, dass die Sozialdaten nur den
Personen zuganglich sind, die sie zur Personen zuganglich sind, die sie zur
Erfullung ihrer Aufgaben benétigen. Der Erfullung ihrer Aufgaben benétigen. Der
Schliussel fur die Zusammenfiihrung der Schlissel fur die Zusammenfihrung der
Daten ist vom Beauftragten fir den Daten ist vom Beauftragten fir den
Datenschutz des Medizinischen Dienstes Datenschutz des Medizinischen Dienstes
aufzubewahren und darf anderen Personen aufzubewahren und darf anderen Personen
nicht zugénglich gemacht werden. Jede nicht zugénglich gemacht werden. Jede
Zusammenfihrung ist zu protokollieren. Zusammenfihrung ist zu protokollieren.
(4) Fur das Akteneinsichtsrecht des (4) Fur das Akteneinsichtsrecht des
Versicherten gilt § 25 des Zehnten Buches Versicherten gilt § 25 des Zehnten Buches
entsprechend. entsprechend.
§ 108 Auskinfte an Versicherte § 108 Auskinfte an Versicherte
Die Pflegekassen unterrichten die Die Pflegekassen unterrichten die
Versicherten auf deren Antrag Uber die im Versicherten auf deren Antrag Uber die in
jeweils letzten Geschéftsjahr in Anspruch einem Zeitraum von mindestens 18 01.01.2016

genommenen Leistungen und deren Kosten.
Eine Mitteilung an die Leistungserbringer tiber
die Unterrichtung des Versicherten ist nicht
zuléssig. Die Pflegekassen kénnen in ihren
Satzungen das Nahere Uber das Verfahren
der Unterrichtung regeln.

Monaten vor Antragstellung in Anspruch
genommenen Leistungen und deren Kosten.
Eine Mitteilung an die Leistungserbringer tiber
die Unterrichtung des Versicherten ist nicht
zuléssig. Die Pflegekassen kénnen in ihren
Satzungen das Nahere Uber das Verfahren
der Unterrichtung regeln.

Artikel 1 Nr. 31

8 109 Pflegestatistiken

(1) Die Bundesregierung wird erméachtigt, far
Zwecke dieses Buches durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates jahrliche Erhebungen tber
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen
sowie Uber die hausliche Pflege als
Bundesstatistik anzuordnen. Die
Bundesstatistik kann folgende Sachverhalte
umfassen:

1. Art der Pflegeeinrichtung und der

8 109 Pflegestatistiken

(1) Die Bundesregierung wird erméachtigt, far
Zwecke dieses Buches durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates jahrliche Erhebungen tber
ambulante und stationare Pflegeeinrichtungen
sowie Uber die hausliche Pflege als
Bundesstatistik anzuordnen. Die
Bundesstatistik kann folgende Sachverhalte
umfassen:

1. Art der Pflegeeinrichtung und der

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 43
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Tragerschaft,

2. Art des Leistungstrégers und des privaten
Versicherungsunternehmens,

3. in der ambulanten und station&ren Pflege
tatige Personen nach Geschlecht,
Geburtsjahr, Beschéaftigungsverhaltnis,
Tatigkeitsbereich, Dienststellung,
Berufsabschlu® auf Grund einer Ausbildung,
Weiterbildung oder Umschulung, zusatzlich
bei Auszubildenden und Umschulern Art der
Ausbildung und Ausbildungsjahr, Beginn
und Ende der Pflegetatigkeit,

4. sachliche Ausstattung und organisatorische
Einheiten der Pflegeeinrichtung,
Ausbildungsstéatten an Pflegeeinrichtungen,

5. betreute Pflegebediirftige und Personen mit
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
nach Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort, Art,
Ursache, Grad und Dauer der
Pflegebedurftigkeit, Art des
Versicherungsverhdaltnisses,

6. in Anspruch genommene Pflegeleistungen
nach Art, Dauer und Haufigkeit sowie nach
Art des Kostentragers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach
Kostenarten sowie Erldse nach Art, Hohe
und Kostentragern.

Auskunftspflichtig sind die Trager der

Pflegeeinrichtungen, die Trager der

Pflegeversicherung sowie die privaten

Versicherungsunternehmen gegentiber den

statistischen Amtern der Lander; die

Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der

Auskunftspflicht vorsehen.

(2) Die Bundesregierung wird erméachtigt, fir
Zwecke dieses Buches durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates jahrliche Erhebungen tber die
Situation Pflegebedurftiger und ehrenamtlich
Pflegender als Bundesstatistik anzuordnen.
Die Bundesstatistik kann folgende
Sachverhalte umfassen:

1. Ursachen von Pflegebediirftigkeit,

2. Pflege- und Betreuungsbedarf der
Pflegebedurftigen,

3. Pflege- und Betreuungsleistungen durch
Pflegefachkrafte, Angehorige und
ehrenamtliche Helfer,

4. Leistungen zur Pravention und Teilhabe,
5.MaRRnahmen zur Erhaltung und
Verbesserung der Pflegequalitét,

Tragerschaft,

2. Art des Leistungstragers und des privaten
Versicherungsunternehmens,

3. in der ambulanten und stationaren Pflege
tatige Personen nach Geschlecht,
Geburtsjahr, Beschéaftigungsverhaltnis,
Tatigkeitsbereich, Dienststellung,
Berufsabschluf3 auf Grund einer Ausbildung,
Weiterbildung oder Umschulung, zusatzlich
bei Auszubildenden und Umschilern Art der
Ausbildung und Ausbildungsjahr, Beginn
und Ende der Pflegetatigkeit,

4. sachliche Ausstattung und organisatorische
Einheiten der Pflegeeinrichtung,
Ausbildungsstatten an Pflegeeinrichtungen,

5. betreute Pflegebedirftige nach Geschlecht,
Geburtsjahr, Wohnort, Art, Ursache, Grad
und Dauer der Pflegebedurftigkeit, Art des
Versicherungsverhaltnisses,

6. in Anspruch genommene Pflegeleistungen
nach Art, Dauer und Haufigkeit sowie nach
Art des Kostentragers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach
Kostenarten sowie Erldse nach Art, Hohe
und Kostentragern.

Auskunftspflichtig sind die Trager der

Pflegeeinrichtungen, die Trager der

Pflegeversicherung sowie die privaten

Versicherungsunternehmen gegentiber den

statistischen Amtern der Lander; die

Rechtsverordnung kann Ausnahmen von der

Auskunftspflicht vorsehen.

(2) Die Bundesregierung wird erméachtigt, fir
Zwecke dieses Buches durch
Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates jahrliche Erhebungen tber die
Situation Pflegebedurftiger und ehrenamtlich
Pflegender als Bundesstatistik anzuordnen.
Die Bundesstatistik kann folgende
Sachverhalte umfassen:

1. Ursachen von Pflegebediirftigkeit,

2. Pflege- und Betreuungsbedarf der
Pflegebedurftigen,

3. Pflege- und Betreuungsleistungen durch
Pflegefachkrafte, Angehorige und
ehrenamtliche Helfer sowie Angebote zur
Unterstitzung im Alltag,

4. Leistungen zur Pravention und Teilhabe,

5.MaRRnahmen zur Erhaltung und
Verbesserung der Pflegequalitét,
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6.Bedarf an Pflegehilfsmitteln und technischen
Hilfen,

7.Malinahmen zur Verbesserung des
Wohnumfeldes.

Auskunftspflichtig ist der Medizinische Dienst

gegeniiber den statistischen Amtern der

Lander; Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz gilt

entsprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2
Satz 3 Auskunftspflichtigen teilen die von der
jeweiligen Statistik umfal3ten Sachverhalte
gleichzeitig den fur die Planung und
Investitionsfinanzierung der
Pflegeeinrichtungen zustandigen
Landesbehdrden mit. Die Befugnis der
Lander, zuséatzliche, von den Absétzen 1 und
2 nicht erfal3te Erhebungen Uber Sachverhalte
des Pflegewesens als Landesstatistik
anzuordnen, bleibt unberihrt.

(4) Daten der Pflegebediirftigen, der in der
Pflege tatigen Personen, der Angehérigen und
ehrenamtlichen Helfer durfen fur Zwecke der
Bundesstatistik nur in anonymisierter Form an
die statistischen Amter der Lander tibermittelt
werden.

(5) Die Statistiken nach den Abséatzen 1 und 2
sind fur die Bereiche der ambulanten Pflege
und der Kurzzeitpflege erstmals im Jahr 1996
fur das Jahr 1995 vorzulegen, fur den Bereich
der stationaren Pflege im Jahr 1998 fir das
Jahr 1997.

6.Bedarf an Pflegehilfsmitteln und technischen
Hilfen,

7.Malinahmen zur Verbesserung des
Wohnumfeldes.

Auskunftspflichtig ist der Medizinische Dienst

gegeniiber den statistischen Amtern der

Lander; Absatz 1 Satz 3 zweiter Halbsatz gilt

entsprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2
Satz 3 Auskunftspflichtigen teilen die von der
jeweiligen Statistik umfal3ten Sachverhalte
gleichzeitig den fur die Planung und
Investitionsfinanzierung der
Pflegeeinrichtungen zustandigen
Landesbehdrden mit. Die Befugnis der
Léander, zuséatzliche, von den Absétzen 1 und
2 nicht erfal3te Erhebungen Uber Sachverhalte
des Pflegewesens als Landesstatistik
anzuordnen, bleibt unberihrt.

(4) Daten der Pflegebediuirftigen, der in der
Pflege tatigen Personen, der Angehérigen und
ehrenamtlichen Helfer durfen fur Zwecke der
Bundesstatistik nur in anonymisierter Form an
die statistischen Amter der Lander tibermittelt
werden.

(5) Die Statistiken nach den Abséatzen 1 und 2
sind fur die Bereiche der ambulanten Pflege
und der Kurzzeitpflege erstmals im Jahr 1996
far das Jahr 1995 vorzulegen, fur den Bereich
der stationaren Pflege im Jahr 1998 fir das
Jahr 1997.

§ 112 Qualitatsverantwortung

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen
bleiben, unbeschadet des
Sicherstellungsauftrags der Pflegekassen (8§
69), fUr die Qualitat der Leistungen ihrer
Einrichtungen einschlieRlich der Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
verantwortlich. MaRstébe fir die Beurteilung
der Leistungsféahigkeit einer Pflegeeinrichtung
und die Qualitat ihrer Leistungen sind die fir
sie verbindlichen Anforderungen in den
Vereinbarungen nach § 113 sowie die
vereinbarten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale (8 84 Abs. 5).

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen
sind verpflichtet, MaRnahmen der
Qualitatssicherung sowie ein

§ 112 Qualitatsverantwortung

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtungen
bleiben, unbeschadet des
Sicherstellungsauftrags der Pflegekassen (§
69), fUr die Qualitat der Leistungen ihrer
Einrichtungen einschlieRlich der Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflegequalitat
verantwortlich. MaRstébe fir die Beurteilung
der Leistungsféhigkeit einer Pflegeeinrichtung
und die Qualitat ihrer Leistungen sind die fir
sie verbindlichen Anforderungen in den
Vereinbarungen nach § 113 sowie die
vereinbarten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale (8§ 84 Abs. 5).

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrichtungen
sind verpflichtet, MaRnahmen der
Qualitatssicherung sowie ein
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Qualitatsmanagement nach MaRRgabe der Qualitatsmanagement nach MalRgabe der

Vereinbarungen nach § 113 durchzufiihren, Vereinbarungen nach § 113 durchzufiihren,

Expertenstandards nach § 113a anzuwenden | Expertenstandards nach § 113a anzuwenden

sowie bei Qualitatsprifungen nach § 114 sowie bei Qualitatsprifungen nach § 114

mitzuwirken. Bei stationarer Pflege erstreckt mitzuwirken. Bei stationarer Pflege erstreckt

sich die Qualitatssicherung neben den sich die Qualitatssicherung neben den

allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die allgemeinen Pflegeleistungen auch auf die 01.01.2017

medizinische Behandlungspflege, die soziale
Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung (8 87) sowie auf die
Zusatzleistungen (8 88).

(3) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. beraten die Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel,
Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und
die Eigenverantwortung der
Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fiir die
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat zu starken.

medizinische Behandlungspflege, die
Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und
Verpflegung (8 87) sowie auf die
Zusatzleistungen (8 88).

(3) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. beraten die Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitatssicherung mit dem Ziel,
Qualitatsmangeln rechtzeitig vorzubeugen und
die Eigenverantwortung der
Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fiir die
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat zu starken.

Artikel 2 Nr. 44

§ 113 Mafstabe und Grundséatze zur
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat

(1) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren bis zum 31. Méarz
2009 gemeinsam und einheitlich unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., der Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene, der
maRgeblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebediirftigen und
behinderten Menschen sowie unabhangiger
Sachverstandiger Maf3stdbe und Grundsétze
fur die Qualitat und die Qualitatssicherung in
der ambulanten und stationéren Pflege sowie
fur die Entwicklung eines einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements, das auf eine stetige
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat ausgerichtet ist.

§ 113 Mafstabe und Grundséatze zur
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat

(1) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
kommunalen Spitzenverbéande auf
Bundesebene und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., der Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene, der
maRgeblichen Organisationen fir die
Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebediirftigen und
behinderten Menschen nach Maf3gabe von §
118 sowie unabhéangiger Sachverstandiger
MaRstdbe und Grundsétze fir die Qualitat,
Qualitatssicherung und Qualitatsdarstellung
in der ambulanten und stationaren Pflege
sowie fir die Entwicklung eines
einrichtungsinternen Qualitdtsmanagements,
das auf eine stetige Sicherung und
Weiterentwicklung der Pflegequalitat
ausgerichtet ist.

In den Vereinbarungen sind insbesondere
auch Anforderungen an eine

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 32
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Die Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger
zu verdffentlichen und gelten vom ersten Tag
des auf die Verdffentlichung folgenden
Monats.

Sie sind fur alle Pflegekassen und deren
Verbénde sowie fir die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

In den Vereinbarungen nach Satz 1 sind

insbesondere auch Anforderungen zu regeln

1.an eine praxistaugliche, den Pflegeprozess
untersttitzende und die Pflegequalitat
fordernde Pflegedokumentation, die Uber ein
fur die Pflegeeinrichtungen vertretbares und
wirtschaftliches Malf3 nicht hinausgehen
darfen,

2.an Sachverstandige und Prifinstitutionen
nach § 114 Abs. 4 im Hinblick auf ihre
Zuverlassigkeit, Unabhéngigkeit und
Quialifikation,

3.an die methodische Verlasslichkeit von
Zertifizierungs- und Prifverfahren nach §
114 Abs. 4, die den jeweils geltenden
Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen Uber die Prifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat entsprechen muissen

praxistaugliche, den Pflegeprozess
unterstitzende und die Pflegequalitét
fordernde Pflegedokumentation zu regeln.
Die Anforderungen durfen tUber ein fur die
Pflegeeinrichtungen vertretbares und
wirtschaftliches Mal3 nicht hinausgehen
und sollen den Aufwand fur
Pflegedokumentation in ein angemessenes
Verhéltnis zu den Aufgaben der
pflegerischen Versorgung setzen.

Die Maf3stébe und Grundsatze fir die
stationare Pflege sind bis zum 30. Juni
2017, die MaRstdbe und Grundsatze fur die
ambulante Pflege bis zum 30. Juni 2018 zu
vereinbaren. Sie sind in regelmafiigen
Abstéanden an den medizinisch-
pflegefachlichen Fortschritt anzupassen.
Soweit sich in den Pflegeeinrichtungen
zeitliche Einsparungen ergeben, die
Ergebnis der Weiterentwicklung der
Pflegedokumentation auf Grundlage des
pflegefachlichen Fortschritts durch neue,
den Anforderungen nach Satz 3
entsprechende
Pflegedokumentationsmodelle sind, fihren
diese nicht zu einer Absenkung der
Pflegevergutung, sondern wirken der
Arbeitsverdichtung entgegen.

Die Vereinbarungen sind im Bundesanzeiger
zu verdffentlichen und gelten vom ersten Tag
des auf die Veroffentlichung folgenden
Monats. Sie sind fir alle Pflegekassen und
deren Verbande sowie fir die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.
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sowie
4.an ein indikatorengestutztes Verfahren zur
vergleichenden Messung und Darstellung

von Ergebnisqualitat im stationéren Bereich,

das auf der Grundlage einer strukturierten
Datenerhebung im Rahmen des internen
Qualitdtsmanagements eine
Qualitatsberichterstattung und die externe
Qualitatsprifung erméglicht.

(1a) In den Mal3staben und Grundsatzen fur
die stationére Pflege nach Absatz 1 ist
insbesondere das indikatorengestltzte
Verfahren zur vergleichenden Messung
und Darstellung von Ergebnisqualitat im
stationéren Bereich, das auf der Grundlage
einer strukturierten Datenerhebung im
Rahmen des internen
Qualitatsmanagements eine
Qualitatsberichterstattung und die externe
Qualitatsprufung erméglicht, zu
beschreiben. Insbesondere sind die
Indikatoren, das
Datenerhebungsinstrument sowie die
bundesweiten Verfahren fur die
Ubermittlung, Auswertung und Bewertung
der Daten sowie die von Externen
durchzufihrende Prifung der Daten
festzulegen. Die datenschutzrechtlichen
Bestimmungen sind zu beachten,
insbesondere sind personenbezogene
Daten von Versicherten vor der
Ubermittlung an die fachlich unabhangige
Institution nach Absatz 1b zu
pseudonymisieren. Eine Wiederherstellung
des Personenbezugs durch die fachlich
unabhangige Institution nach Absatz 1b ist
ausgeschlossen. Ein Datenschutzkonzept
ist mit den zusténdigen
Datenschutzaufsichtsbehdrden
abzustimmen. Zur Sicherstellung der
Wissenschaftlichkeit beschliel3en die
Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1
unverzuglich die Vergabe der Auftrage
nach § 113b Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 und
2.

