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Sozi al geset zbuch (SGB) - Elftes Buch (XI)
- Sozi al e Pfl egeversicherung (Arti kel 1 des
Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBlI. | S 1014)

SGB 11
Ausf ertigungsdatum 26.05.1994
Vol | zitat:

"El ftes Buch Sozi al geset zbuch - Sozi al e Pfl egeversicherung - (Artikel 1 des Cesetzes
vom 26. Mai 1994, BG&Bl. | S. 1014), zuletzt gedndert durch Artikel 2a des Gesetzes vom
15. Dezenber 2008 (BGBI. | S. 2426)"

St and: Zul et zt gedndert durch Art. 2a Gv. 15.12.2008 | 2426
FuRBnot e

Text nachwei s ab: 1.6.1994

D e Regel ungen uber den Zugang zur gesetzlichen Pflegeversicherung sind nach MaR3gabe
der Entschei dungsfornmel mit dem GG unvereinbar; vgl. BverfGE v. 3.4.2001 | 774 - 1 BvR
81/98 -

Das G wurde vom Bundestag mit Zustimung des Bundesrates beschl ossen. Es ist gem Art.
68 Abs. 1 Gv. 26.5.1994 | 1014 (PflegeVG am 1.1.1995 in Kraft getreten, soweit in den
Abséatzen 2 bis 4 und in Art. 69 nichts Abwei chendes bestimt ist.
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8 1 Sozial e Pfl egeversicherung

(1) Zur sozial en Absicherung des Risikos der Pflegebedirftigkeit wird als neuer
ei genst andi ger Zwei g der Sozi al versi cherung ei ne sozi al e Pfl egeversi cherung geschaffen

(2) In den Schutz der sozialen Pflegeversicherung sind kraft Gesetzes alle einbezogen
die in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind. Wr gegen Krankheit

bei einem privaten Krankenversi cherungsunt ernehnmen versichert ist, nuR eine private
Pf | egeversi cherung abschl i el3en

(3) Tréager der sozial en Pflegeversicherung sind die Pflegekassen; ihre Aufgaben werden
von den Krankenkassen (8 4 des Funften Buches) wahrgenomen.

(4) Die Pflegeversicherung hat di e Aufgabe, Pflegebedirftigen Hilfe zu leisten, die
wegen der Schwere der Pflegebedurftigkeit auf solidarische Unterstiitzung angew esen
si nd.

(4a) In der Pflegeversicherung sollen geschl echtsspezifische Unterschi ede bezuglich
der Pfl egebedirftigkeit von Mannern und Frauen und i hrer Bedarfe an Lei stungen

ber ticksi chti gt und den Bedirfni ssen nach einer kultursensiblen Pflege nach Miglichkeit
Rechnung getragen werden.

(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung werden in Stufen eingefihrt: die Leistungen
bei hauslicher Pflege vom 1. April 1995, die Leistungen bei stationarer Pflege vom 1.
Juli 1996 an.

(6) Di e Ausgaben der Pflegeversicherung werden durch Beitrége der Mtglieder und
der Arbeitgeber finanziert. Die Beitrége richten sich nach den beitragspflichtigen
Ei nnahmen der Mtglieder. Fir versicherte Familienangehdrige und ei ngetragene
Lebenspartner (Lebenspartner) werden Beitrage nicht erhoben

8 2 Sel bstbesti mung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedirftigen helfen, trotz
i hres Hilfebedarfs ein nbglichst sel bstandi ges und sel bstbesti mtes Leben zu fihren
das der Wirde des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedirftigen w ederzugew nnen
oder zu erhal ten.