(1b) Die Vertragsparteien nach Absatz 1
Satz 1 beauftragen im Rahmen eines
Vergabeverfahrens eine fachlich
unabhangige Institution, die entsprechend
der Festlegungen nach Absatz la
erhobenen Daten zusammenzufuhren
sowie leistungserbringerbeziehbar und
fallbezienbar nach Mal3gabe von Absatz 1a
auszuwerten. Zum Zweck der Prifung der
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von den Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach den 88§
114 und 114a sowie zum Zweck der
Qualitatsdarstellung nach § 115 Absatz la
leitet die beauftragte Institution die
Ergebnisse der nach Absatz 1a
ausgewerteten Daten an die
Landesverbéande der Pflegekassen und die
von ihnen beauftragten Prifinstitutionen
und Sachverstandigen weiter; diese dirfen
die Ubermittelten Daten zu den genannten
Zwecken verarbeiten und nutzen. Die
Vertragsparteien nach Absatz 1 Satz 1
vereinbaren diesbeziglich entsprechende
Verfahren zur Weiterleitung der Daten. Die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen
sind jeweils zu beachten.
(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kénnen | (2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1 kdnnen
von jeder Partei mit einer Frist von einem Jahr | von jeder Partei mit einer Frist von einem Jahr
ganz oder teilweise gekiindigt werden. Nach ganz oder teilweise gekiindigt werden. Nach
Ablauf des Vereinbarungszeitraums oder der | Ablauf des Vereinbarungszeitraums oder der
Kindigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum | Kiindigungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum
Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter. Abschluss einer neuen Vereinbarung weiter.
Die am 1. Januar 2016 bestehenden
Mal3stéabe und Grundséatze zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Pflege gelten
bis zum Abschluss der Vereinbarungen
nach Absatz 1 fort.
(3) Kommen Vereinbarungen nach Absatz 1
innerhalb von sechs Monaten, nachdem eine
Vertragspartei schriftlich zu Verhandlungen
aufgefordert hat, ganz oder teilweise nicht
zustande, kann jede Vertragspartei oder das
Bundesministerium fur Gesundheit die
Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Die
Schiedsstelle setzt mit der Mehrheit ihrer
Mitglieder innerhalb von drei Monaten den
Inhalt der Vereinbarungen fest.
§ 113a Expertenstandards zur Sicherung und | 8 113a Expertenstandards zur Sicherung und | 01.01.2016

Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 stellen
die Entwicklung und Aktualisierung
wissenschaftlich fundierter und fachlich
abgestimmter Expertenstandards zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
in der Pflege sicher. Expertenstandards tragen
fur ihren Themenbereich zur Konkretisierung
des allgemein anerkannten Standes der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse bei.
Dabei ist das Ziel, auch nach Eintritt der
Pflegebedirftigkeit Leistungen zur Pravention

Weiterentwicklung der Qualitat in der Pflege

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 stellen
die Entwicklung und Aktualisierung
wissenschaftlich fundierter und fachlich
abgestimmter Expertenstandards zur
Sicherung und Weiterentwicklung der Qualitat
in der Pflege sicher. Expertenstandards tragen
fur ihren Themenbereich zur Konkretisierung
des allgemein anerkannten Standes der
medizinisch-pflegerischen Erkenntnisse bei.
Dabei ist das Ziel, auch nach Eintritt der
Pflegebedirftigkeit Leistungen zur Pravention

Artikel 1 Nr. 33
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und zur medizinischen Rehabilitation
einzusetzen, zu bertcksichtigen.

Der Medizinische Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V., die Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene, die
malfigeblichen Organisationen fur die
Wahrnehmung der Interessen und der
Selbsthilfe der pflegebedurftigen und
behinderten Menschen auf Bundesebene
sowie unabhéngige Sachverstandige sind zu
beteiligen.

Sie kénnen vorschlagen, zu welchen Themen
Expertenstandards entwickelt werden sollen.
Der Auftrag zur Entwicklung oder
Aktualisierung und die Einfihrung von
Expertenstandards erfolgen jeweils durch
einen Beschluss der Vertragsparteien.
Kommen solche Beschliisse nicht zustande,
kann jede Vertragspartei sowie das
Bundesministerium fur Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend die
Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Ein
Beschluss der Schiedsstelle, dass ein
Expertenstandard geman der
Verfahrensordnung nach Absatz 2 zustande
gekommen ist, ersetzt den
Einfihrungsbeschluss der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien stellen die
methodische und pflegefachliche Qualitat des
Verfahrens der Entwicklung und
Aktualisierung von Expertenstandards und die
Transparenz des Verfahrens sicher. Die
Anforderungen an die Entwicklung von
Expertenstandards sind in einer
Verfahrensordnung zu regeln. In der
Verfahrensordnung ist das Vorgehen auf
anerkannter methodischer Grundlage,
insbesondere die wissenschaftliche
Fundierung und Unabhangigkeit, die
Schrittfolge der Entwicklung, der fachlichen
Abstimmung, der Praxiserprobung und der
modellhaften Umsetzung eines
Expertenstandards sowie die Transparenz des
Verfahrens festzulegen. Die
Verfahrensordnung ist durch das
Bundesministerium fur Gesundheit im
Benehmen mit dem Bundesministerium fuir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu
genehmigen. Kommt eine Einigung Uber eine
Verfahrensordnung bis zum 30. September

und zur medizinischen Rehabilitation
einzusetzen, zu berticksichtigen.

Der Medizinische Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen,
der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V., die Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene

sowie unabhéngige Sachverstandige sind zu
beteiligen.

Sie und die nach 8§ 118 zu beteiligenden
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedurftigen und behinderten
Menschen kdnnen vorschlagen, zu welchen
Themen Expertenstandards entwickelt werden
sollen. Der Auftrag zur Entwicklung oder
Aktualisierung und die Einfihrung von
Expertenstandards erfolgen jeweils durch
einen Beschluss der Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien stellen die
methodische und pflegefachliche Qualitat des
Verfahrens der Entwicklung und
Aktualisierung von Expertenstandards und die
Transparenz des Verfahrens sicher. Die
Anforderungen an die Entwicklung von
Expertenstandards sind in einer
Verfahrensordnung zu regeln. In der
Verfahrensordnung ist das Vorgehen auf
anerkannter methodischer Grundlage,
insbesondere die wissenschaftliche
Fundierung und Unabhangigkeit, die
Schrittfolge der Entwicklung, der fachlichen
Abstimmung, der Praxiserprobung und der
modellhaften Umsetzung eines
Expertenstandards sowie die Transparenz des
Verfahrens festzulegen. Die
Verfahrensordnung ist durch das
Bundesministerium fur Gesundheit im
Benehmen mit dem Bundesministerium fiir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu
genehmigen.
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2008 nicht zustande, wird sie durch das

Bundesministerium fur Gesundheit im

Benehmen mit dem Bundesministerium fur

Familie, Senioren, Frauen und Jugend

festgelegt.

(3) Die Expertenstandards sind im (3) Die Expertenstandards sind im

Bundesanzeiger zu veréffentlichen. Sie sind Bundesanzeiger zu veréffentlichen. Sie sind

fur alle Pflegekassen und deren Verbande fur alle Pflegekassen und deren Verbande

sowie flr die zugelassenen sowie flr die zugelassenen

Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich. Pflegeeinrichtungen unmittelbar verbindlich.

Die Vertragsparteien unterstitzen die Die Vertragsparteien unterstitzen die

Einfihrung der Expertenstandards in die Einfihrung der Expertenstandards in die

Praxis. Praxis.

(4) Die Kosten fir die Entwicklung und (4) Die Kosten fir die Entwicklung und

Aktualisierung von Expertenstandards sind Aktualisierung von Expertenstandards sind

Verwaltungskosten, die vom Spitzenverband Verwaltungskosten, die vom Spitzenverband

Bund der Pflegekassen getragen werden. Die | Bund der Pflegekassen getragen werden. Die

privaten Versicherungsunternehmen, die die privaten Versicherungsunternehmen, die die

private Pflege-Pflichtversicherung private Pflege-Pflichtversicherung

durchfihren, beteiligen sich mit einem Anteil durchfiihren, beteiligen sich mit einem Anteil

von 10 vom Hundert an den Aufwendungen von 10 vom Hundert an den Aufwendungen

nach Satz 1. Der Finanzierungsanteil, der auf | nach Satz 1. Der Finanzierungsanteil, der auf

die privaten Versicherungsunternehmen die privaten Versicherungsunternehmen

entféllt, kann von dem Verband der privaten entféllt, kann von dem Verband der privaten

Krankenversicherung e. V. unmittelbar an den | Krankenversicherung e. V. unmittelbar an den

Spitzenverband Bund der Pflegekassen Spitzenverband Bund der Pflegekassen

geleistet werden. geleistet werden.

§ 113b Schiedsstelle Qualitatssicherung 8 113b Qualitatsausschuss 01.01.2016

(1) Die Vertragsparteien nach 8§ 113 richten
gemeinsam bis zum 30. September 2008 eine
Schiedsstelle Qualitatssicherung ein. Diese
entscheidet in den ihr nach diesem Gesetz
zugewiesenen Féllen. Gegen die
Entscheidung der Schiedsstelle ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten gegeben.
Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Klage
gegen die Entscheidung der Schiedsstelle hat
keine aufschiebende Wirkung.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern
des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
und der Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene in
gleicher Zahl sowie einem unparteiischen
Vorsitzenden und zwei weiteren
unparteiischen Mitgliedern. Die unparteiischen
Mitglieder sowie deren Stellvertreter werden
von den Vertragsparteien gemeinsam bestellt.
Kommt eine Einigung nicht zustande, werden
die unparteiischen Mitglieder und ihre

(1) Die von den Vertragsparteien nach §
113 im Jahr 2008 eingerichtete
Schiedsstelle Qualitatssicherung
entscheidet als Qualitatsausschuss nach
MalRgabe der Absétze 2 bis 8. Die
Vertragsparteien nach § 113 treffen die
Vereinbarungen und erlassen die
Beschllisse nach § 37 Absatz 5in der ab
dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung,
den § 113, § 113a, § 115 Absatz laund 8
115a Absatz 1 und 2 durch diesen
Qualitatsausschuss.

(2) Der Qualitatsausschuss besteht aus
Vertretern des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen (Leistungstrager) und aus
Vertretern der Vereinigungen der Trager
der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene
(Leistungserbringer) in gleicher Zahl;
Leistungstrager und Leistungserbringer
kdnnen jeweils hochstens zehn Mitglieder
entsenden. Dem Qualitatsausschuss

Artikel 1 Nr.34
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Vertreter bis zum 31. Oktober 2008 durch den
Préasidenten des Bundessozialgerichts
berufen. Der Schiedsstelle gehért auch ein
Vertreter der Arbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und ein
Vertreter der kommunalen Spitzenverbande
an; sie werden auf die Zahl der Vertreter des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
angerechnet. Der Schiedsstelle kann auch ein
Vertreter des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. angehdren, dieser
wird auch auf die Zahl der Vertreter des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
angerechnet. Ein Vertreter der Verbande der
Pflegeberufe kann der Schiedsstelle unter
Anrechnung auf die Zahl der Vertreter der
Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen angehdren. Soweit die
beteiligten Organisationen bis zum 30.
September 2008 keine Mitglieder bestellen,
wird die Schiedsstelle durch die drei vom
Préasidenten des Bundessozialgerichts
berufenen unparteiischen Mitglieder gebildet.

(3) Die Vertragsparteien nach § 113
vereinbaren in einer Geschéaftsordnung das
Né&here Uber die Zahl, die Bestellung, die
Amtsdauer, die Amtsfuhrung, die Erstattung
der baren Auslagen und die Entschédigung fur
den Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedsstelle sowie die Geschéftsfihrung,

das Verfahren, die Erhebung und die H6he
der Gebihren und die Verteilung der Kosten.
Kommt die Geschéftsordnung bis zum 30.
September 2008 nicht zustande, wird ihr Inhalt
durch das Bundesministerium fur Gesundheit
bestimmt. Entscheidungen der Schiedsstelle
sind mit der Mehrheit ihrer Mitglieder innerhalb
von drei Monaten zu treffen; im Ubrigen gilt §
76 Abs. 3 entsprechend.

(4) Die Rechtsaufsicht tiber die Schiedsstelle
fuhrt das Bundesministerium fur Gesundheit.
Es kann die Rechtsaufsicht ganz oder
teilweise sowie dauerhaft oder voriibergehend
auf das Bundesversicherungsamt tbertragen

gehoren auch ein Vertreter der
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und
ein Vertreter der kommunalen
Spitzenverbénde auf Bundesebene an; sie
werden auf die Zahl der Leistungstrager
angerechnet. Dem Qualitatsausschuss
kann auch ein Vertreter des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V.
angehoren; die Entscheidung hiertber
obliegt dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. Sofern der
Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. ein Mitglied entsendet, wird dieses
Mitglied auf die Zahl der Leistungstréager
angerechnet. Dem Qualitatsausschuss soll
auch ein Vertreter der Verbande der
Pflegeberufe angehoren; er wird auf die
Zahl der Leistungserbringer angerechnet.
Eine Organisation kann nicht gleichzeitig
der Leistungstragerseite und der
Leistungserbringerseite zugerechnet
werden. Jedes Mitglied erhélt eine Stimme;
die Stimmen sind gleich zu gewichten. Der
Medizinische Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen wirkt in den
Sitzungen und an den
Beschlussfassungen im
Qualitatsausschuss, auch in seiner
erweiterten Form nach Absatz 3, beratend
mit. Die auf Bundesebene mal3geblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedurftiger und behinderter
Menschen wirken in den Sitzungen und an
den Beschlussfassungen im
Qualitatsausschuss, auch in seiner
erweiterten Form nach Absatz 3, nach
Maf3gabe von § 118 beratend mit.

(3) Kommt im Qualitatsausschuss eine
Vereinbarung oder ein Beschluss nach
Absatz 1 Satz 2 ganz oder teilweise nicht
durch einvernehmliche Einigung zustande,
so wird der Qualitatsausschuss auf
Verlangen von mindestens einer
Vertragspartei nach § 113, eines Mitglieds
des Qualitatsausschusses oder des
Bundesministeriums fur Gesundheit um
einen unparteiischen Vorsitzenden und
zwei weitere unparteiische Mitglieder
erweitert (erweiterter Qualitatsausschuss).
Sofern die Organisationen, die Mitglieder
in den Qualitatsausschuss entsenden,
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nicht bis zum 31. Mérz 2016 die Mitglieder
nach Mal3gabe von Absatz 2 Satz 1
benannt haben, wird der
Qualitatsausschuss durch die drei
unparteiischen Mitglieder gebildet. Der
unparteiische Vorsitzende und die weiteren
unparteiischen Mitglieder sowie deren
Stellvertreter fuhren ihr Amt als Ehrenamt.
Der unparteiische Vorsitzende wird vom
Bundesministerium fiir Gesundheit
benannt; der Stellvertreter des
unparteiischen Vorsitzenden und die
weiteren unparteiischen Mitglieder sowie
deren Stellvertreter werden von den
Vertragsparteien nach 8§ 113 gemeinsam
benannt. Mitglieder des
Qualitatsausschusses kdnnen nicht als
Stellvertreter des unparteiischen
Vorsitzenden oder der weiteren
unparteiischen Mitglieder benannt werden.
Kommt eine Einigung Uber die Benennung
der unparteiischen Mitglieder nicht
innerhalb einer vom Bundesministerium
fir Gesundheit gesetzten Frist zustande,
erfolgt die Benennung durch das
Bundesministerium fur Gesundheit. Der
erweiterte Qualitatsausschuss setzt mit der
Mehrheit seiner Mitglieder den Inhalt der
Vereinbarungen oder der Beschlisse der
Vertragsparteien nach § 113 fest. Die
Festsetzungen des erweiterten
Qualitatsausschusses haben die
Rechtswirkung einer vertraglichen
Vereinbarung oder Beschlussfassung im
Sinne von § 37 Absatz 5in der ab dem 1.
Januar 2017 geltenden Fassung, von den
§8 113, 113a und 115 Absatz la.

(4) Die Vertragsparteien nach § 113
beauftragen zur Sicherstellung der
Wissenschaftlichkeit bei der
Wahrnehmung ihrer Aufgaben durch den
Qualitatsausschuss mit Unterstiitzung der
qgualifizierten Geschéftsstelle nach Absatz
6 fachlich unabhéngige wissenschaftliche
Einrichtungen oder Sachverstandige.
Diese wissenschaftlichen Einrichtungen
oder Sachverstandige werden beauftragt,
insbesondere
1. bis zum 31. Méarz 2017 die Instrumente
far die Prifung der Qualitat der
Leistungen, die von den stationéren
Pflegeeinrichtungen erbracht werden,
und far die Qualitatsberichterstattung in
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der stationaren Pflege zu entwickeln,

wobei

a) insbesondere die 2011 vorgelegten
Ergebnisse des vom
Bundesministerium fir Gesundheit und
vom Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
geforderten Projektes , Entwicklung
und Erprobung von Instrumenten zur
Beurteilung der Ergebnisqualitat in der
stationaren Altenhilfe* und die
Ergebnisse der dazu durchgefiihrten
Umsetzungsprojekte einzubeziehen
sind und

b) Aspekte der Prozess- und
Strukturqualitat zu bertcksichtigen
sind;

2. bis zum 31. Méarz 2017 auf der Grundlage
der Ergebnisse nach Nummer 1 unter
Beachtung des Prinzips der
Datensparsamkeit ein bundesweites
Datenerhebungsinstrument, bundesweite
Verfahren fir die Ubermittlung und
Auswertung der Daten einschlief3lich
einer Bewertungssystematik sowie fur
die von Externen durchzufihrende
Prifung der Daten zu entwickeln;

3. bis zum 30. Juni 2017 die Instrumente
far die Prifung der Qualitat der von den
ambulanten Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und fur die
Qualitatsberichterstattung in der
ambulanten Pflege zu entwickeln, eine
anschliel3ende Pilotierung durchzuftuhren
und einen Abschlussbericht bis zum 31.
Marz 2018 vorzulegen;

4. erganzende Instrumente fir die
Ermittlung und Bewertung von
Lebensqualitat zu entwickeln;

5. die Umsetzung der nach den Nummern 1
bis 3 entwickelten Verfahren zur
Qualitatsmessung und
Qualitatsdarstellung wissenschaftlich zu
evaluieren und den Vertragsparteien
nach 8§ 113 Vorschlage zur Anpassung
der Verfahren an den neuesten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
unterbreiten sowie

6. ein Konzept fir eine Qualitatssicherung
in neuen Wohnformen zu entwickeln.

Das Bundesministerium fiir Gesundheit
sowie das Bundesministerium flir Familie,
Senioren, Frauen und Jugend in
Abstimmung mit dem Bundesministerium
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fir Gesundheit konnen den
Vertragsparteien nach 8§ 113 weitere
Themen zur wissenschaftlichen
Bearbeitung vorschlagen.

(5) Die Finanzierung der Auftréage nach
Absatz 4 erfolgt aus Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung
nach § 8 Absatz 4. Bei der Bearbeitung der
Auftrage nach Absatz 4 Satz 2 ist zu
gewahrleisten, dass die Arbeitsergebnisse
umsetzbar sind. Der jeweilige
Auftragnehmer hat darzulegen, zu welchen
finanziellen Auswirkungen die Umsetzung
der Arbeitsergebnisse fuhren wird. Den
Arbeitsergebnissen ist diesbezuglich eine
Praktikabilitdts- und Kostenanalyse
beizufiigen. Die Ergebnisse der Arbeiten
nach Absatz 4 Satz 2 sind dem
Bundesministerium fiir Gesundheit zur
Kenntnisnahme vor der Verdffentlichung
vorzulegen.

(6) Die Vertragsparteien nach § 113 richten
gemeinsam bis zum 31. Marz 2016 eine
unabhangige qualifizierte Geschaftsstelle
des Qualitatsausschusses fir die Dauer
von fuinf Jahren ein. Die Geschéftsstelle
nimmt auch die Aufgaben einer
wissenschaftlichen Beratungs- und
Koordinierungsstelle wahr. Sie soll
insbesondere den Qualitatsausschuss und
seine Mitglieder fachwissenschaftlich
beraten, die Auftragsverfahren nach
Absatz 4 koordinieren und die
wissenschaftlichen Arbeitsergebnisse fir
die Entscheidungen im
Qualitatsausschuss aufbereiten. Naheres
zur Zusammensetzung und Arbeitsweise
der qualifizierten Geschaftsstelle regeln
die Vertragsparteien nach § 113 in der
Geschaftsordnung nach Absatz 7.

(7) Die Vertragsparteien nach § 113
vereinbaren in einer Geschéftsordnung mit
dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V., mit den
Verbé&nden der Pflegeberufe auf
Bundesebene und mit den auf
Bundesebene mal3geblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedurftiger und behinderter
Menschen das N&here zur Arbeitsweise
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des Qualitatsausschusses, inshesondere

1. zur Benennung der Mitglieder und der
unparteiischen Mitglieder,

2. zur Amtsdauer, Amtsfithrung und
Entschéadigung fur den Zeitaufwand der
unparteiischen Mitglieder,

3. zum Vorsitz,

4. zu den Beschlussverfahren,

5. zur Errichtung einer qualifizierten
Geschaftsstelle auch mit der Aufgabe als
wissenschaftliche Beratungs- und
Koordinierungsstelle nach Absatz 6,

6. zur Sicherstellung der jeweiligen
Auftragserteilung nach Absatz 4,

7. zur Einbeziehung weiterer
Sachverstandiger oder Gutachter,

8. zur Bildung von Arbeitsgruppen,

9. zur Gewaéhrleistung der Beteiligungs-
und Mitberatungsrechte nach diesem
Gesetz sowie

10. zur Verteilung der Kosten fir die
Entschadigung der unparteiischen
Mitglieder und der einbezogenen
weiteren Sachverstéandigen und
Gutachter.

Die Geschéftsordnung und die Anderung
der Geschéftsordnung sind durch das
Bundesministerium fur Gesundheit im
Benehmen mit dem Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu
genehmigen. Kommt die
Geschaftsordnung nicht bis zum 29.
Februar 2016 zustande, wird ihr Inhalt
durch das Bundesministerium far
Gesundheit im Benehmen mit dem
Bundesministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend bestimmt.

(8) Die durch den Qualitatsausschuss
getroffenen Entscheidungen sind dem
Bundesministerium fiir Gesundheit
vorzulegen. Es kann die Entscheidungen
innerhalb von zwei Monaten beanstanden.
Das Bundesministerium fur Gesundheit
kann im Rahmen der Prifung vom
Qualitatsausschuss zusatzliche
Informationen und erganzende
Stellungnahmen anfordern; bis zu deren
Eingang ist der Lauf der Frist nach Satz 2
unterbrochen. Beanstandungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit sind
innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu
beheben. Die Nichtbeanstandung von
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Entscheidungen kann vom
Bundesministerium fur Gesundheit mit
Auflagen verbunden werden. Kommen
Entscheidungen des Qualitdtsausschusses
ganz oder teilweise nicht fristgerecht
zustande oder werden die
Beanstandungen des Bundesministeriums
fir Gesundheit nicht innerhalb der von ihm
gesetzten Frist behoben, kann das
Bundesministerium fur Gesundheit den
Inhalt der Vereinbarungen und der
Beschlisse nach Absatz 1 Satz 2
festsetzen. Bei den Verfahren nach den
Satzen 1 bis 6 setzt sich das
Bundesministerium fur Gesundheit mit
dem Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend ins
Benehmen.

§ 113c Personalbemessung in
Pflegeeinrichtungen

(1) Die Vertragsparteien nach 8§ 113 stellen
im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fur Gesundheit und
dem Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend die
Entwicklung und Erprobung eines
wissenschaftlich fundierten Verfahrens zur
einheitlichen Bemessung des
Personalbedarfs in Pflegeeinrichtungen
nach qualitativen und quantitativen
MaRstaben sicher. Die Entwicklung und
Erprobung ist bis zum 30. Juni 2020
abzuschlieBen. Es ist ein strukturiertes,
empirisch abgesichertes und valides
Verfahren fiir die Personalbemessung in
Pflegeeinrichtungen auf der Basis des
durchschnittlichen Versorgungsaufwands
far direkte und indirekte pflegerische
MaRRnahmen sowie fur Hilfen bei der
Haushaltsfihrung unter Berticksichtigung
der fachlichen Ziele und Konzeption des
neuen Pflegebedurftigkeitsbegriffs zu
erstellen. Hierzu sind einheitliche
Mal3stabe zu ermitteln, die insbesondere
Qualifikationsanforderungen, quantitative
Bedarfe und die fachliche Angemessenheit
der Malinahmen beriicksichtigen. Die
Vertragsparteien beauftragen zur
Sicherstellung der Wissenschaftlichkeit
des Verfahrens fachlich unabhangige
wissenschaftliche Einrichtungen oder
Sachverstandige. Hierbei sollen die
Vertragsparteien von der unabhéangigen
qualifizierten Geschaftsstelle nach § 113b

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 35
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Absatz 6 unterstlitzt werden.

(2) Der Medizinische Dienst des
Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V., die Verbande
der Pflegeberufe auf Bundesebene und die
auf Bundesebene mal3geblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe
pflegebedurftiger und behinderter
Menschen sind zu beteiligen. Fir die
Arbeitsweise der Vertragsparteien soll im
Ubrigen die Geschéftsordnung nach §
113b Absatz 7 entsprechende Anwendung
finden.

(3) Das Bundesministerium fur Gesundheit
legt im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend unter Beteiligung der
Vertragsparteien nach 8 113 unverziglich
in einem Zeitplan konkrete Zeitziele fur die
Entwicklung, Erprobung und die
Auftragsvergabe fest. Die Vertragsparteien
nach 8 113 sind verpflichtet, dem
Bundesministerium fur Gesundheit auf
Verlangen unverzuglich Auskunft ber den
Bearbeitungsstand der Entwicklung,
Erprobung und der Auftragsvergabe sowie
Uber Problembereiche und moégliche
Lésungen zu geben.

(4) Wird ein Zeitziel nach Absatz 3 nicht
fristgerecht erreicht und ist deshalb die
fristgerechte Entwicklung, Erprobung oder
Auftragsvergabe gefahrdet, kann das
Bundesministerium fiir Gesundheit im
Einvernehmen mit dem Bundesministerium
far Familie, Senioren, Frauen und Jugend
einzelne Verfahrensschritte im Wege der
Ersatzvornahme selbst durchfuhren.
Haben die Vertragsparteien nach § 113
sich bis zum 31. Dezember 2016 nicht Gber
die Beauftragung gemaR Absatz 1 Satz 2
geeinigt, bestimmen das
Bundesministerium fiir Gesundheit und
das Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend innerhalb
von vier Monaten das Verfahren und die
Inhalte der Beauftragung.

§ 114 Qualitatsprufungen

(1) Zur Durchfiihrung einer Qualitétspriifung
erteilen die Landesverbéande der Pflegekassen

§ 114 Qualitatsprufungen

(1) Zur Durchfiihrung einer Qualitatspriifung
erteilen die Landesverbéande der Pflegekassen
dem Medizinischen Dienst der
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dem Medizinischen Dienst der Krankenversicherung, dem Priifdienst des
Krankenversicherung, dem Prufdienst des Verbandes der privaten Krankenversicherung
Verbandes der privaten Krankenversicherung | €. V. im Umfang von 10 Prozent der in einem
e. V. im Umfang von 10 Prozent der in einem | Jahr anfallenden Prufauftrage oder den von
Jahr anfallenden Prifauftrage oder den von ihnen bestellten Sachverstandigen einen
ihnen bestellten Sachverstandigen einen Préifauftrag. Der Prifauftrag enthalt Angaben
Priifauftrag. Der Priifauftrag enthalt Angaben | 2ur Prifart, zum Prifgegenstand und zum
zur Priifart, zum Priifgegenstand und zum Prafumfang. Die Prufung erfolgt als
Prifumfang. Die Prifung erfolgt als Re_gelprufung, An_!assprufgng oder
Regelprifung, Anlassprifung oder \é\;;gdg;ﬁolyr&ijsprufur;]g.bDled.
Wiederholungsprifung. Die geeinnichtungen haben die
Pflegeeinrichtungen haben die orqnungsgemarse .I.Dulrchfuhrung de_r .

- . Prifungen zu ermdglichen. Vollstationare
orqnungsgemaBe .I.Du_rchfuhrung de_r R Pflegeeinrichtungen sind ab dem 1. Januar
Prufungen zu ermoglichen. Vollstationare 2014 verpflichtet, die Landesverbande der
Pflegeemnc_htunger_] sind ab dem 1. Januar Pflegekassen unmittelbar nach einer
2014 verpflichtet, die Landesverbande der Regelpriifung dartiber zu informieren, wie die
Pflegekassen unmittelbar nach einer arztliche, fachéarztliche und zahnérztliche
Regelprifung dartiber zu informieren, wie die | versorgung sowie die Arzneimittelversorgung
arztliche, facharztliche und zahnérztliche in den Einrichtungen geregelt sind. Sie sollen
Versorgung sowie die Arzneimittelversorgung | insbesondere auf Folgendes hinweisen: HPG vom
in den Einrichtungen geregelt sind. Sie sollen 07.12.2015

insbesondere hinweisen auf

1.den Abschluss und den Inhalt von
Kooperationsvertragen oder die Einbindung
der Einrichtung in Arztenetze sowie

2.den Abschluss von Vereinbarungen mit
Apotheken.

Wesentliche Anderungen hinsichtlich der
arztlichen, fachéarztlichen und zahnérztlichen
Versorgung sowie der Arzneimittelversorgung
sind den Landesverbénden der Pflegekassen
innerhalb von vier Wochen zu melden.

(2) Die Landesverbénde der Pflegekassen
veranlassen in zugelassenen
Pflegeeinrichtungen bis zum 31. Dezember
2010 mindestens einmal und ab dem Jahre
2011 regelméRig im Abstand von hdchstens
einem Jahr eine Prifung durch den
Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, den Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. oder durch von ihnen bestellte
Sachverstandige (Regelprifung). Zu prifen
ist, ob die Qualitdtsanforderungen nach
diesem Buch und nach den auf dieser
Grundlage abgeschlossenen vertraglichen
Vereinbarungen erfillt sind. Die Regelprifung

1. auf den Abschluss und den Inhalt von
Kooperanonsvertragen oder die Einbindung
der Einrichtung in Arztenetze, sewie

2. auf den Abschluss von Vereinbarungen mit
Apotheken sowie

3. ab dem 1. Juli 2016 auf die
Zusammenarbeit mit einem Hospiz- und
Palliativnetz.

Wesentliche Anderungen hinsichtlich der

arztlichen, fachéarztlichen und zahnérztlichen

Versorgung sowie, der

Arzneimittelversorgung sowie der

Zusammenarbeit mit einem Hospiz-und

Palliativnetz sind den Landesverbanden der

Pflegekassen innerhalb von vier Wochen zu

melden.

(2) Die Landesverbénde der Pflegekassen
veranlassen in zugelassenen
Pflegeeinrichtungen bis zum 31. Dezember
2010 mindestens einmal und ab dem Jahre
2011 regelmafig im Abstand von héchstens
einem Jahr eine Priifung durch den
Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung, den Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. oder durch von ihnen bestellte
Sachverstandige (Regelpriifung). Zu prifen
ist, ob die Qualitatsanforderungen nach
diesem Buch und nach den auf dieser
Grundlage abgeschlossenen vertraglichen
Vereinbarungen erfillt sind. Die Regelpriifung
erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des
Pflegezustandes und die Wirksamkeit der
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erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des | Pflege- und Betreuungsmafinahmen
Pflegezustandes und die Wirksamkeit der (Ergebnisqualitat). Sie kann auch auf den
Pflege- und Betreuungsmalf3nahmen Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation
(Ergebnisqualitat). Sie kann auch auf den der Leistungserbringung (Prozessqualitat)
Ablauf, die Durchfiihrung und die Evaluation sowie die unmittelbaren Rahmenbedingungen
der Leistungserbringung (Prozessqualitat) der Leistungserbringung (Strukturqualitat)
sowie die unmittelbaren Rahmenbedingungen | erstreckt werden. Die Regelpriifung bezieht
der Leistungserbringung (Strukturqualitat) sich auf die Qualitat der allgemeinen
erstreckt werden. Die Regelpriifung bezieht Pflegeleistungen, der medizinischen
sich auf die Qualitat der allgemeinen Behandlungspflege, der Betreuung
Pflegeleistungen, der medizinischen einschlief3lich der zusatzlichen Betreuung und | 01.01.2017
Behandlungspflege, der sozialen Betreuung Aktivierung im Sinne des 8 43b, der Artikel 2 Nr. 45
einschlief3lich der zusétzlichen Betreuung und | Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (8
Aktivierung im Sinne des 8 87b, der 87), der Zusatzleistungen (8 88) und der nach
Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung (8 | 8 37 des Fiinften Buches erbrachten 01.01.2017
87), der Zusatzleistungen (8 88) und der nach | Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Sie | Artikel 2 Nr. 45
§ 37 des Funften Buches erbrachten umfasst auch die Abrechnung der genannten
Leistungen der hauslichen Krankenpflege. Sie | Leistungen. Zu prifen ist auch, ob die
kann sich auch auf die Abrechnung der Versorgung der Pflegebedirftigen den
genannten Leistungen erstrecken. Zu prifen Empfehlungen der Kommission fiir 01.01.2016

ist auch, ob die Versorgung der
Pflegebedirftigen den Empfehlungen der
Kommission fiir Krankenhaushygiene und
Infektionspravention nach § 23 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes entspricht.

(3) Die Landesverbénde der Pflegekassen
haben im Rahmen der Zusammenarbeit mit
den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehérden (8 117) vor
einer Regelprifung insbesondere zu erfragen,
ob Qualitatsanforderungen nach diesem Buch
und den auf seiner Grundlage
abgeschlossenen vertraglichen
Vereinbarungen in einer Prifung der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde oder in einem nach
Landesrecht durchgefihrten Prifverfahren
beriicksichtigt worden sind. Hierzu kdnnen
auch Vereinbarungen auf Landesebene
zwischen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden
sowie den fir weitere Priifverfahren
zustandigen Aufsichtsbehérden getroffen
werden. Um Doppelprifungen zu vermeiden,
haben die Landesverbande der Pflegekassen
den Prifumfang der Regelpriifung in
angemessener Weise zu verringern, wenn
1.die Prifungen nicht langer als neun Monate
zurtickliegen,
2.die Prufergebnisse nach pflegefachlichen
Kriterien den Ergebnissen einer
Regelprifung gleichwertig sind und

Krankenhaushygiene und Infektionspravention
nach 8§ 23 Absatz 1 des
Infektionsschutzgesetzes entspricht.

(3) Die Landesverbénde der Pflegekassen
haben im Rahmen der Zusammenarbeit mit
den nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehérden (8 117) vor
einer Regelprifung insbesondere zu erfragen,
ob Qualitatsanforderungen nach diesem Buch
und den auf seiner Grundlage
abgeschlossenen vertraglichen
Vereinbarungen in einer Prifung der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde oder in einem nach
Landesrecht durchgefihrten Prifverfahren
beriicksichtigt worden sind. Hierzu kdnnen
auch Vereinbarungen auf Landesebene
zwischen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehérden
sowie den fir weitere Priifverfahren
zustandigen Aufsichtsbehérden getroffen
werden. Um Doppelprifungen zu vermeiden,
haben die Landesverbande der Pflegekassen
den Prifumfang der Regelpriifung in
angemessener Weise zu verringern, wenn

1. die Prifungen nicht langer als neun Monate
zurtickliegen,

2. die Prifergebnisse nach pflegefachlichen
Kriterien den Ergebnissen einer
Regelprifung gleichwertig sind und

3. die Verdffentlichung der von den
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen

Artikel 1 Nr. 36
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3.die Verdffentlichung der von den und deren Qualitat, gemaf § 115 Absatz la
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen gewahrleistet ist.
und deren Qualitat, insbesondere
hinsichtlich der Ergebnis- und
Lebensqualitat, gemaR § 115 Absatz l1a Die Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass 01.01.2016

gewahrleistet ist.
Die Pflegeeinrichtung kann verlangen, dass
von einer Verringerung der Prifpflicht
abgesehen wird.

(4) Liegen den Landesverbanden der
Pflegekassen Ergebnisse zur Prozess- und
Strukturqualitat aus einer Prafung vor, die von
der Pflegeeinrichtung oder dem
Einrichtungstrager veranlasst wurde, so haben
sie den Umfang der Regelprifung in
angemessener Weise zu verringern.
Voraussetzung ist, dass die vorgelegten
Prufergebnisse nach einem durch die
Landesverbande der Pflegekassen
anerkannten Verfahren zur Messung und
Bewertung der Pflegequalitat durch
unabhangige Sachverstéandige oder
Prufinstitutionen entsprechend den von den
Vertragsparteien nach § 113 Abs. 1 Satz 4 Nr.
2 und 3 festgelegten Anforderungen
durchgefuhrt wurde, die Prifung nicht langer
als ein Jahr zurlckliegt und die
Prifungsergebnisse gemaR § 115 Abs. la
veroffentlicht werden. Eine Prifung der
Ergebnisqualitat durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder den
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. ist stets
durchzufihren.

(5) Bei Anlassprifungen geht der Prifauftrag
in der Regel Gber den jeweiligen Priifanlass
hinaus; er umfasst eine vollstandige Prifung
mit dem Schwerpunkt der Ergebnisqualitat.
Gibt es im Rahmen einer Anlass-, Regel- oder
Wiederholungsprifung sachlich begriindete
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege
bei Pflegebediirftigen, auf die sich die Priifung
nicht erstreckt, sind die betroffenen
Pflegebeddrftigen unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen in die
Prufung einzubeziehen. Die Prifung ist
insgesamt als Anlassprifung durchzufiihren.
Im Zusammenhang mit einer zuvor
durchgefiihrten Regel- oder Anlasspriifung
kann von den Landesverbanden der
Pflegekassen auf Kosten der
Pflegeeinrichtung eine Wiederholungsprifung

von einer Verringerung der Prifpflicht
abgesehen wird.

(4) Bei Anlassprifungen geht der Prifauftrag
in der Regel Gber den jeweiligen Priifanlass
hinaus; er umfasst eine vollstandige Prifung
mit dem Schwerpunkt der Ergebnisqualitat.
Gibt es im Rahmen einer Anlass-, Regel- oder
Wiederholungsprifung sachlich begriindete
Hinweise auf eine nicht fachgerechte Pflege
bei Pflegebediirftigen, auf die sich die Priifung
nicht erstreckt, sind die betroffenen
Pflegebeddrftigen unter Beachtung der
datenschutzrechtlichen Bestimmungen in die
Prifung einzubeziehen. Die Prifung ist
insgesamt als Anlassprifung durchzufiihren.
Im Zusammenhang mit einer zuvor
durchgefiihrten Regel- oder Anlasspriifung
kann von den Landesverbanden der
Pflegekassen eine Wiederholungspriifung
veranlasst werden, um zu Uberprifen, ob die

Artikel 1 Nr. 36

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 36

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 36

01.01.2016
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veranlasst werden, um zu Uberprifen, ob die
festgestellten Qualitditsmangel durch die nach
§ 115 Abs. 2 angeordneten Mal3hahmen
beseitigt worden sind. Auf Antrag und auf
Kosten der Pflegeeinrichtung ist eine
Wiederholungsprtfung von den
Landesverbanden der Pflegekassen zu
veranlassen, wenn wesentliche Aspekte der
Pflegequalitat betroffen sind und ohne
zeitnahe Nachprtfung der Pflegeeinrichtung
unzumutbare Nachteile drohen. Kosten im
Sinne der Sétze 4 und 5 sind nur zusétzliche,
tatsachlich bei der Wiederholungsprifung
angefallene Aufwendungen, nicht aber
Verwaltungs- oder Vorhaltekosten, die auch
ohne Wiederholungsprifung angefallen wéren
Pauschalen oder Durchschnittswerte kénnen
nicht angesetzt werden.

festgestellten Qualitditsmangel durch die nach
§ 115 Abs. 2 angeordneten Mal3hahmen
beseitigt worden sind.