(2) Die Pflegebedirftigen konnen zw schen Einrichtungen und Di ensten verschi edener
Trager wahl en. | hren Winschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angenessen
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sind, imRahnmen des Leistungsrechts entsprochen werden. Winsche der Pfl egebedirftigen
nach gl ei chgeschl echtlicher Pflege haben nach Mglichkeit Bertcksichtigung zu finden

(3) Auf die religidsen Bedirfnisse der Pflegebedirftigen ist Ricksicht zu nehnen. Auf
i hren Winsch hin sollen sie stationdre Leistungen in einer Einrichtung erhalten, in der
sie durch Geistliche ihres Bekenntnisses betreut werden kénnen

(4) Die Pflegebedurftigen sind auf die Rechte nach den Absdtzen 2 und 3 hi nzuwei sen.
8§ 3 Vorrang der héauslichen Pflege

Di e Pfl egeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangi g die hausliche Pflege

und di e Pflegebereitschaft der Angehdrigen und Nachbarn unterstitzen, damt die

Pfl egebedirfti gen noglichst lange in ihrer héauslichen Ungebung bl ei ben kénnen

Lei stungen der teil stationaren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Lei stungen der
vol | stationaren Pfl ege vor

8 4 Art und Unfang der Leistungen

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sind D enst-, Sach- und Cel dl ei stungen fur
den Bedarf an G undpfl ege und hausw rtschaftlicher Versorgung sow e Kostenerstattung,
soweit es dieses Buch vorsieht. Art und Unfang der Leistungen richten sich nach

der Schwere der Pflegebedirftigkeit und danach, ob hadusliche, teil stationdre oder

vol | stationare Pflege in Anspruch genommen wi rd.

(2) Bei hauslicher und teilstationarer Pflege erganzen die Leistungen der

Pfl egeversi cherung die faniliare, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenantliche

Pfl ege und Betreuung. Bei teil- und vollstationérer Pflege werden die Pflegebedurftigen
von Aufwendungen entlastet, die fir ihre Versorgung nach Art und Schwere der

Pfl egebedirftigkeit erforderlich sind (pflegebedi ngte Aufwendungen), die Aufwendungen
fiar Unterkunft und Verpfl egung tragen die Pflegebedirftigen sel bst.

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pfl egebedirfti ge haben darauf hinzuw rken
dal di e Leistungen wirksamund w rtschaftlich erbracht und nur imnotwendi gen Unfang in
Anspruch genomen wer den.

8§ 5 Vorrang von Pravention und nedi zi ni scher Rehabilitation

(1) Die Pflegekassen wirken bei den zustéandi gen Lei stungstréagern darauf hin,
daB friuhzeitig alle geeigneten Leistungen der Préavention, der Krankenbehandl ung
und zur medi zi ni schen Rehabilitation eingeleitet werden, umden Eintritt von
Pfl egebedirftigkeit zu vernei den.

(2) Die Leistungstrager haben i m Rahnmen i hres Leistungsrechts auch nach Eintritt der
Pfl egebedirftigkeit ihre Leistungen zur nedi zi ni schen Rehabilitation und ergéanzenden
Lei stungen in voll em Unfang ei nzuset zen und darauf hinzuw rken, die Pflegebedirftigkeit
zu Uberw nden, zu nindern sow e eine Verschlinrerung zu verhi ndern

8 6 Ei genverantwortung

(1) Die Versicherten sollen durch gesundheitsbewl3te Lebensfihrung, durch frihzeitige
Betei | i gung an Vor sor gemafBnahnmen und durch aktive M tw rkung an Krankenbehandl ung und
Lei stungen zur nedi zi ni schen Rehabilitati on dazu beitragen, Pflegebedirftigkeit zu
ver nei den.

(2) Nach Eintritt der Pflegebedirftigkeit haben die Pflegebedurftigen an Lei stungen
zur nedi zi ni schen Rehabilitation und der aktivierenden Pflege mtzuw rken, umdie
Pfl egebedirftigkeit zu tberw nden, zu m ndern oder eine Verschlimerung zu verhi ndern

8§ 7 Aufkl arung, Beratung
(1) Die Pflegekassen haben di e Ei genverantwortung der Versicherten durch Aufkl &rung

und Beratung Uber eine gesunde, der Pflegebedirftigkeit vorbeugende Lebensfihrung zu
unterstitzen und auf die Teil nahme an gesundheit sf 6rdernden MalRnahrmen hi nzuwi rken
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(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und i hre Angehéri gen und Lebenspart ner

in den mt der Pflegebedirftigkeit zusamrenhangenden Fragen, insbesondere Uber die