Artikel 1 Nr. 36

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 36

§ 114a Durchfiihrung der Qualitatsprifungen

(1) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
sind im Rahmen ihres Prifauftrags nach § 114
jeweils berechtigt und verpflichtet, an Ort und
Stelle zu Uberprifen, ob die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und
Qualitatsanforderungen nach diesem Buch
erfullen. Prifungen in stationaren
Pflegeeinrichtungen sind grundsatzlich
unangemeldet durchzufihren.
Qualitatsprifungen in ambulanten
Pflegeeinrichtungen sind am Tag zuvor
anzukindigen.

Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
beraten im Rahmen der Qualitatsprifungen
die Pflegeeinrichtungen in Fragen der
Qualitatssicherung. § 112 Abs. 3 gilt
entsprechend.

(2) Sowohl bei teil- als auch bei vollstationarer
Pflege sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
jeweils berechtigt, zum Zwecke der

§ 114a Durchfiihrung der Qualitatsprifungen

(1) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
sind im Rahmen ihres Prifauftrags nach § 114
jeweils berechtigt und verpflichtet, an Ort und
Stelle zu Uberprifen, ob die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen die Leistungs- und
Qualitatsanforderungen nach diesem Buch
erfullen. Prifungen in stationaren
Pflegeeinrichtungen sind grundsatzlich
unangemeldet durchzufihren.
Qualitatsprifungen in ambulanten
Pflegeeinrichtungen sind grundsatzlich am
Tag zuvor anzukindigen; Anlassprifungen
sollen unangemeldet erfolgen. Der
Medizinische Dienst der Krankenversicherung,
der Prifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und die von den
Landesverbéanden der Pflegekassen bestellten
Sachverstandigen beraten im Rahmen der
Qualitatsprufungen die Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitatssicherung. § 112 Abs. 3
gilt entsprechend.

(2) Sowohl bei teil- als auch bei vollstationarer
Pflege sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachverstandigen
jeweils berechtigt, zum Zwecke der

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 37
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Qualitatssicherung die fur das Pflegeheim
benutzten Grundstiicke und Raume jederzeit
zu betreten, dort Prifungen und
Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den
Pflegebediirftigen, ihren Angehérigen,
vertretungsberechtigten Personen und
Betreuern in Verbindung zu setzen sowie die
Beschéftigten und die Interessenvertretung
der Bewohnerinnen und Bewohner zu
befragen. Priifungen und Besichtigungen zur
Nachtzeit sind nur zulassig, wenn und soweit
das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen
Tageszeiten nicht erreicht werden kann.
Soweit Raume einem Wohnrecht der
Heimbewohner unterliegen, dirfen sie ohne
deren Einwilligung nur betreten werden,
soweit dies zur Verhitung drohender
Gefahren fur die ¢ffentliche Sicherheit und
Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs.
1 des Grundgesetzes) wird insoweit
eingeschrankt. Bei der ambulanten Pflege
sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Prufdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachversténdigen
berechtigt, die Qualitat der Leistungen des
Pflegedienstes mit Einwilligung des
Pflegebediirftigen auch in dessen Wohnung
zu Uberprifen. Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. sollen die nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandige Aufsichtsbehorde an
Prifungen beteiligen, soweit dadurch die
Prifung nicht verzégert wird.

(3) Die Priifungen beinhalten auch
Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen
und pflegerischen Zustands von
Pflegebediirftigen. Sowohl Pflegebedurftige
als auch Beschaftigte der Pflegeeinrichtungen,
Betreuer und Angehdrige sowie Mitglieder der
heimrechtlichen Interessenvertretungen der
Bewohnerinnen und Bewohner kdnnen dazu
befragt werden. Bei der Beurteilung der
Pflegequalitat sind die Pflegedokumentation,
die Inaugenscheinnahme der
Pflegebedirftigen und Befragungen der
Beschaftigten der Pflegeeinrichtungen sowie
der Pflegebedurftigen, ihrer Angehdérigen und
der vertretungsberechtigten Personen
angemessen zu berticksichtigen. Die

Qualitatssicherung die fur das Pflegeheim
benutzten Grundstiicke und Raume jederzeit
zu betreten, dort Prifungen und
Besichtigungen vorzunehmen, sich mit den
Pflegebediirftigen, ihren Angehérigen,
vertretungsberechtigten Personen und
Betreuern in Verbindung zu setzen sowie die
Beschéftigten und die Interessenvertretung
der Bewohnerinnen und Bewohner zu
befragen. Priifungen und Besichtigungen zur
Nachtzeit sind nur zulassig, wenn und soweit
das Ziel der Qualitatssicherung zu anderen
Tageszeiten nicht erreicht werden kann.
Soweit Raume einem Wohnrecht der
Heimbewohner unterliegen, dirfen sie ohne
deren Einwilligung nur betreten werden,
soweit dies zur Verhitung drohender
Gefahren fur die 6ffentliche Sicherheit und
Ordnung erforderlich ist; das Grundrecht der
Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs.
1 des Grundgesetzes) wird insoweit
eingeschrankt. Bei der ambulanten Pflege
sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Prufdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachversténdigen
berechtigt, die Qualitat der Leistungen des
Pflegedienstes mit Einwilligung des
Pflegebediirftigen auch in dessen Wohnung
zu Uberprifen. Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. sollen die nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandige Aufsichtsbehorde an
Prifungen beteiligen, soweit dadurch die
Prifung nicht verzégert wird.

(3) Die Pruifungen beinhalten auch
Inaugenscheinnahmen des gesundheitlichen
und pflegerischen Zustands von
Pflegebediirftigen. Sowohl Pflegebedurftige
als auch Beschaftigte der Pflegeeinrichtungen,
Betreuer und Angehdrige sowie Mitglieder der
heimrechtlichen Interessenvertretungen der
Bewohnerinnen und Bewohner kénnen dazu
befragt werden. Bei der Beurteilung der
Pflegequalitat sind die Pflegedokumentation,
die Inaugenscheinnahme der
Pflegebedirftigen und Befragungen der
Beschaftigten der Pflegeeinrichtungen sowie
der Pflegebedurftigen, ihrer Angehdérigen und
der vertretungsberechtigten Personen
angemessen zu berticksichtigen. Die
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Teilnahme an Inaugenscheinnahmen und
Befragungen ist freiwillig; durch die Ablehnung
darfen keine Nachteile entstehen.
Einsichtnahmen in Pflegedokumentationen,
Inaugenscheinnahmen von Pflegebedurftigen
und Befragungen von Personen nach Satz 2
sowie die damit jeweils zusammenhéangende
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten von
Pflegebediirftigen zum Zwecke der Erstellung
eines Prufberichts bedurfen der Einwilligung
der betroffenen Pflegebedurftigen.

(3a) Die Einwilligung nach Absatz 2 oder 3
muss in einer Urkunde oder auf andere zur
dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen
geeignete Weise abgegeben werden, die
Person des Erklarenden benennen und den
Abschluss der Erklarung durch Nachbildung
der Namensunterschrift oder anders
erkennbar machen (Textform). Ist der
Pflegebediirftige einwilligungsunféhig, ist die
Einwilligung eines hierzu Berechtigten
einzuholen.

(4) Auf Verlangen sind Vertreter der
betroffenen Pflegekassen oder ihrer
Verbande, des zustandigen Sozialhilfetragers
sowie des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. an den Prifungen
nach den Abséatzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der
Trager der Pflegeeinrichtung kann verlangen,
dass eine Vereinigung, deren Mitglied er ist
(Tragervereinigung), an der Prifung nach den
Absatzen 1 bis 3 beteiligt wird. Ausgenommen
ist eine Beteiligung nach Satz 1 oder nach
Satz 2, soweit dadurch die Durchfiihrung einer
Prifung voraussichtlich verzdgert wird.
Unabhangig von ihren eigenen
Prifungsbefugnissen nach den Abséatzen 1 bis
3 sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Prufdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung

Teilnahme an Inaugenscheinnahmen und
Befragungen ist freiwillig; durch die Ablehnung
darfen keine Nachteile entstehen.
Einsichtnahmen in Pflegedokumentationen,
Inaugenscheinnahmen von Pflegebedurftigen
und Befragungen von Personen nach Satz 2
sowie die damit jeweils zusammenh&ngende
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten von
Pflegebedirftigen zum Zwecke der Erstellung
eines Prufberichts bedurfen der Einwilligung
der betroffenen Pflegebedurftigen.

(3a) Die Einwilligung nach Absatz 2 oder 3
muss in einer Urkunde oder auf andere zur
dauerhaften Wiedergabe in Schriftzeichen
geeignete Weise abgegeben werden, die
Person des Erklarenden benennen und den
Abschluss der Erklarung durch Nachbildung
der Namensunterschrift oder anders
erkennbar machen (Textform). Ist der
Pflegebediirftige einwilligungsunféhig, ist die
Einwilligung eines hierzu Berechtigten
einzuholen. Ist ein Berechtigter nicht am Ort
einer unangemeldeten Prifung anwesend
und ist eine rechtzeitige Einholung der
Einwilligung in Textform nicht mdglich, so
genugt ausnahmsweise eine mindliche
Einwilligung, wenn andernfalls die
Durchfuhrung der Prufung erschwert
wirde. Die mindliche Einwilligung des
Berechtigten sowie die Griinde fir ein
ausnahmsweises Abweichen von der
erforderlichen Textform sind schriftlich zu
dokumentieren.

(4) Auf Verlangen sind Vertreter der
betroffenen Pflegekassen oder ihrer
Verbande, des zustandigen Sozialhilfetragers
sowie des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. an den Prifungen
nach den Abséatzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der
Trager der Pflegeeinrichtung kann verlangen,
dass eine Vereinigung, deren Mitglied er ist
(Tragervereinigung), an der Prifung nach den
Absatzen 1 bis 3 beteiligt wird. Ausgenommen
ist eine Beteiligung nach Satz 1 oder nach
Satz 2, soweit dadurch die Durchfiihrung einer
Prifung voraussichtlich verzdgert wird.
Unabhangig von ihren eigenen
Prifungsbefugnissen nach den Abséatzen 1 bis
3 sind der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der Prufdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
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e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachversténdigen
jeweils befugt, sich an Uberpriifungen von
zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu
beteiligen, soweit sie von der nach
heimrechtlichen Vorschriften zusténdigen
Aufsichtsbehérde nach MalRgabe
heimrechtlicher Vorschriften durchgefihrt
werden. Sie haben in diesem Fall ihre
Mitwirkung an der Uberpriifung der
Pflegeeinrichtung auf den Bereich der
Qualitatssicherung nach diesem Buch zu
beschranken.

(5) Unterschreitet der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. diein 8 114 Absatz 1 Satz 1 genannte,
auf das Bundesgebiet bezogene Prifquote,
beteiligen sich die privaten
Versicherungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren,
anteilig bis zu einem Betrag von 10 Prozent
an den Kosten der Qualitatsprifungen der
ambulanten und stationéren
Pflegeeinrichtungen. Das
Bundesversicherungsamt stellt jeweils am
Ende eines Jahres die Einhaltung der
Prifquote oder die Hohe der Unter- oder
Uberschreitung sowie die Hohe der
durchschnittlichen Kosten von Prifungen im
Wege einer Schétzung nach Anhérung des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen fest und teilt diesen jahrlich die
Anzahl der durchgefihrten Prifungen und bei
Unterschreitung der Prifquote den
Finanzierungsanteil der privaten
Versicherungsunternehmen mit; der
Finanzierungsanteil ergibt sich aus der
Multiplikation der Durchschnittskosten mit der
Differenz zwischen der Anzahl der vom
Prifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. durchgefiihrten
Prifungen und der in 8 114 Absatz 1 Satz 1
genannten Priifquote. Der
Finanzierungsanteil, der auf die privaten
Versicherungsunternehmen entfallt, ist vom
Verband der privaten Krankenversicherung e.
V. jahrlich unmittelbar an das
Bundesversicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (8
65) zu Uberweisen. Der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. muss der
Zahlungsaufforderung durch das

e. V. und die von den Landesverbanden der
Pflegekassen bestellten Sachversténdigen
jeweils befugt, sich an Uberpriifungen von
zugelassenen Pflegeeinrichtungen zu
beteiligen, soweit sie von der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen
Aufsichtsbehérde nach MalRgabe
heimrechtlicher Vorschriften durchgefihrt
werden. Sie haben in diesem Fall ihre
Mitwirkung an der Uberpriifung der
Pflegeeinrichtung auf den Bereich der
Qualitatssicherung nach diesem Buch zu
beschranken.

(5) Unterschreitet der Priufdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. diein 8 114 Absatz 1 Satz 1 genannte,
auf das Bundesgebiet bezogene Prifquote,
beteiligen sich die privaten
Versicherungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durchfiihren,
anteilig bis zu einem Betrag von 10 Prozent
an den Kosten der Qualitatsprifungen der
ambulanten und station&ren
Pflegeeinrichtungen. Das
Bundesversicherungsamt stellt jeweils am
Ende eines Jahres die Einhaltung der
Prifquote oder die Hohe der Unter- oder
Uberschreitung sowie die Hohe der
durchschnittlichen Kosten von Prifungen im
Wege einer Schétzung nach Anhérung des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. und des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen fest und teilt diesen jahrlich die
Anzahl der durchgefihrten Prifungen und bei
Unterschreitung der Prifquote den
Finanzierungsanteil der privaten
Versicherungsunternehmen mit; der
Finanzierungsanteil ergibt sich aus der
Multiplikation der Durchschnittskosten mit der
Differenz zwischen der Anzahl der vom
Prifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. durchgefiihrten
Prifungen und der in 8 114 Absatz 1 Satz 1
genannten Prifquote. Der
Finanzierungsanteil, der auf die privaten
Versicherungsunternehmen entfallt, ist vom
Verband der privaten Krankenversicherung e.
V. jahrlich unmittelbar an das
Bundesversicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds der Pflegeversicherung (8
65) zu Uberweisen. Der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. muss der
Zahlungsaufforderung durch das
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Bundesversicherungsamt keine Folge leisten,
wenn er innerhalb von vier Wochen nach der
Zahlungsaufforderung nachweist, dass die
Unterschreitung der Prifquote nicht von ihm
oder seinem Prifdienst zu vertreten ist.

(5a) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen vereinbart bis zum 31. Oktober
2011 mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. das Nahere Uber
die Zusammenarbeit bei der Durchfihrung
von Qualitatsprifungen durch den Prifdienst
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., insbesondere tber
Maf3gaben zur Prufquote, Auswahlverfahren
der zu prifenden Pflegeeinrichtungen und
Mafnahmen der Qualitatssicherung, sowie
zur einheitlichen Verdffentlichung von
Ergebnissen der Qualitatsprifungen durch
den Verband der privaten
Krankenversicherung e. V.

(6) Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. berichten dem Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
zum 30. Juni 2011, danach in Abstanden von
drei Jahren, tber ihre Erfahrungen mit der
Anwendung der Beratungs- und
Prufvorschriften nach diesem Buch, tber die
Ergebnisse ihrer Qualitatspriifungen sowie
Uber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur
Entwicklung der Pflegequalitéat und der
Qualitatssicherung. Sie stellen unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
die Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten
sicher. Der Medizinische Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
fuhrt die Berichte der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, des Prifdienstes
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und seine eigenen
Erkenntnisse und Erfahrungen zur
Entwicklung der Pflegequalitéat und der
Qualitatssicherung zu einem Bericht
zusammen und legt diesen innerhalb eines
halben Jahres dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, dem Bundesministerium fur
Gesundheit, dem Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie
dem Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales und den zustandigen

Bundesversicherungsamt keine Folge leisten,
wenn er innerhalb von vier Wochen nach der
Zahlungsaufforderung nachweist, dass die
Unterschreitung der Prifquote nicht von ihm
oder seinem Prifdienst zu vertreten ist.

(5a) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen vereinbart bis zum 31. Oktober
2011 mit dem Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. das Nahere Uber
die Zusammenarbeit bei der Durchfihrung
von Qualitatsprafungen durch den Prifdienst
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., insbesondere tber
Maf3gaben zur Prufquote, Auswahlverfahren
der zu prufenden Pflegeeinrichtungen und
Mafnahmen der Qualitatssicherung, sowie
zur einheitlichen Verdffentlichung von
Ergebnissen der Qualitatsprifungen durch
den Verband der privaten
Krankenversicherung e. V.

(6) Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. berichten dem Medizinischen Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
zum 30. Juni 2011, danach in Abstanden von
drei Jahren, Uber ihre Erfahrungen mit der
Anwendung der Beratungs- und
Prufvorschriften nach diesem Buch, tber die
Ergebnisse ihrer Qualitatspriifungen sowie
Uber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur
Entwicklung der Pflegequalitéat und der
Qualitatssicherung. Sie stellen unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
die Vergleichbarkeit der gewonnenen Daten
sicher. Der Medizinische Dienst des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
fuhrt die Berichte der Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung, des Prifdienstes
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. und seine eigenen
Erkenntnisse und Erfahrungen zur
Entwicklung der Pflegequalitéat und der
Qualitatssicherung zu einem Bericht
zusammen und legt diesen innerhalb eines
halben Jahres dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, dem Bundesministerium fur
Gesundheit, dem Bundesministerium fir
Familie, Senioren, Frauen und Jugend sowie
dem Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales und den zustandigen
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Landerministerien vor.

(7) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen beschliel3t unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
und des Prifdienstes des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. Richtlinien
Uber die Prufung der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach 8§ 114. Er hat die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Freien
Wohlfahrtspflege, die Bundesverbénde
privater Alten- und Pflegeheime, die Verbande
der privaten ambulanten Dienste, die
Bundesverbénde der Pflegeberufe, die
Kassenarztliche Bundesvereinigung, den
Verband der privaten Krankenversicherung e.
V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene sowie die mafgeblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebediirftigen und behinderten Menschen
zu beteiligen.

Ihnen ist unter Ubermittlung der hierfur
erforderlichen Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entscheidung
einzubeziehen. Die Richtlinien sind
regelmalig an den medizinisch-
pflegefachlichen Fortschritt anzupassen. Sie
bedtrfen der Genehmigung des
Bundesministeriums fur Gesundheit.
Beanstandungen des Bundesministeriums fir
Gesundheit sind innerhalb der von ihm
gesetzten Frist zu beheben. Die
Qualitatsprifungs-Richtlinien sind fur den
Medizinischen Dienst der

Landerministerien vor.

(7) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen beschliel3t unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
und des Prifdienstes des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. zur
verfahrensrechtlichen Konkretisierung
Richtlinien Gber die Durchfiihrung der
Prufung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach § 114
sowohl fiir den ambulanten als auch fur
den stationaren Bereich. In den Richtlinien
sind die Mal3stabe und Grundsatze zur
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat nach § 113 zu
berticksichtigen. Die Richtlinien fir den
stationaren Bereich sind bis zum 31.
Oktober 2017, die Richtlinien fir den
ambulanten Bereich bis zum 31. Oktober
2018 zu beschliel3en. Sie treten jeweils
gleichzeitig mit der entsprechenden
Qualitatsdarstellungsvereinbarung nach §
115 Absatz lain Kraft. Die maRgeblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebediirftigen und behinderten Menschen
wirken nach MaflRgabe von § 118 mit. Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen hat
die Vereinigungen der Trager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die
Verbande der Pflegeberufe auf
Bundesebene, den Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie die
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und
die kommunalen Spitzenverb&nde auf
Bundesebene zu beteiligen. lhnen ist unter
Ubermittlung der hierfur erforderlichen
Informationen innerhalb einer angemessenen
Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen
sind in die Entscheidung einzubeziehen. Die
Richtlinien sind in regelmaRigen Abstanden
an den medizinisch-pflegefachlichen
Fortschritt anzupassen. Sie sind durch das
Bundesministerium fur Gesundheit im
Benehmen mit dem Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend zu
genehmigen. Beanstandungen des
Bundesministeriums fur Gesundheit sind
innerhalb der von ihm gesetzten Frist zu
beheben. Die Richtlinien Uber die
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Krankenversicherung und den Prifdienst des | Durchfuhrung der Qualitatsprifung sind

Verbandes der privaten Krankenversicherung | fir den Medizinischen Dienst der

e. V. verbindlich. Krankenversicherung und den Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. verbindlich.

§ 115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen § 115 Ergebnisse von Qualitatsprifungen, 01.01.2016

(1) Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung, der Prufdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. sowie die von den Landesverbanden der
Pflegekassen fur Qualitatsprifungen
bestellten Sachverstandigen haben das
Ergebnis einer jeden Qualitatsprifung sowie
die dabei gewonnenen Daten und
Informationen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den zustéandigen Tragern
der Sozialhilfe sowie den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen
Aufsichtsbehdrden im Rahmen ihrer
Zustandigkeit und bei hauslicher Pflege den
zusténdigen Pflegekassen zum Zwecke der
Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben sowie
der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen.
Das Gleiche gilt fur die Ergebnisse von
Qualitatsprufungen, die durch unabhangige
Sachverstandige oder Prifinstitutionen geman
§ 114 Abs. 4 durchgefihrt werden und eine
Regelpriifung durch den Medizinischen Dienst
der Krankenversicherung teilweise ersetzen.
Die Landesverbande der Pflegekassen sind
befugt und auf Anforderung verpflichtet, die
ihnen nach Satz 1 oder 2 bekannt
gewordenen Daten und Informationen mit
Zustimmung des Tragers der
Pflegeeinrichtung auch seiner
Tragervereinigung zu Ubermitteln, soweit
deren Kenntnis fir die Anhérung oder eine
Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu
einem Bescheid nach Absatz 2 erforderlich ist.
Gegenuber Dritten sind die Prifer und die
Empfanger der Daten zur Verschwiegenheit
verpflichtet; dies gilt nicht fir die zur
Veroffentlichung der Ergebnisse von
Qualitatsprifungen nach Absatz 1a
erforderlichen Daten und Informationen.

(1a) Die Landesverbande der Pflegekassen
stellen sicher, dass die von
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich

Qualitatsdarstellung

(1) Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung, der Priifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. sowie die von den Landesverbanden der
Pflegekassen fur Qualitatsprifungen
bestellten Sachverstandigen haben das
Ergebnis einer jeden Qualitatsprifung sowie
die dabei gewonnenen Daten und
Informationen den Landesverbanden der
Pflegekassen und den zustandigen Tragern
der Sozialhilfe sowie den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrden im Rahmen ihrer
Zustandigkeit und bei hauslicher Pflege den
zustandigen Pflegekassen zum Zwecke der
Erfullung ihrer gesetzlichen Aufgaben sowie
der betroffenen Pflegeeinrichtung mitzuteilen.

Die Landesverbande der Pflegekassen sind
befugt und auf Anforderung verpflichtet, die
ihnen nach Satz 1 bekannt gewordenen Daten
und Informationen mit Zustimmung des
Tragers der Pflegeeinrichtung auch seiner
Tragervereinigung zu Ubermitteln, soweit
deren Kenntnis fir die Anhérung oder eine
Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu
einem Bescheid nach Absatz 2 erforderlich ist.
Gegenuber Dritten sind die Prifer und die
Empfanger der Daten zur Verschwiegenheit
verpflichtet; dies gilt nicht fir die zur
Verdffentlichung der Ergebnisse von
Qualitatsprifungen nach Absatz 1a
erforderlichen Daten und Informationen.

(1a) Die Landesverbande der Pflegekassen
stellen sicher, dass die von

Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen
und deren Qualitat fur die Pflegebedirftigen
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der Ergebnis- und Lebensqualitét, fur die und ihre Angehorigen verstandlich,

Pflegebeddrftigen und ihre Angehdérigen Ubersichtlich und vergleichbar sowohl im

verstandlich, Ubersichtlich und vergleichbar Internet als auch in anderer geeigneter Form

sowohl im Internet als auch in anderer kostenfrei veroffentlicht werden. Die 01.01.2016

geeigneter Form kostenfrei verdffentlicht
werden. Hierbei sind die Ergebnisse der
Qualitatsprufungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung und des
Prufdienstes des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie
gleichwertige Prifergebnisse nach § 114 Abs.
3 und 4 zugrunde zu legen; sie kdnnen durch
in anderen Prifverfahren gewonnene
Informationen, die die von Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitét,
insbesondere hinsichtlich der Ergebnis- und
Lebensqualitat, darstellen, ergénzt werden.

Bei Anlassprifungen nach § 114 Absatz 5
bilden die Prifergebnisse aller in die Priifung
einbezogenen Pflegebedurftigen die
Grundlage fur die Bewertung und Darstellung
der Qualitat. Personenbezogene und
personenbeziehbare Daten sind zu
anonymisieren. Ergebnisse von
Wiederholungspriifungen sind zeitnah zu
beriicksichtigen. Bei der Darstellung der
Qualitat ist auf die Art der Priifung als Anlass-,
Regel- oder Wiederholungspriifung
hinzuweisen. Das Datum der letzten Priifung
durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder durch den
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., eine Einordnung
des Priifergebnisses nach einer
Bewertungssystematik sowie eine
Zusammenfassung der Prifergebnisse sind
an gut sichtbarer Stelle in jeder
Pflegeeinrichtung auszuh&ngen. Die Kriterien
der Veroffentlichung einschlief3lich der
Bewertungssystematik sind durch den
Spitzenverband Bund der Pflegekassen, die
Vereinigungen der Tréager der
Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene, die
Bundesarbeitsgemeinschaft der Uberdértlichen
Trager der Sozialhilfe und die
Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande bis zum 30. September 2008
unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes

Vertragsparteien nach 8§ 113 vereinbaren
insbesondere auf der Grundlage der
MaRstabe und Grundsatze nach § 113 und
der Richtlinien zur Durchfihrung der
Prifung der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach 8§ 114a Absatz 7, welche Ergebnisse
bei der Darstellung der Qualitat fir den
ambulanten und den stationaren Bereich
zugrunde zu legen sind und inwieweit die
Ergebnisse durch weitere Informationen
erganzt werden. In den Vereinbarungen
sind die Ergebnisse der nach § 113b
Absatz 4 Satz 2 Nummer 1 bis 4
vergebenen Auftrage zu bertcksichtigen.
Die Vereinbarungen umfassen auch die
Form der Darstellung einschliel3lich einer
Bewertungssystematik
(Qualitatsdarstellungsvereinbarungen). Bei
Anlassprifungen nach § 114 Absatz 5 bilden
die Priifergebnisse aller in die Priifung
einbezogenen Pflegebedurftigen die
Grundlage fur die Bewertung und Darstellung
der Qualitat. Personenbezogene Daten sind
zu anonymisieren. Ergebnisse von
Wiederholungsprifungen sind zeitnah zu
beriicksichtigen. Bei der Darstellung der
Qualitat ist die Art der Priifung als Anlass-,
Regel- oder Wiederholungspriifung kenntlich
zu machen. Das Datum der letzten Priifung
durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder durch den
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., eine Einordnung
des Priifergebnisses nach einer
Bewertungssystematik sowie eine
Zusammenfassung der Prifergebnisse sind
an gut sichtbarer Stelle in jeder
Pflegeeinrichtung auszuhéangen. Die
Qualitatsdarstellungsvereinbarungen fur
den stationaren Bereich sind bis zum 31.
Dezember 2017 und fur den ambulanten
Bereich bis zum 31. Dezember 2018 jeweils
unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. und
der Verbéande der Pflegeberufe auf
Bundesebene zu schliel3en. Die auf
Bundesebene maligeblichen
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des Spitzenverbandes Bund der Organisationen fir die Wahrnehmung der

Krankenkassen zu vereinbaren. Die Interessen und der Selbsthilfe der

mafigeblichen Organisationen fir die pflegebedirftigen und behinderten

Wahrnehmung der Interessen und der Menschen wirken nach Mal3gabe von § 118

Selbsthilfe der pflegebedurftigen und mit. Die

behinderten Menschen, unabhéngige Qualitatsdarstellungsvereinbarungen sind

Verbraucherorganisationen auf Bundesebene | an den medizinisch-pflegefachlichen

sowie der Verband der privaten Fortschritt anzupassen. Bestehende

Krankenversicherung e. V. und die Verbande | Vereinbarungen gelten bis zum Abschluss

der Pflegeberufe auf Bundesebene sind einer neuen Vereinbarung fort; dies gilt

frihzeitig zu beteiligen. lhnen ist unter entsprechend auch fur die bestehenden

Ubermittlung der hierfir erforderlichen Vereinbarungen uber die Kriterien der

Informationen innerhalb einer angemessenen | Verdffentlichung einschliel3lich der

Frist vor der Entscheidung Gelegenheit zur Bewertungssystematik (Pflege-

Stellungnahme zu geben; die Stellungnahmen | Transparenzvereinbarungen).

sind in die Entscheidung einzubeziehen. Die

Vereinbarungen uber die Kriterien der

Veroffentlichung einschliel3lich der

Bewertungssystematik sind an den

medizinisch-pflegefachlichen Fortschritt

anzupassen. Kommt innerhalb von sechs

Monaten ab schriftlicher Aufforderung eines

Vereinbarungspartners zu Verhandlungen

eine einvernehmliche Einigung nicht zustande,

kann jeder Vereinbarungspartner die

Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Die Frist

entfallt, wenn der Spitzenverband Bund der

Pflegekassen und die Mehrheit der

Vereinigungen der Trager der

Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene nach

einer Beratung aller Vereinbarungspartner die

Schiedsstelle einvernehmlich anrufen. Die

Schiedsstelle soll eine Entscheidung innerhalb

von drei Monaten treffen. Bestehende

Vereinbarungen gelten bis zum Abschluss

einer neuen Vereinbarung fort.

(1b) Die Landesverbande der Pflegekassen (1b) Die Landesverbéande der Pflegekassen

stellen sicher, dass ab dem 1. Januar 2014 stellen sicher, dass ab dem 1. Januar 2014

die Informationen gemaR § 114 Absatz 1 Giber | die Informationen gemaf § 114 Absatz 1 lber

die Regelungen zur arztlichen, facharztlichen | die Regelungen zur arztlichen, facharztlichen

und zahnéarztlichen Versorgung sowie zur und zahnéarztlichen Versorgung sowie zur

Arzneimittelversorgung Arzneimittelversorgung und ab dem 01. Juli
2016 die Information gemaf § 114 Absatz 1
zur Zusammenarbeit mit einem Hospiz-und HPG

07.12.2015

in vollstationaren Einrichtungen fiir die
Pflegebeddrftigen und ihre Angehdrigen
verstandlich, Ubersichtlich und vergleichbar
sowohl im Internet als auch in anderer
geeigneter Form kostenfrei zur Verfligung
gestellt werden.

Die Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, die
Informationen nach Satz 1 an gut sichtbarer
Stelle in der Pflegeeinrichtung auszuhéangen.

Palliativnetz in vollstationaren Einrichtungen
fur die Pflegebedurftigen und ihre
Angehorigen verstandlich, Gbersichtlich und
vergleichbar sowohl im Internet als auch in
anderer geeigneter Form kostenfrei zur
Verfliigung gestellt werden. Die
Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, die
Informationen nach Satz 1 an gut sichtbarer
Stelle in der Pflegeeinrichtung auszuhéangen.
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Die Landesverbande der Pflegekassen
tbermitteln die Informationen nach Satz1 | 01.01.2016

(2) Soweit bei einer Prifung nach diesem
Buch Qualitatsméangel festgestellt werden,
entscheiden die Landesverbande der
Pflegekassen nach Anhoérung des Tragers der
Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des
zustandigen Tragers der Sozialhilfe, welche
Malinahmen zu treffen sind, erteilen dem
Trager der Einrichtung hierliber einen
Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine
angemessene Frist zur Beseitigung der
festgestellten Méngel. Werden nach Satz 1
festgestellte Mangel nicht fristgerecht
beseitigt, kdnnen die Landesverbéande der
Pflegekassen gemeinsam den
Versorgungsvertrag gemaf § 74 Abs. 1, in
schwerwiegenden Fallen nach § 74 Abs. 2,
kiindigen. § 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre
gesetzlichen oder vertraglichen
Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten
Leistungserbringung aus dem
Versorgungsvertrag (8 72) ganz oder teilweise
nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel
vereinbarten Pflegevergiitungen fir die Dauer
der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen.
Uber die Hohe des Kiirzungsbetrags ist
zwischen den Vertragsparteien nach § 85
Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt
eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf
Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle
nach § 76 in der Besetzung des Vorsitzenden
und der beiden weiteren unparteiischen
Mitglieder. Gegen die Entscheidung nach Satz
3 ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten
gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt,
die Klage hat aufschiebende Wirkung. Der
vereinbarte oder festgesetzte Kiirzungsbetrag
ist von der Pflegeeinrichtung bis zur Héhe
ihres Eigenanteils an die betroffenen
Pflegebedirftigen und im Weiteren an die
Pflegekassen zuriickzuzahlen; soweit die
Pflegevergiitung als nachrangige Sachleistung
von einem anderen Leistungstrager
Ubernommen wurde, ist der Kiirzungsbetrag
an diesen zurtickzuzahlen. Der

an den Verband der Privaten
Krankenversicherung e. V. zum Zwecke der
einheitlichen Verotffentlichung.

(2) Soweit bei einer Prifung nach diesem
Buch Qualitatsméangel festgestellt werden,
entscheiden die Landesverbande der
Pflegekassen nach Anhoérung des Tragers der
Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung des
zustandigen Tragers der Sozialhilfe, welche
Malnahmen zu treffen sind, erteilen dem
Trager der Einrichtung hierliber einen
Bescheid und setzen ihm darin zugleich eine
angemessene Frist zur Beseitigung der
festgestellten Méngel. Werden nach Satz 1
festgestellte Mangel nicht fristgerecht
beseitigt, kdnnen die Landesverbéande der
Pflegekassen gemeinsam den
Versorgungsvertrag gemaf § 74 Abs. 1, in
schwerwiegenden Fallen nach § 74 Abs. 2,
kiindigen. § 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre
gesetzlichen oder vertraglichen
Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten
Leistungserbringung aus dem
Versorgungsvertrag (8 72) ganz oder teilweise
nicht ein, sind die nach dem Achten Kapitel
vereinbarten Pflegevergiitungen fir die Dauer
der Pflichtverletzung entsprechend zu kiirzen.
Uber die Hohe des Kiirzungsbetrags ist
zwischen den Vertragsparteien nach § 85
Abs. 2 Einvernehmen anzustreben. Kommt
eine Einigung nicht zustande, entscheidet auf
Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle
nach § 76 in der Besetzung des Vorsitzenden
und der beiden weiteren unparteiischen
Mitglieder. Gegen die Entscheidung nach Satz
3 ist der Rechtsweg zu den Sozialgerichten
gegeben; ein Vorverfahren findet nicht statt,
die Klage hat aufschiebende Wirkung. Der
vereinbarte oder festgesetzte Kiirzungsbetrag
ist von der Pflegeeinrichtung bis zur Héhe
ihres Eigenanteils an die betroffenen
Pflegebedirftigen und im Weiteren an die
Pflegekassen zuriickzuzahlen; soweit die
Pflegevergitung als nachrangige Sachleistung
von einem anderen Leistungstrager
Ubernommen wurde, ist der Kiirzungsbetrag
an diesen zurtickzuzahlen. Der
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Kirzungsbetrag kann nicht tber die Kirzungsbetrag kann nicht tber die
Vergitungen oder Entgelte nach dem Achten | Vergitungen oder Entgelte nach dem Achten
Kapitel refinanziert werden. Kapitel refinanziert werden.
Schadensersatzanspriiche der betroffenen Schadensersatzanspriiche der betroffenen
Pflegebedirftigen nach anderen Vorschriften Pflegebedirftigen nach anderen Vorschriften
bleiben unberthrt; § 66 des Finften Buches bleiben unberthrt; § 66 des Finften Buches
gilt entsprechend. gilt entsprechend.
(4) Bei Feststellung schwerwiegender, (4) Bei Feststellung schwerwiegender,
kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der kurzfristig nicht behebbarer Mangel in der
stationaren Pflege sind die Pflegekassen stationaren Pflege sind die Pflegekassen
verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern | verpflichtet, den betroffenen Heimbewohnern
auf deren Antrag eine andere geeignete auf deren Antrag eine andere geeignete
Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die Pflegeeinrichtung zu vermitteln, welche die
Pflege, Versorgung und Betreuung nahtlos Pflege, Versorgung und Betreuung nahtlos
Ubernimmt. Bei Sozialhilfeempféngern ist der | Gbernimmt. Bei Sozialhilfeempfangern ist der
zustandige Trager der Sozialhilfe zu zustandige Trager der Sozialhilfe zu
beteiligen. beteiligen.
(5) Stellen der Medizinische Dienst der (5) Stellen der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung oder der Priifdienst des | Krankenversicherung oder der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung | Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. schwerwiegende Méangel in der e. V. schwerwiegende Méangel in der
ambulanten Pflege fest, kann die zustéandige ambulanten Pflege fest, kann die zustéandige
Pflegekasse dem Pflegedienst auf Pflegekasse dem Pflegedienst auf
Empfehlung des Medizinischen Dienstes der Empfehlung des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung oder des Prifdienstes Krankenversicherung oder des Priifdienstes
des Verbandes der privaten des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. die weitere Krankenversicherung e. V. die weitere 01.01.2016

Betreuung des Pflegebedirftigen vorlaufig
untersagen; § 73 Absatz 2 gilt entsprechend.
Die Pflegekasse hat dem Pflegebedurftigen in
diesem Fall einen anderen geeigneten
Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos tbernimmt; dabei ist so weit wie
mdglich das Wahlrecht des Pflegebediirftigen
nach 8§ 2 Abs. 2 zu beachten. Absatz 4 Satz 2
gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Abséatze 4 und 5 haftet
der Trager der Pflegeeinrichtung gegeniiber
den betroffenen Pflegebedirftigen und deren
Kostentragern fir die Kosten der Vermittlung
einer anderen ambulanten oder stationéren
Pflegeeinrichtung, soweit er die Mangel in
entsprechender Anwendung des § 276 des
Birgerlichen Gesetzbuches zu vertreten hat.
Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.

Versorgung des Pflegebedurftigen vorlaufig
untersagen; § 73 Absatz 2 gilt entsprechend.
Die Pflegekasse hat dem Pflegebedurftigen in
diesem Fall einen anderen geeigneten
Pflegedienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos tbernimmt; dabei ist so weit wie
mdglich das Wahlrecht des Pflegebediirftigen
nach 8§ 2 Abs. 2 zu beachten. Absatz 4 Satz 2
gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Abséatze 4 und 5 haftet
der Trager der Pflegeeinrichtung gegeniber
den betroffenen Pflegebedirftigen und deren
Kostentragern fir die Kosten der Vermittlung
einer anderen ambulanten oder stationéren
Pflegeeinrichtung, soweit er die Mangel in
entsprechender Anwendung des § 276 des
Birgerlichen Gesetzbuches zu vertreten hat.
Absatz 3 Satz 7 bleibt unberihrt.
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Transparenzvereinbarungen und
Qualitatsprifungs-Richtlinien

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 passen
unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen, des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. und
der Verbande der Pflegeberufe auf
Bundesebene die Pflege-
Transparenzvereinbarungen an dieses
Gesetz in der am 1. Januar 2017 geltenden
Fassung an (lbergeleitete Pflege-
Transparenzvereinbarungen). Die auf
Bundesebene malRgeblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten
Menschen wirken nach MaRRgabe von § 118
mit. Kommt bis zum 30. April 2016 keine
einvernehmliche Einigung zustande,
entscheidet der erweiterte
Qualitatsausschuss nach § 113b Absatz 3
bis zum 30. Juni 2016. Die Ubergeleiteten
Pflege-Transparenzvereinbarungen gelten
ab 1. Januar 2017 bis zum Inkrafttreten der
in § 115 Absatz 1a vorgesehenen
Qualitatsdarstellungsvereinbarungen.