Lei stungen der Pfl egekassen sowi e Uber die Leistungen und Hilfen anderer Tré&ger, zu
unterrichten und zu beraten. Mt E nwilligung des Versicherten haben der behandel nde
Arzt, das Krankenhaus, die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowi e die

Sozi al | ei stungstrager unverziglich die zustéandi ge Pfl egekasse zu benachrichtigen, wenn
sich der Eintritt von Pfl egebedirfti gkeit abzei chnet oder wenn Pfl egebedirftigkeit
festgestellt wird. Fir die Beratung erforderliche personenbezogene Daten dirfen nur mt
Ei nwi | I i gung des Versicherten erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

(3) Zur Unterstitzung des Pfl egebedirftigen bei der Auslibung seines Wahlrechts nach §
2 Abs. 2 sowie zur Forderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vorhandenen
Angebot s hat die zustéandi ge Pfl egekasse dem Pfl egebedirftigen unverziglich nach

Ei ngang seines Antrags auf Leistungen nach di esem Buch ei ne Vergleichsliste lUber

di e Lei stungen und Vergitungen der zugel assenen Pfl egeei nrichtungen zu Ubermtteln,

i n deren Ei nzugsbereich die pflegerische Versorgung gewahrl ei stet werden sol

(Lei stungs- und Preisvergleichsliste). deichzeitig ist der Pflegebedlrftige Uber den
nachst gel egenen Pfl egestiit zpunkt (8§ 92c), die Pflegeberatung (8 7a) und dariber zu
unterrichten, dass die Beratung und Unterstitzung durch den Pflegest itzpunkt sow e
di e Pfl egeberatung unentgeltlich sind. Die Leistungs- und Preisvergleichsliste ist
der Pfl egekasse vom Landesver band der Pfl egekassen zur Verfigung zu stellen und
zeitnah fortzuschrei ben; sie hat zum ndest die fir die Pflegeeinrichtungen jeweils
gel tenden Festl egungen der Vergitungsverei nbarungen nach dem Achten Kapitel und

zur wohnort nahen Versorgung nach § 92c zu enthalten und ist von der Pflegekasse um
di e Festl egungen in den Vertragen zur integrierten Versorgung nach 8§ 92b, an denen
sie beteiligt ist, zu erganzen. Zugleich ist dem Pfl egebedurfti gen ei ne Beratung

dar Uber anzubi eten, wel che Pfl egel ei stungen fiur ihn in seiner persénlichen Situation
in Betracht kommen. Ferner ist der Pflegebedirftige auf die Veroffentlichung der

Er gebni sse von Qual it atsprifungen hi nzuwei sen. Versicherte mit erheblichem all genei nem
Bet r euungsbedarf sind in gleicher Wise, insbesondere Uber anerkannte ni edrigschwellige
Bet r euungsangebot e, zu unterrichten und zu beraten.

(4) Die Pflegekassen kénnen sich zur Wahrnehnung i hrer Berat ungsauf gaben nach di esem
Buch aus ihren Verwaltungsmitteln an der Finanzierung und arbeitsteiligen O ganisation
von Ber at ungsangebot en anderer Trager beteiligen; die Neutralitat und Unabh&ngi gkeit
der Beratung ist zu gewahrl ei sten

§ 7a Pfl egeberatung

(1) Personen, die Leistungen nach di esem Buch erhalten, haben ab dem 1. Januar

2009 Anspruch auf individuelle Beratung und Hil festellung durch einen Pfl egeberater
oder eine Pflegeberaterin bei der Auswahl und | nanspruchnahme von bundes- oder

| andesrechtlich vorgesehenen Sozi al |l ei stungen sowi e sonstigen Hil fsangeboten, die
auf die Unterstidtzung von Menschen mit Pflege-, Versorgungs- oder Betreuungsbedarf
ausgerichtet sind (Pflegeberatung). Aufgabe der Pfl egeberatung ist es insbesondere,