(2) Schiedsstellenverfahren zu den Pflege-
Transparenzvereinbarungen, die am 1.
Januar 2016 anhangig sind, werden nach
MaRgabe des § 113b Absatz 2, 3und 8
durch den Qualitatsausschuss
entschieden; die Verfahren sind bis zum
30. Juni 2016 abzuschlie3en.

(3) Die Richtlinien Gber die Prifung derin
Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach § 114
(Qualitatsprufungs-Richtlinien) in der am
31. Dezember 2015 geltenden Fassung
gelten nach MaRgabe der Abséatze 4 und 5
bis zum Inkrafttreten der Richtlinien Gber
die Durchfiihrung der Priifung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat nach § 114a
Absatz 7 fort und sind fur den
Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung und den Prufdienst
des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. verbindlich.

(4) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen passt unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des

Artikel 1 Nr. 38a
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Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen und des Priifdienstes des
Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. die
Qualitatsprifungs-Richtlinien unverziiglich
an dieses Gesetz in der am 1. Januar 2016
geltenden Fassung an. Die auf
Bundesebene maRgeblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten
Menschen wirken nach MaRRgabe von § 118
mit. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen hat die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene, den
Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe
und die kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene zu beteiligen. lhnen ist unter
Ubermittlung der hierfur erforderlichen
Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben;
die Stellungnahmen sind in die
Entscheidung einzubeziehen. Die
angepassten Qualitatsprifungs-Richtlinien
bedirfen der Genehmigung des
Bundesministeriums fir Gesundheit.

(5) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen passt unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen und des Priifdienstes des
Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V. die nach Absatz
4 angepassten Qualitatspriufungs-
Richtlinien bis zum 30. September 2016 an
die nach Absatz 1 Uibergeleiteten und
gegebenenfalls nach Absatz 2 geanderten
Pflege-Transparenzvereinbarungen an. Die
auf Bundesebene maligeblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten
Menschen wirken nach MaRRgabe von § 118
mit. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen hat die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene, die Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene, den
Verband der privaten Krankenversicherung
e. V. sowie die Bundesarbeitsgemeinschaft
der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe




Bundesarbeitsgemeinschaft

A &% fas)
Gl 5, &
5 PARITAT °’$‘°° n.ko.

1 der Freien
IWST Wohlfahrtspﬂege

Bisheriger Gesetzestext

Neuer Gesetzestext mit Anderungen durch
PSG Il und HPG

Inkrafttreten

und die kommunalen Spitzenverbéande auf
Bundesebene zu beteiligen. lhnen ist unter
Ubermittlung der hierfur erforderlichen
Informationen innerhalb einer
angemessenen Frist vor der Entscheidung
Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben;
die Stellungnahmen sind in die
Entscheidung einzubeziehen. Die
angepassten Qualitatsprufungs-Richtlinien
bedtrfen der Genehmigung des
Bundesministeriums fur Gesundheit und
treten zum 1. Januar 2017

in Kraft.

§ 117 Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustéandigen
Aufsichtsbehdrden

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen
sowie der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. arbeiten mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden
bei der Zulassung und der Uberpriifung der
Pflegeeinrichtungen eng zusammen, um ihre
wechselseitigen Aufgaben nach diesem Buch
und nach den heimrechtlichen Vorschriften
insbesondere durch

1. regelméRige gegenseitige Information und
Beratung,

2. Terminabsprachen fir eine gemeinsame
oder arbeitsteilige Uberpriifung von
Pflegeeinrichtungen und

3. Verstandigung tber die im Einzelfall
notwendigen MalRhahmen

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist

sicherzustellen, dass Doppelprifungen nach

Mdglichkeit vermieden werden. Zur Erflllung

dieser Aufgaben sind die Landesverbande der

Pflegekassen sowie der Medizinische Dienst

und der Prufdienst des Verbandes der

privaten Krankenversicherung e. V.

verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften

nach den heimrechtlichen Vorschriften
mitzuwirken und sich an entsprechenden

Vereinbarungen zu beteiligen.

(2) Die Landesverbénde der Pflegekassen
sowie der Medizinische Dienst und der
Prifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. kénnen mit den
nach heimrechtlichen Vorschriften
zusténdigen Aufsichtsbehdrden oder den
obersten Landesbehdrden ein

§ 117 Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustéandigen
Aufsichtsbehdrden

(1) Die Landesverbénde der Pflegekassen
sowie der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. arbeiten mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichtsbehdrden
bei der Zulassung und der Uberpriifung der
Pflegeeinrichtungen eng zusammen, um ihre
wechselseitigen Aufgaben nach diesem Buch
und nach den heimrechtlichen Vorschriften
insbesondere durch

1. regelméRige gegenseitige Information und
Beratung,

2. Terminabsprachen fir eine gemeinsame
oder arbeitsteilige Uberpriifung von
Pflegeeinrichtungen und

3. Verstandigung tber die im Einzelfall
notwendigen MalRhahmen

wirksam aufeinander abzustimmen. Dabei ist

sicherzustellen, dass Doppelprifungen nach

Mdglichkeit vermieden werden. Zur Erflllung

dieser Aufgaben sind die Landesverbande der

Pflegekassen sowie der Medizinische Dienst

und der Prufdienst des Verbandes der

privaten Krankenversicherung e. V.

verpflichtet, in den Arbeitsgemeinschaften

nach den heimrechtlichen Vorschriften
mitzuwirken und sich an entsprechenden

Vereinbarungen zu beteiligen.

(2) Die Landesverbénde der Pflegekassen
sowie der Medizinische Dienst und der
Prifdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. kénnen mit den
nach heimrechtlichen Vorschriften
zusténdigen Aufsichtsbehdrden oder den
obersten Landesbehdrden ein
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Modellvorhaben vereinbaren, das darauf zielt, | Modellvorhaben vereinbaren, das darauf zielt,

eine abgestimmte Vorgehensweise bei der eine abgestimmte Vorgehensweise bei der

Prufung der Qualitéat von Pflegeeinrichtungen | Prifung der Qualitat von Pflegeeinrichtungen

nach diesem Buch und nach heimrechtlichen nach diesem Buch und nach heimrechtlichen

Vorschriften zu erarbeiten. Von den Richtlinien | Vorschriften zu erarbeiten. Von den Richtlinien

nach § 114a Absatz 7 und den nach § 115 nach § 114a Absatz 7 und den nach § 115

Absatz 1a Satz 6 bundesweit getroffenen Absatz 1a bundesweit getroffenen 01.01.2016

Vereinbarungen kann dabei fiir die Zwecke
und die Dauer des Modellvorhabens
abgewichen werden. Die Verantwortung der
Pflegekassen und ihrer Verbande fiir die
inhaltliche Bestimmung, Sicherung und
Prufung der Pflege-, Versorgungs- und
Betreuungsqualitat nach diesem Buch kann
durch eine Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrden oder den obersten
Landesbehodrden weder eingeschrankt noch
erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen
Zusammenarbeit sind die Landesverbande
der Pflegekassen sowie der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung und der
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. berechtigt und auf
Anforderung verpflichtet, der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde die ihnen nach diesem Buch
zuganglichen Daten Uber die
Pflegeeinrichtungen, insbesondere tber die
Zahl und Art der Pflegeplatze und der
betreuten Personen (Belegung), Gber die
personelle und séchliche Ausstattung sowie
Uber die Leistungen und Vergiitungen der
Pflegeeinrichtungen, mitzuteilen.
Personenbezogene Daten sind vor der
Dateniibermittlung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Priifung von
Pflegeeinrichtungen sind vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, dem
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. oder von den
sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die
Qualitatsprifungen nach diesem Buch
durchfuhren, unverziglich der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde mitzuteilen, soweit sie zur
Vorbereitung und Durchfiihrung von
aufsichtsrechtlichen MalZnahmen nach den
heimrechtlichen Vorschriften erforderlich sind.
§ 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleibt hiervon
unberihrt.

Vereinbarungen kann dabei fir die Zwecke
und die Dauer des Modellvorhabens
abgewichen werden. Die Verantwortung der
Pflegekassen und ihrer Verbande fiir die
inhaltliche Bestimmung, Sicherung und
Prufung der Pflege-, Versorgungs- und
Betreuungsqualitat nach diesem Buch kann
durch eine Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrden oder den obersten
Landesbehodrden weder eingeschrankt noch
erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen
Zusammenarbeit sind die Landesverbande
der Pflegekassen sowie der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung und der
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. berechtigt und auf
Anforderung verpflichtet, der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde die ihnen nach diesem Buch
zuganglichen Daten Uber die
Pflegeeinrichtungen, insbesondere tber die
Zahl und Art der Pflegeplatze und der
betreuten Personen (Belegung), Uber die
personelle und sachliche Ausstattung sowie
Uber die Leistungen und Vergiitungen der
Pflegeeinrichtungen, mitzuteilen.
Personenbezogene Daten sind vor der
Dateniibermittlung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Priifung von
Pflegeeinrichtungen sind vom Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, dem
Prufdienst des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. oder von den
sonstigen Sachverstandigen oder Stellen, die
Qualitatsprifungen nach diesem Buch
durchfuhren, unverziglich der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehdrde mitzuteilen, soweit sie zur
Vorbereitung und Durchfiihrung von
aufsichtsrechtlichen MalZnahmen nach den
heimrechtlichen Vorschriften erforderlich sind.
§ 115 Abs. 1 Satz 1 bleibt hiervon unberiihrt.

Artikel 1 Nr. 39

01.01.2016
Artikel 1 Nr. 39
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(5) Die Pflegekassen und ihre Verbénde sowie | (5) Die Pflegekassen und ihre Verbande sowie
der Medizinische Dienst der der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und der Prifdienst des Krankenversicherung und der Prifdienst des
Verbandes der privaten Krankenversicherung | Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. tragen die ihnen durch die e. V. tragen die ihnen durch die
Zusammenarbeit mit den nach Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften zusténdigen heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen
Aufsichtsbehdrden entstehenden Kosten. Eine | Aufsichtsbehorden entstehenden Kosten. Eine
Beteiligung an den Kosten der nach Beteiligung an den Kosten der nach
heimrechtlichen Vorschriften zusténdigen heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen
Aufsichtsbehdrden oder anderer von nach Aufsichtsbehdrden oder anderer von nach
heimrechtlichen Vorschriften zusténdigen heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen
Aufsichtsbehérde beteiligter Stellen oder Aufsichtsbehérde beteiligter Stellen oder
Gremien ist unzulassig. Gremien ist unzulassig.
(6) Durch Anordnungen der nach (6) Durch Anordnungen der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustédndigen heimrechtlichen Vorschriften zustéandigen
Aufsichtsbehérde bedingte Mehr- oder Aufsichtsbehérde bedingte Mehr- oder
Minderkosten sind, soweit sie dem Grunde Minderkosten sind, soweit sie dem Grunde
nach vergitungsfahig im Sinne des § 82 Abs. | nach vergitungsfahig im Sinne des § 82 Abs.
1 sind, in der nachstmaoglichen 1 sind, in der nachstmaoglichen
Pflegesatzvereinbarung zu bertcksichtigen. Pflegesatzvereinbarung zu bertcksichtigen.
Der Widerspruch oder die Klage einer Der Widerspruch oder die Klage einer
Vertragspartei oder eines Beteiligten nach § Vertragspartei oder eines Beteiligten nach §
85 Abs. 2 gegen die Anordnung hat keine 85 Abs. 2 gegen die Anordnung hat keine
aufschiebende Wirkung. aufschiebende Wirkung.
§ 118 Beteiligung von Interessenvertretungen, | 8 118 Beteiligung von Interessenvertretungen,
Verordnungsermachtigung Verordnungsermachtigung
(1) Bei Erarbeitung oder Anderung (1) Bei Erarbeitung oder Anderung 01.01.2016

1. derin 8 17 Absatz 1, den 88 18b, 45a
Absatz 2 Satz 3, 8 45b Absatz 1 Satz 4 und
§ 114a Absatz 7 vorgesehenen Richtlinien
des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen sowie

2. der Vereinbarungen der
Selbstverwaltungspartner nach § 113
Absatz 1, § 113a Absatz 1 und § 115 Absatz
la

wirken die auf Bundesebene maf3geblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe
pflegebediirftiger und behinderter Menschen
nach Maf3gabe der Verordnung nach Absatz 2
beratend mit. Das Mitberatungsrecht

1. derin 8 17 Absatz 1, den 88 18b, § 114a
Absatz 7 und § 115a Absatz 3 bis 5
vorgesehenen Richtlinien des
Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen
sowie

2. der Vereinbarungen und Beschliisse nach
§ 37 Absatz 5in der ab dem 1. Januar
2017 geltenden Fassung, den 8§ 113,

§ 113a, § 115 Absatz 1a sowie § 115a
Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2 durch
den Qualitatsausschuss nach § 113b
sowie der Vereinbarungen nach § 115a
Absatz 1 Satz 1.

wirken die auf Bundesebene maf3geblichen
Organisationen fir die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe
pflegebediirftiger und behinderter Menschen
nach Maf3gabe der Verordnung nach Absatz 2
beratend mit. Das Mitberatungsrecht

Artikel 1 Nr. 40
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beinhaltet auch das Recht zur Anwesenheit beinhaltet auch das Recht zur Anwesenheit

bei Beschlussfassungen. Wird den bei Beschlussfassungen. Wird den

schriftlichen Anliegen dieser Organisationen schriftlichen Anliegen dieser Organisationen

nicht gefolgt, sind ihnen auf Verlangen die nicht gefolgt, sind ihnen auf Verlangen die

Griinde dafur schriftlich mitzuteilen. Grinde dafur schriftlich mitzuteilen.

(2) Das Bundesministerium fur Gesundheit (2) Das Bundesministerium fur Gesundheit

wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung mit | wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit

Zustimmung des Bundesrates Einzelheiten Zustimmung des Bundesrates Einzelheiten

festzulegen fur festzulegen fur

1.die Voraussetzungen der Anerkennung der 1.die Voraussetzungen der Anerkennung der
fur die Wahrnehmung der Interessen und fur die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und der Selbsthilfe der pflegebedurftigen und
behinderten Menschen malf3geblichen behinderten Menschen malf3geblichen
Organisationen auf Bundesebene, Organisationen auf Bundesebene,
insbesondere zu den Erfordernissen an die insbesondere zu den Erfordernissen an die
Organisationsform und die Offenlegung der Organisationsform und die Offenlegung der
Finanzierung, sowie Finanzierung, sowie

2.das Verfahren der Beteiligung. 2.das Verfahren der Beteiligung.

§ 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege § 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege 01.01.2017

(1) Bei hauslicher Pflege tibernimmt der
zugelassene Pflegedienst spatestens mit
Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch
gegeniber dem Pflegebediirftigen die
Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere
seiner Pflegebediirftigkeit, entsprechend den
von ihm in Anspruch genommenen
Leistungen, zu pflegen und hauswirtschaftlich
zu versorgen (Pflegevertrag). Bei jeder
wesentlichen Veranderung des Zustandes des
Pflegebedirftigen hat der Pflegedienst dies
der zustandigen Pflegekasse unverziiglich
mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat nach Aufforderung
der zustandigen Pflegekasse unverziiglich
eine Ausfertigung des Pflegevertrages
auszuhandigen. Der Pflegevertrag kann von
dem Pflegebedirftigen jederzeit ohne
Einhaltung einer Frist gekiindigt werden.

(3) In dem Pflegevertrag sind mindestens Art,
Inhalt und Umfang der Leistungen
einschlief3lich der dafir mit den Kostentragern
nach § 89 vereinbarten Vergiitungen fir jede
Leistung oder jeden Leistungskomplex
gesondert zu beschreiben. Der Pflegedienst
hat den Pflegebedurftigen vor Vertragsschluss
und bei jeder wesentlichen Veranderung in
der Regel schriftlich tber die voraussichtlichen
Kosten zu unterrichten.

(1) Bei hauslicher Pflege tibernimmt der
zugelassene Pflegedienst spatestens mit
Beginn des ersten Pflegeeinsatzes auch
gegeniber dem Pflegebediirftigen die
Verpflichtung, diesen nach Art und Schwere
seiner Pflegebediirftigkeit, entsprechend den
von ihm in Anspruch genommenen
Leistungen der hauslichen Pflegehilfe im
Sinne des § 36 zu versorgen (Pflegevertrag).
Bei jeder wesentlichen Veranderung des
Zustandes des Pflegebedirftigen hat der
Pflegedienst dies der zustandigen
Pflegekasse unverziglich mitzuteilen.

(2) Der Pflegedienst hat nach Aufforderung
der zustandigen Pflegekasse unverziglich
eine Ausfertigung des Pflegevertrages
auszuhandigen. Der Pflegevertrag kann von
dem Pflegebedirftigen jederzeit ohne
Einhaltung einer Frist gekindigt werden.

(3) In dem Pflegevertrag sind mindestens Art,
Inhalt und Umfang der Leistungen
einschlief3lich der dafir mit den Kostentragern
nach § 89 vereinbarten Vergiitungen fir jede
Leistung oder jeden Leistungskomplex
gesondert zu beschreiben. Der Pflegedienst
hat den Pflegebedurftigen vor Vertragsschluss
und bei jeder wesentlichen Veranderung in
der Regel schriftlich tber die voraussichtlichen
Kosten zu unterrichten.

Artikel 2 Nr. 45a
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(4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf (4) Der Anspruch des Pflegedienstes auf

Vergiitung seiner pflegerischen und Vergiitung seiner Leistungen der hauslichen

hauswirtschaftlichen Leistungen ist Pflegehilfe im Sinne des § 36 ist unmittelbar

unmittelbar gegen die zustandige Pflegekasse | gegen die zustandige Pflegekasse zu richten.

zu richten. Soweit die von dem Soweit die von dem Pflegebedirftigen

Pflegebedirftigen abgerufenen Leistungen abgerufenen Leistungen nach Satz 1 den von

nach Satz 1 den von der Pflegekasse mit der Pflegekasse mit Bescheid festgelegten

Bescheid festgelegten und von ihr zu und von ihr zu zahlenden leistungsrechtlichen

zahlenden leistungsrechtlichen Hochstbetrag Hochstbetrag Uberschreiten, darf der

Uberschreiten, darf der Pflegedienst dem Pflegedienst dem Pflegebediirftigen fiir die

Pflegebeddrftigen fur die zusatzlich zusatzlich abgerufenen Leistungen keine

abgerufenen Leistungen keine hohere als die | hohere als die nach § 89 vereinbarte

nach § 89 vereinbarte Vergutung berechnen. Vergiitung berechnen.

§ 122 Ubergangsregelung § 122 wird aufgehoben. 01.01.2017

(1) 8 45b ist mit Ausnahme des Absatzes 2
Satz 3 erst ab 1. April 2002 anzuwenden;
Absatz 2 Satz 3 ist ab 1. Januar 2003
anzuwenden.

(2) Die Spitzenverbande der Pflegekassen
haben die nach § 45b Abs. 1 Satz 4 in der ab
dem 1. Juli 2008 geltenden Fassung
vorgesehenen Richtlinien unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der
Spitzenverbande der Krankenkassen, des
Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V., der kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene und der mal3geblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung der
Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedirftigen und behinderten Menschen
auf Bundesebene zu beschlie3en und dem
Bundesministerium fir Gesundheit bis zum
31. Mai 2008 zur Genehmigung vorzulegen. §
17 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Fur Personen, die am 31. Dezember 2014
einen Anspruch auf einen
Wohngruppenzuschlag nach § 38a in der bis
zum 31. Dezember

2014 geltenden Fassung haben, wird diese
Leistung weiter erbracht, wenn sich an den
tatsachlichen Verhaltnissen nichts geéndert
hat.

Artikel 2 Nr. 46

§ 123 Ubergangsregelung: verbesserte
Pflegeleistungen fur Personen mit erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz

(1) Versicherte, die wegen erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz die
Voraussetzungen des § 45a erfiillen, haben

§ 123 wird aufgehoben.

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 46
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neben den Leistungen nach § 45b bis zum
Inkrafttreten eines Gesetzes, das die
Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und eines
entsprechenden Begutachtungsverfahrens
regelt, Anspriche auf Pflegeleistungen nach
Mafl3gabe der folgenden Abséatze.

(2) Versicherte ohne Pflegestufe haben je
Kalendermonat Anspruch auf
1. Pflegegeld nach § 37 in Hohe von 123
Euro oder
2. Pflegesachleistungen nach § 36 in
Hohe von bis zu 231 Euro oder
Kombinationsleistungen aus den Nummern 1
und 2 (8 38) sowie Anspriiche nach den 8§
38a, 39, 40, 41, 42 und 45e.
Der Anspruch auf teilstationére Pflege fur
Versicherte ohne Pflegestufe umfasst einen
Gesamtwert von bis zu 231 Euro je
Kalendermonat.

(3) Fur Pflegebedurftige der Pflegestufe |
erhohen sich das Pflegegeld nach § 37 um 72
Euro auf 316 Euro und die
Pflegesachleistungen nach § 36 sowie § 41
um 221 Euro auf bis zu 689 Euro.

(4) Fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il
erhdhen sich das Pflegegeld nach 8§ 37 um 87
Euro auf 545 Euro und die
Pflegesachleistungen nach § 36 sowie § 41
um 154 Euro auf bis zu 1 298 Euro.

§ 124 Ubergangsregelung: Hausliche
Betreuung

(1) Pflegebedirftige der Pflegestufen | bis 11l
sowie Versicherte, die wegen erheblich
eingeschrankter Alltagskompetenz die
Voraussetzungen des § 45a erfillen, haben
bis zum Inkrafttreten eines Gesetzes, das die
Leistungsgewahrung aufgrund eines neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs und eines
entsprechenden Begutachtungsverfahrens
regelt, nach den §8 36 und 123 einen
Anspruch auf hdusliche Betreuung.

(2) Leistungen der hauslichen Betreuung
werden neben Grundpflege und
hauswirtschaftlicher Versorgung als

pflegerische BetreuungsmalRnahmen erbracht.

Sie umfassen Unterstitzung und sonstige

8§ 124 wird aufgehoben.

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 46
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Hilfen im hauslichen Umfeld des

Pflegebedurftigen oder seiner Familie und

schlie3en insbesondere das Folgende mit ein:

1. Unterstutzung von Aktivitaten im hauslichen
Umfeld, die dem Zweck der Kommunikation
und der Aufrechterhaltung sozialer Kontakte
dienen,

2. Unterstiitzung bei der Gestaltung des
hauslichen Alltags, insbesondere Hilfen zur
Entwicklung und Aufrechterhaltung einer
Tagesstruktur, zur Durchfiihrung
bedtrfnisgerechter Beschaftigungen und zur
Einhaltung eines bedurfnisgerechten Tag-
/Nacht-Rhythmus.

Hausliche Betreuung kann von mehreren

Pflegebedurftigen oder Versicherten mit

erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz

auch als gemeinschaftliche hausliche

Betreuung im hauslichen Umfeld einer oder

eines Beteiligten oder seiner Familie als

Sachleistung in Anspruch genommen werden.

(3) Der Anspruch auf hadusliche Betreuung
setzt voraus, dass die Grundpflege und die
hauswirtschaftliche Versorgung im Einzelfall
sichergestellt sind.

(4) Das Siebte, das Achte und das Elfte
Kapitel sind entsprechend anzuwenden.

§ 125 Modellvorhaben zur Erprobung von
Leistungen der hauslichen Betreuung durch
Betreuungsdienste

(1) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen kann in den Jahren 2013 und
2014 aus Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung mit bis zu 5 Millionen Euro
Modellvorhaben zur Erprobung von
Leistungen der hauslichen Betreuung nach §
124 durch Betreuungsdienste vereinbaren.
Dienste kénnen als Betreuungsdienste
Vereinbarungspartner werden, die
insbesondere fir demenziell erkrankte
Pflegebediirftige dauerhaft hausliche
Betreuung und hauswirtschaftliche
Versorgung erbringen.

(2) Die Modellvorhaben sind darauf
auszurichten, die Wirkungen des Einsatzes
von Betreuungsdiensten auf die pflegerische
Versorgung umfassend beziiglich Qualitét,
Wirtschaftlichkeit, Inhalt der erbrachten
Leistungen und Akzeptanz bei den

§ 125 Modellvorhaben zur Erprobung von
Leistungen der hauslichen Betreuung durch
Betreuungsdienste

(1) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen kann in den Jahren 2013 und
2014 aus Mitteln des Ausgleichsfonds der
Pflegeversicherung mit bis zu 5 Millionen Euro
Modellvorhaben zur Erprobung von
Leistungen der hauslichen Betreuung durch
Betreuungsdienste vereinbaren. Dienste
kénnen als Betreuungsdienste
Vereinbarungspartner werden, die
insbesondere fir demenziell erkrankte
Pflegebediirftige dauerhaft hausliche
Betreuung und hauswirtschaftliche
Versorgung erbringen.

(2) Die Modellvorhaben sind darauf
auszurichten, die Wirkungen des Einsatzes
von Betreuungsdiensten auf die pflegerische
Versorgung umfassend beziiglich Qualitét,
Wirtschaftlichkeit, Inhalt der erbrachten
Leistungen und Akzeptanz bei den

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 47
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Pflegebediirftigen zu untersuchen und sind Pflegebediirftigen zu untersuchen und sind
auf langstens drei Jahre zu befristen. Fir die auf langstens drei Jahre zu befristen. Fir die
Modellvorhaben ist eine wissenschatftliche Modellvorhaben ist eine wissenschatftliche
Begleitung und Auswertung vorzusehen. Begleitung und Auswertung vorzusehen.
Soweit im Rahmen der Modellvorhaben Soweit im Rahmen der Modellvorhaben
personenbezogene Daten bendtigt werden, personenbezogene Daten bendtigt werden,
koénnen diese mit Einwilligung des koénnen diese mit Einwilligung des
Pflegebediirftigen erhoben, verarbeitet und Pflegebediirftigen erhoben, verarbeitet und
genutzt werden. Der Spitzenverband Bund der | genutzt werden. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen bestimmt Ziele, Dauer, Inhalte Pflegekassen bestimmt Ziele, Dauer, Inhalte
und Durchfiihrung der Modellvorhaben. Die und Durchfiihrung der Modellvorhaben. Die
Modellvorhaben sind mit dem Modellvorhaben sind mit dem
Bundesministerium fur Gesundheit Bundesministerium fur Gesundheit
abzustimmen. abzustimmen.
(3) Auf die am Modell teilnehmenden Dienste | (3) Auf die am Modell teilinehmenden Dienste
sind die Vorschriften dieses Buches fir sind die Vorschriften dieses Buches fur
Pflegedienste entsprechend anzuwenden. Pflegedienste entsprechend anzuwenden.
Anstelle der verantwortlichen Pflegefachkraft Anstelle der verantwortlichen Pflegefachkraft
koénnen sie eine entsprechend qualifizierte, kdénnen sie eine entsprechend qualifizierte,
fachlich geeignete und zuverlassige Kraft mit fachlich geeignete und zuverlassige Kraft mit
praktischer Berufserfahrung im erlernten Beruf | praktischer Berufserfahrung im erlernten Beruf
von zwei Jahren innerhalb der letzten acht von zwei Jahren innerhalb der letzten acht
Jahre als verantwortliche Kraft einsetzen; § 71 | Jahre als verantwortliche Kraft einsetzen; § 71
Absatz 3 Satz 4 ist entsprechend Absatz 3 Satz 4 ist entsprechend
anzuwenden. Die Zulassung der anzuwenden. Die Zulassung der
teilnehmenden Betreuungsdienste zur teilnehmenden Betreuungsdienste zur
Versorgung bleibt bis zu zwei Jahre nach dem | Versorgung bleibt bis zu zwei Jahre nach dem
Ende des Modellprogramms giiltig. Ende des Modellprogramms giiltig.
§ 126 Zulageberechtigte § 126 Zulageberechtigte
Personen, die nach dem Dritten Kapitel in der | Personen, die nach dem Dritten Kapitel in der
sozialen oder privaten Pflegeversicherung sozialen oder privaten Pflegeversicherung
versichert sind (zulageberechtigte Personen), | versichert sind (zulageberechtigte Personen),
haben bei Vorliegen einer auf ihren Namen haben bei Vorliegen einer auf ihren Namen
lautenden privaten Pflege-Zusatzversicherung | lautenden privaten Pflege-Zusatzversicherung
unter den in § 127 Absatz 2 genannten unter den in § 127 Absatz 2 genannten
Voraussetzungen Anspruch auf eine Voraussetzungen Anspruch auf eine
Pflegevorsorgezulage. Davon ausgenommen | Pflegevorsorgezulage. Davon ausgenommen
sind Personen, die das 18. Lebensjahr noch sind Personen, die das 18. Lebensjahr noch
nicht vollendet haben, sowie Personen, die nicht vollendet haben, sowie Personen, die
vor Abschluss der privaten Pflege-Zusatz- vor Abschluss der privaten Pflege- 01.01.2017

versicherung bereits Leistungen nach § 123
oder als Pflegebedurftige Leistungen nach
dem Vierten Kapitel oder gleichwertige
Vertragsleistungen der privaten Pflege-Pflicht-
versicherung beziehen oder bezogen haben.

Zusatzversicherung bereits als
Pflegebeddrftige Leistungen nach dem Vierten
Kapitel oder gleichwertige Vertragsleistungen
der privaten Pflege-Pflichtversicherung
beziehen oder bezogen haben.

Artikel 2 Nr. 48

§ 127 Pflegevorsorgezulage;
Fordervoraussetzungen

(1) Leistet die zulageberechtigte Person
mindestens einen Beitrag von monatlich 10

§ 127 Pflegevorsorgezulage;
Fordervoraussetzungen

(1) Leistet die zulageberechtigte Person
mindestens einen Beitrag von monatlich 10

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 49
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Euro im jeweiligen Beitragsjahr zugunsten
einer auf ihnren Namen lautenden, gemaf
Absatz 2 forderfahigen privaten Pflege-
Zusatzversicherung, hat sie Anspruch auf eine
Zulage in H6he von monatlich 5 Euro. Die
Zulage wird bei dem Mindestbeitrag nach Satz
1 nicht berticksichtigt. Die Zulage wird je

zulageberechtigter Person fur jeden Monat nur

fur einen Versicherungsvertrag gewahrt. Der
Mindestbeitrag und die Zulage sind fir den
forderfahigen Tarif zu verwenden.

(2) Eine nach diesem Kapitel forderfahige

private Pflege-Zusatzversicherung liegt vor,

wenn das Versicherungsunternehmen hierftr

1.die Kalkulation nach Art der
Lebensversicherung gemali § 12 Absatz 1
Nummer 1 und 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes vorsieht,

2.allen in § 126 genannten Personen einen
Anspruch auf Versicherung gewahrt,

3.auf das ordentliche Kindigungsrecht sowie
auf eine Risikoprufung und die Vereinbarung
von Risikozuschlagen und
Leistungsausschliissen verzichtet,

4.bei Vorliegen von Pflegebedurftigkeit im
Sinne des § 14 einen vertraglichen
Anspruch auf Auszahlung von
Geldleistungen fiir jede der in § 15
aufgefuihrten Pflegestufen, dabei in Hohe
von mindestens 600 Euro fiir die in § 15
Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 aufgeftihrte
Pflegestufe lll, sowie bei Vorliegen von
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
im Sinne des § 45a einen Anspruch auf
Auszahlung von Geldleistungen vorsieht;
die tariflich vorgesehenen Geldleistungen
dirfen dabei die zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses jeweils geltende Hohe
der Leistungen dieses Buches nicht
Uberschreiten, eine Dynamisierung bis zur
Hohe der allgemeinen Inflationsrate ist
jedoch zulassig; weitere Leistungen darf der
forderfahige Tarif nicht vorsehen,

5.bei der Feststellung des Versicherungsfalles
sowie der Festsetzung der Pflegestufe dem
Ergebnis des Verfahrens zur Feststellung
der Pflegebedirftigkeit gemaR § 18 sowie
den Feststellungen Uber das Vorliegen von
erheblich eingeschrankter Alltagskompetenz
nach 8 45a folgt; bei Versicherten der
privaten Pflege-Pflichtversicherung sind die
entsprechenden Feststellungen des privaten
Versicherungsunternehmens zugrunde zu

Euro im jeweiligen Beitragsjahr zugunsten
einer auf ihren Namen lautenden, gemarf
Absatz 2 forderfahigen privaten Pflege-
Zusatzversicherung, hat sie Anspruch auf eine
Zulage in H6he von monatlich 5 Euro. Die
Zulage wird bei dem Mindestbeitrag nach Satz
1 nicht bertcksichtigt. Die Zulage wird je
zulageberechtigter Person fiir jeden Monat nur
fur einen Versicherungsvertrag gewahrt. Der
Mindestbeitrag und die Zulage sind fir den
forderfahigen Tarif zu verwenden.

(2) Eine nach diesem Kapitel forderféahige
private Pflege-Zusatzversicherung liegt vor,
wenn das Versicherungsunternehmen hierfir
1.die Kalkulation nach Art der
Lebensversicherung gemaf § 12 Absatz 1
Nummer 1 und 2 des
Versicherungsaufsichtsgesetzes vorsieht,
2.allen in § 126 genannten Personen einen
Anspruch auf Versicherung gewahrt,

3.auf das ordentliche Kiindigungsrecht sowie
auf eine Risikoprifung und die Vereinbarung
von Risikozuschlagen und
Leistungsausschliissen verzichtet,

4. bei Vorliegen von Pflegebedurftigkeit im
Sinne des § 14 einen vertraglichen
Anspruch auf Auszahlung von
Geldleistungen fur jeden der in § 15
Absatz 3 und 7 aufgefuihrten Pflegegrade,
dabei in Hohe von mindestens 600 Euro
Pflegegrad 5, vorsieht;

die tariflich vorgesehenen Geldleistungen
dirfen dabei die zum Zeitpunkt des
Vertragsabschlusses jeweils geltende Hohe
der Leistungen dieses Buches nicht
Uberschreiten, eine Dynamisierung bis zur
Hohe der allgemeinen Inflationsrate ist
jedoch zulassig; weitere Leistungen darf der
forderfahige Tarif nicht vorsehen,

5. bei der Feststellung des
Versicherungsfalles sowie der Festsetzung
des Pflegegrades dem Ergebnis des
Verfahrens zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit geman § 18 folgt;

bei Versicherten der privaten Pflege-
Pflichtversicherung sind die entsprechenden
Feststellungen des privaten
Versicherungsunternehmens zugrunde zu
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legen, legen,
6.die Wartezeit auf hochstens funf Jahre 6.die Wartezeit auf hdchstens funf Jahre
beschrankt, beschrankt,
7.einem Versicherungsnehmer, der 7.einem Versicherungsnehmer, der
hilfebedurftig im Sinne des Zweiten oder hilfebedirftig im Sinne des Zweiten oder
Zwolften Buches ist oder allein durch Zwolften Buches ist oder allein durch
Zahlung des Beitrags hilfebedurftig wiirde, Zahlung des Beitrags hilfebedurftig wiirde,
einen Anspruch gewéhrt, den Vertrag ohne einen Anspruch gewaéhrt, den Vertrag ohne
Aufrechterhaltung des Aufrechterhaltung des
Versicherungsschutzes fir eine Dauer von Versicherungsschutzes fir eine Dauer von
mindestens drei Jahren ruhen zu lassen mindestens drei Jahren ruhen zu lassen
oder den Vertrag binnen einer Frist von drei oder den Vertrag binnen einer Frist von drei
Monaten nach Eintritt der Hilfebedurftigkeit Monaten nach Eintritt der Hilfebedurftigkeit
rickwirkend zum Zeitpunkt des Eintritts zu rickwirkend zum Zeitpunkt des Eintritts zu
kindigen; fur den Fall der Ruhendstellung kindigen; fur den Fall der Ruhendstellung
beginnt diese Frist mit dem Ende der beginnt diese Frist mit dem Ende der
Ruhendstellung, wenn Hilfebedurftigkeit Ruhendstellung, wenn Hilfebedurftigkeit
weiterhin vorliegt, weiterhin vorliegt,
8.die Hohe der in Ansatz gebrachten 8.die Hohe der in Ansatz gebrachten
Verwaltungs- und Abschlusskosten Verwaltungs- und Abschlusskosten
begrenzt; das Nahere dazu wird in der begrenzt; das Nahere dazu wird in der
Rechtsverordnung nach § 130 geregelt. Rechtsverordnung nach § 130 geregelt.
Der Verband der privaten Der Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. wird damit Krankenversicherung e. V. wird damit
beliehen, hierfur brancheneinheitliche beliehen, hierfur brancheneinheitliche
Vertragsmuster festzulegen, die von den Vertragsmuster festzulegen, die von den
Versicherungsunternehmen als Teil der Versicherungsunternehmen als Teil der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen Allgemeinen Versicherungsbedingungen
forderfahiger Pflege-Zusatzversicherungen zu | forderfahiger Pflege-Zusatzversicherungen zu
verwenden sind. Die Beleihung nach Satz 2 verwenden sind. Die Beleihung nach Satz 2
umfasst die Befugnis, fir umfasst die Befugnis, fir
Versicherungsunternehmen, die foérderféahige Versicherungsunternehmen, die foérderféahige
private Pflege-Zusatzversicherungen private Pflege-Zusatzversicherungen
anbieten, einen Ausgleich fiir Uberschaden anbieten, einen Ausgleich fiir Uberschaden
einzurichten; § 111 Absatz 1 Satz 1 und 2 und | einzurichten; § 111 Absatz 1 Satz 1 und 2 und
Absatz 2 gilt entsprechend. Die Fachaufsicht Absatz 2 gilt entsprechend. Die Fachaufsicht
Uber den Verband der privaten Uber den Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. zu den in den Krankenversicherung e. V. zu den in den
Satzen 2 und 3 genannten Aufgaben bt das Satzen 2 und 3 genannten Aufgaben bt das
Bundesministerium fur Gesundheit aus. Bundesministerium fur Gesundheit aus.
(3) Der Anspruch auf die Zulage entsteht mit (3) Der Anspruch auf die Zulage entsteht mit
Ablauf des Kalenderjahres, fur das die Ablauf des Kalenderjahres, fur das die
Beitrage zu einer privaten Pflege- Beitrage zu einer privaten Pflege-
Zusatzversicherung gemal § 127 Absatz 1 Zusatzversicherung gemal § 127 Absatz 1
geleistet worden sind (Beitragsjahr). geleistet worden sind (Beitragsjahr).
§ 135 SGB Xl Zufiihrung der Mittel 8§ 135 SGB Xl Zufiihrung der Mittel
(1) Das Bundesversicherungsamt fiihrt dem (1) Das Bundesversicherungsamt fiihrt dem
Sondervermdgen monatlich zum 20. des Sondervermdgen monatlich zum 20. des
Monats zu Lasten des Ausgleichsfonds einen | Monats zu Lasten des Ausgleichsfonds einen
Betrag zu, der einem Zwolftel von 0,1 Prozent | Betrag zu, der einem Zwdlftel von 0,1 Prozent
der beitragspflichtigen Einnahmen der der beitragspflichtigen Einnahmen der 01.01.2016
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sozialen Pflegeversicherung des Vorjahres
entspricht.

(2) Die zufuhrung nach Absatz 1 erfolgt
erstmals zum 20. Februar 2015 und endet mit
der Zahlung fur Dezember 2033.

sozialen Pflegeversicherung des Vorjahres
entspricht. Fur die Berechnung des
Abfihrungsbetrages wird der Beitragssatz
gemal § 55 Absatz 1 zugrunde gelegt.

(2) Die zufuhrung nach Absatz 1 erfolgt
erstmals zum 20. Februar 2015 und endet mit
der Zahlung fur Dezember 2033.

Artikel 1 Nr. 41

Funfzehntes Kapitel
Uberleitungs- und Ubergangsrecht

Erster Abschnitt

Regelungen zur Rechtsanwendung im
Ubergangszeitraum, zur Uberleitung in die
Pflegegrade, zum Besitzstandsschutz fur
Leistungen der Pflegeversicherung sowie
Ubergangsregelungen im
Begutachtungsverfahren im Rahmen der
Einfihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffes.

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 50

§ 140 Anzuwendendes Recht und
Uberleitung in die Pflegegrade

(1) Die Feststellung des Vorliegens von
Pflegebedirftigkeit oder einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz nach §
45a in der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung erfolgt jeweils auf der Grundlage
des zum Zeitpunkt der Antragstellung
geltenden Rechts. Der Erwerb einer
Anspruchsberechtigung auf Leistungen
der Pflegeversicherung richtet sich
ebenfalls nach dem zum Zeitpunkt der
Antragstellung geltenden Recht.

(2) Versicherte der sozialen
Pflegeversicherung und der privaten
Pflege-Pflichtversicherung,

1. bei denen das Vorliegen einer
Pflegestufe im Sinne der 88 14 und 15in
der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung oder einer erheblich
eingeschrankten Alltagskompetenz nach
8 45a in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung festgestellt worden
ist und

2. bei denen spatestens am 31. Dezember
2016 alle Voraussetzungen fir einen
Anspruch auf eine regelméaRig
wiederkehrende Leistung der
Pflegeversicherung vorliegen,

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 50
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werden mit Wirkung ab dem 1. Januar 2017
ohne erneute Antragstellung und ohne
erneute Begutachtung nach Maf3gabe von
Satz 3 einem Pflegegrad zugeordnet. Die
Zuordnung ist dem Versicherten schriftlich
mitzuteilen. Fir die Zuordnung gelten die
folgenden Kriterien:

1. Versicherte, bei denen eine Pflegestufe
nach den 88 14 und 15 in der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung, aber
nicht zusatzlich eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz nach §
45ain der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung festgestellt wurde,
werden Ubergeleitet
a) von Pflegestufe | in den Pflegegrad 2,
b) von Pflegestufe Il in den Pflegegrad 3,
c) von Pflegestufe lll in den Pflegegrad 4
oder

d) von Pflegestufe Ill in den Pflegegrad 5,
soweit die Voraussetzungen fur
Leistungen nach § 36 Absatz 4 oder §
43 Absatz 3 in der am 31. Dezember
2016 geltenden Fassung festgestellt
wurden;

2. Versicherte, bei denen eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz nach §
45ain der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung festgestellt wurde,
werden Ubergeleitet
a) bei nicht gleichzeitigem Vorliegen

einer Pflegestufe nach den 88 14 und
15in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung in den Pflegegrad 2,

b) bei gleichzeitigem Vorliegen der
Pflegestufe | nach den 88 14 und 15 in
der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung in den Pflegegrad 3,

c) bei gleichzeitigem Vorliegen der
Pflegestufe Il nach den 88 14 und 15 in
der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung in den Pflegegrad 4,

d) bei gleichzeitigem Vorliegen der
Pflegestufe lll nach den 88 14 und 15in
der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung, auch soweit zusétzlich die
Voraussetzungen fir Leistungen nach
§ 36 Absatz 4 oder § 43 Absatz 3 in der
am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung festgestellt wurden, in den
Pflegegrad 5.
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(3) Die Zuordnung zu dem Pflegegrad, in
den der Versicherte gemaR Absatz 2
Ubergeleitet worden ist, bleibt auch bei
einer Begutachtung nach dem ab dem 1.
Januar 2017 geltenden Recht erhalten, es
sei denn, die Begutachtung fiihrt zu einer
Anhebung des Pflegegrades oder zu der
Feststellung, dass keine
Pflegebedirftigkeit im Sinne der 88 14 und
15in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung mehr vorliegt. Satz 1 gilt auch bei
einem Erldschen der Mitgliedschaft im
Sinne von § 35 ab dem 1. Januar 2017,
wenn die neue Mitgliedschaft unmittelbar
im Anschluss begrindet wird. Die
Pflegekasse, bei der die Mitgliedschaft
beendet wird, ist verpflichtet, der
Pflegekasse, bei der die neue
Mitgliedschaft begrindet wird, die
bisherige Einstufung des Versicherten
rechtzeitig schriftlich mitzuteilen.
Entsprechendes gilt bei einem Wechsel
zwischen privaten
Krankenversicherungsunternehmen und
einem Wechsel von sozialer zu privater
sowie von privater zu sozialer
Pflegeversicherung.

(4) Stellt ein Versicherter, bei dem das
Vorliegen einer Pflegebedurftigkeit oder
einer erheblich eingeschrankten
Alltagskompetenz nach § 45ain der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung
festgestellt wurde, ab dem 1. Januar 2017
einen erneuten Antrag auf Feststellung von
Pflegebedirftigkeit und lagen die
tatsadchlichen Voraussetzungen fur einen
hoheren als durch die Uberleitung
erreichten Pflegegrad bereits vor dem 1.
Januar 2017 vor, richten sich die ab dem
Zeitpunkt der Anderung der tatsachlichen
Verhéltnisse zu erbringenden Leistungen
im Zeitraum vom 1. November 2016 bis 31.
Dezember 2016 nach dem ab 1. Januar
2017 geltenden Recht. Entsprechendes gilt
fur Versicherte bei einem privaten
Pflegeversicherungsunternehmen.
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§ 141 Besitzstandsschutz und 01.01.2017

Ubergangsrecht zur sozialen Sicherung
von Pflegepersonen

(1) Versicherte der sozialen
Pflegeversicherung und der privaten
Pflege-Pflichtversicherung sowie
Pflegepersonen, die am 31. Dezember 2016
Anspruch auf Leistungen der
Pflegeversicherung haben, erhalten
Besitzstandsschutz auf die ihnen
unmittelbar vor dem 1. Januar 2017
zustehenden, regelmalig wiederkehrenden
Leistungen nach den 88 36, 37, 38, 38a, 40
Absatz 2, den 88 41, 44a, 45b, 123 und 124
in der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung. Hinsichtlich eines Anspruchs auf
den erhdhten Betrag nach 8§ 45b in der am
31. Dezember 2016 geltenden Fassung
richtet sich die Gewahrung von
Besitzstandsschutz abweichend von Satz 1
nach Absatz 2. Fir Versicherte, die am 31.
Dezember 2016 Leistungen nach § 43
bezogen haben, richtet sich der
Besitzstandsschutz nach Absatz 3.
Kurzfristige Unterbrechungen im
Leistungsbezug lassen den
Besitzstandsschutz jeweils unberthrt.

(2) Versicherte,

1. die am 31. Dezember 2016 einen
Anspruch auf den erhdhten Betrag nach
§ 45b Absatz 1 in der am 31. Dezember
2016 geltenden Fassung haben und

2. deren Hochstleistungsansprtiche, die
ihnen nach den 8§ 36, 37 und 41 unter
Berticksichtigung des § 140 Absatz 2 und
3 ab dem 1. Januar 2017 zustehen, nicht
um jeweils mindestens 83 Euro
monatlich héher sind als die
entsprechenden
Hochstleistungsanspriiche, die ihnen
nach den 88 36, 37 und 41 unter
Berticksichtigung des 8§ 123 in der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung am
31. Dezember 2016 zustanden,

haben ab dem 1. Januar 2017 Anspruch auf

einen Zuschlag auf den Entlastungsbetrag

nach § 45b in der ab dem 1. Januar 2017

jeweils geltenden Fassung. Die Hohe des

monatlichen Zuschlags ergibt sich aus der

Differenz zwischen 208 Euro und dem

Leistungsbetrag, der in § 45b Absatz 1 Satz

1in der ab dem 1. Januar 2017 jeweils
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geltenden Fassung festgelegt ist. Das
Bestehen eines Anspruchs auf diesen
Zuschlag ist den Versicherten schriftlich
mitzuteilen und zu erléautern.

(3) Ist bei Pflegebedurftigen der
Pflegegrade 2 bis 5 in der vollstationaren
Pflege der einrichtungseinheitliche
Eigenanteil nach § 92e oder nach § 84
Absatz 2 Satz 3 im ersten Monat nach der
Einfiihrung des neuen
Pflegebedirftigkeitsbegriffs hoher als der
jeweilige individuelle Eigenanteil im
Vormonat, so ist zum Leistungsbetrag
nach 8§ 43 von Amts wegen ein Zuschlag in
Hohe der Differenz von der Pflegekasse an
die Pflegeeinrichtung zu zahlen. In der
Vergleichsberechnung nach Satz 1 sind fir
beide Monate jeweils die vollen Pflegesatze
und Leistungsbetrage zugrunde zu legen.
Verringert sich die Differenz zwischen
Pflegesatz und Leistungsbetrag in der
Folgezeit, ist der Zuschlag entsprechend
zu kirzen. Dies gilt entsprechend fir
Versicherte der privaten Pflege-
Pflichtversicherung.

(4) Fur Personen, die am 31. Dezember
2016 wegen nicht erwerbsmaRiger Pflege
rentenversicherungspflichtig waren und
Anspruch auf die Zahlung von Beitragen
zur gesetzlichen Rentenversicherung nach
§ 44 in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung hatten, besteht die
Versicherungspflicht fir die Dauer dieser
Pflegetatigkeit fort. Die beitragspflichtigen
Einnahmen ab dem 1. Januar 2017
bestimmen sich in den Fallen des Satzes 1
nach Maf3gabe des § 166 Absatz 2 und 3
des Sechsten Buches in der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung, wenn
sie hoher sind als die beitragspflichtigen
Einnahmen, die sich aus dem ab dem 1.
Januar 2017 geltenden Recht ergeben.

(4a) In den Féllen des § 140 Absatz 4
richtet sich die Versicherungspflicht als
Pflegeperson in der Rentenversicherung
und die Bestimmung der
beitragspflichtigen Einnahmen fiir Zeiten
vor dem 1. Januar 2017 nach den 88 3 und
166 des Sechsten Buches in der bis zum
31. Dezember 2016 geltenden Fassung. Die
dabei anzusetzende Pflegestufe erhdht
sich entsprechend dem Anstieg des
Pflegegrades gegeniiber dem durch die
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Uberleitung erreichten Pflegegrad.

(5) Absatz 4 ist ab dem Zeitpunkt nicht
mehr anwendbar, zu dem nach dem ab
dem 1. Januar 2017 geltenden Recht
festgestellt wird, dass
1. bei der versorgten Person keine
Pflegebedirftigkeit im Sinne der 88 14
und 15in der ab dem 1. Januar 2017
geltenden Fassung vorliegt oder
2. die pflegende Person keine
Pflegeperson im Sinne des § 19 in der ab
dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung
ist.
Absatz 4 ist auch nicht mehr anwendbar,
wenn sich nach dem 31. Dezember 2016
eine Anderung in den Pflegeverhéltnissen
ergibt, die zu einer Anderung der
beitragspflichtigen Einnahmen nach § 166
Absatz 2 des Sechsten Buches in der ab
dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung
fuhrt oder ein Ausschlussgrund nach § 3
Satz 2 oder 3 des Sechsten Buches eintritt.

(6) Fur Pflegepersonen im Sinne des § 44
Absatz 2 gelten die Absétze 4, 4aund 5
entsprechend.

(7) Fur Personen, die am 31. Dezember
2016 wegen nicht erwerbsmaRiger Pflege
in der gesetzlichen Unfallversicherung
versicherungspflichtig waren, besteht die
Versicherungspflicht fir die Dauer dieser
Pflegetatigkeit fort. Satz 1 gilt, soweit und
solange sich aus dem ab dem 1. Januar
2017 geltenden Recht keine glinstigeren
Anspriiche ergeben. Satz 1ist ab dem
Zeitpunkt nicht mehr anwendbar, zu dem
nach dem ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Recht festgestellt wird, dass bei der
versorgten Person keine
Pflegebedirftigkeit im Sinne der 88§ 14 und
15in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung vorliegt.
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§ 142 Ubergangsregelungen im 01.01.2017

Begutachtungsverfahren

(1) Bei Versicherten, die nach § 140 von
einer Pflegestufe in einen Pflegegrad
Ubergeleitet wurden, werden bis zum 1.
Januar 2019 keine
Wiederholungsbegutachtungen nach § 18
Absatz 2 Satz 5 durchgefuhrt; auch dann
nicht, wenn die
Wiederholungsbegutachtung vor diesem
Zeitpunkt vom Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung oder anderen
unabhangigen Gutachtern empfohlen
wurde. Abweichend von Satz 1 kdnnen
Wiederholungsbegutachtungen
durchgefuhrt werden, wenn eine
Verbesserung der gesundheitlich
bedingten Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
insbesondere aufgrund von
durchgefuhrten Operationen oder
RehabilitationsmalRnahmen, zu erwarten
ist.

(2) Die Frist nach § 18 Absatz 3 Satz 2 ist
vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember
2017 unbeachtlich. Abweichend davon ist
denjenigen, die ab dem 1.Januar 2017
einen Antrag auf Leistungen der
Pflegeversicherung stellen und bei denen
ein besonders dringlicher
Entscheidungsbedarf vorliegt, spatestens
25 Arbeitstage nach Eingang des Antrags
bei der zustandigen Pflegekasse die
Entscheidung der Pflegekasse schriftlich
mitzuteilen. Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen entwickelt bundesweit
einheitliche Kriterien fir das Vorliegen, die
Gewichtung und die Feststellung eines
besonders dringlichen
Entscheidungsbedarfs. Die Pflegekassen
und die privaten
Versicherungsunternehmen berichten in
der nach 8§ 18 Absatz 3b Satz 4 zu
veroffentlichenden Statistik auch tber die
Anwendung der Kriterien zum Vorliegen
und zur Feststellung eines besonders
dringlichen Entscheidungsbedarfs.

(3) Abweichend von § 18 Absatz 3a Satz 1
Nummer 2 ist die Pflegekasse vom 1.
Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017
nur bei Vorliegen eines besonders
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dringlichen Entscheidungsbedarfs gemaf
Absatz 2 dazu verpflichtet, dem
Antragsteller mindestens drei unabhangige
Gutachter zur Auswahl zu benennen, wenn
innerhalb von 20 Arbeitstagen nach
Antragstellung keine Begutachtung erfolgt
ist.

§ 143 Sonderanpassungsrecht fur die 01.01.2017
Allgemeinen Versicherungsbedingungen Artikel 2 Nr. 50
und die technischen
Berechnungsgrundlagen privater
Pflegeversicherungsvertrage

(1) Bei einer Pflegeversicherung, bei der
die Pramie nach Art der
Lebensversicherung berechnet wird und
bei der das ordentliche Kiindigungsrecht
des Versicherers gesetzlich oder
vertraglich ausgeschlossen ist, kann der
Versicherer seine Allgemeinen
Versicherungsbedingungen auch fur
bestehende Versicherungsverhaltnisse
entsprechend den Vorgaben nach § 140
andern, soweit der Versicherungsfall durch
den Pflegebedurftigkeitsbegriff nach den
88 14 und 15 bestimmt wird.

(2) Der Versicherer ist zudem berechtigt,
auch fir bestehende
Versicherungsverhaltnisse die technischen
Berechnungsgrundlagen insoweit zu
andern, als die Leistungen an die
Pflegegrade nach § 140 Absatz 2 und die
Pramien daran angepasst werden. § 12b
Absatz 1 und lades
Versicherungsaufsichtsgesetzes findet
Anwendung.

(3) Dem Versicherungsnehmer sind die
geanderten Versicherungsbedingungen
nach Absatz 1 und die Neufestsetzung der
Pramie nach Absatz 2 unter
Kenntlichmachung der Unterschiede sowie
unter Hinweis auf die hierfir maf3geblichen
Grinde in Textform mitzuteilen.
Anpassungen nach den Abséatzen 1 und 2
werden zu Beginn des zweiten Monats
wirksam, der auf die Benachrichtigung des
Versicherungsnehmers folgt.

(4) Gesetzlich oder vertraglich
vorgesehene Sonderkiindigungsrechte des
Versicherungsnehmers bleiben hiervon
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Zweiter Abschnitt 01.01.2017

Sonstige Uberleitungs- und
Ubergangsregelungen

Artikel 2 Nr. 50

§ 144 Uberleitungs- und
Ubergangsregelungen,
Verordnungserméchtigung

(1) Fur Personen, die am 31. Dezember
2014 einen Anspruch auf einen
Wohngruppenzuschlag nach 8§ 38ain der
am 31. Dezember 2014 geltenden Fassung
haben, wird diese Leistung weiter erbracht,
wenn sich an den tatsachlichen
Verhéltnissen nichts gedndert hat.

(2) Am 31. Dezember 2016 nach
Landesrecht anerkannte niedrigschwellige
Betreuungsangebote und
niedrigschwellige Entlastungsangebote im
Sinne der 88 45b und 45c in der zu diesem
Zeitpunkt geltenden Fassung gelten auch
ohne neues Anerkennungsverfahren als
nach Landesrecht anerkannte Angebote
zur Unterstiitzung im Alltag im Sinne des §
45ain der ab dem 1. Januar 2017 geltenden
Fassung. Die Landesregierungen werden
erméchtigt, durch Rechtsverordnung
hiervon abweichende Regelungen zu
treffen.

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 50

Anlage 1 (zu § 15)

Einzelpunkte der Module 1 bis 6;
Bildung der Summe der Einzelpunkte in
jedem Modul

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 51

Anlage 2 (zu § 15)

Bewertungssystematik (Summe der Punkte
und gewichtete Punkte) Schweregrad der
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit
oder der Fahigkeiten im Modul

01.01.2017
Artikel 2 Nr. 51
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