1. den Hilfebedarf unter Berlicksichtigung der Feststellungen der Begutachtung durch
den Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung systemati sch zu erfassen und zu
anal ysi er en,

2. einen individuellen Versorgungsplan mt den imEinzelfall erforderlichen
Sozi al | ei stungen und gesundhei t sf 6r der nden, praventiven, kurativen, rehabilitativen
oder sonstigen nedi zini schen sowi e pflegerischen und sozialen Hilfen zu erstellen

3. auf die fur die Durchfuhrung des Versorgungspl ans erforderlichen MalRnahnen
ei nschliellich deren Genehmi gung durch den jeweiligen Leistungstréger hinzuw rken

4. die Durchfihrung des Versorgungspl ans zu uberwachen und erforderlichenfalls einer
ver andert en Bedarfsl age anzupassen sow e

5. bei besonders konpl exen Fal | gestal tungen den Hi | f eprozess auszuwerten und zu
dokumenti eren.

Der Versorgungspl an bei nhaltet insbesondere Enpfehl ungen zu den i m Ei nzel fal
erforderlichen MaRBnahmen nach Satz 2 Nr. 3, H nweise zu dem dazu vor handenen 6rtlichen
Lei st ungsangebot sowi e zur Uberpriifung und Anpassung der enpfohl enen MaRnahnen. Bei
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Erstel l ung und Unset zung des Versorgungspl ans ist Einvernehmen nmit dem Hi | f esuchenden
und allen an der Pflege, Versorgung und Betreuung Beteiligten anzustreben. Sowei t

Lei stungen nach sonstigen bundes- oder | andesrechtlichen Vorschriften erforderlich
sind, sind die zustéandi gen Leistungstrager friuhzeitig mt dem Zi el der Abstimmung

ei nzubezi ehen. Ei ne enge Zusamenarbeit mt anderen Koordi ni erungsstellen, insbesondere
den genei nsanmen Servicestellen nach § 23 des Neunten Buches, ist sicherzustellen. |hnen
obl i egende Auf gaben der Pfl egeberatung kénnen di e Pfl egekassen ganz oder teil weise

auf Dritte Ubertragen; 8§ 80 des Zehnten Buches bl ei bt unberidhrt. Ei n Anspruch auf

Pfl egeberat ung besteht auch dann, wenn ein Antrag auf Leistungen nach di esem Buch
gestellt wurde und erkennbar ein Hilfe- und Beratungsbedarf besteht. Vor dem 1.

Januar 2009 kann Pfl egeberatung gewahrt werden, wenn und soweit eine Pfl egekasse

ei ne entsprechende Struktur aufgebaut hat. Es ist sicherzustellen, dass imjeweiligen
Pf | egest Gt zpunkt nach 8§ 92c Pfl egeberatung i m Si nne di eser Vorschrift in Anspruch
genonmen werden kann und di e Unabh&ngi gkeit der Beratung gewdhrleistet ist.

(2) Auf Winsch erfol gt die Pflegeberatung unter Einbeziehung von Dritten, insbesondere
Angehorigen und Lebenspartnern, und in der h&auslichen Ungebung oder in der Einrichtung,
in der der Anspruchsberechtigte lebt. E n Versicherter kann ei nen Lei stungsantrag nach
di esem oder dem Finften Buch auch gegeniber dem Pfl egeberater oder der Pflegeberaterin
stellen. Der Antrag ist unverziglich der zustéandi gen Pfl ege- oder Krankenkasse zu
Ubermtteln, die den Leistungsbescheid unverziglich dem Antragsteller und zeitgleich
dem Pf | egeberater oder der Pflegeberaterin zuleitet.

(3) Die Anzahl von Pflegeberatern und Pfl egeberaterinnen ist so zu benmessen, dass

di e Auf gaben nach Absatz 1 imlInteresse der Hilfesuchenden zeitnah und unfassend

wahr genommen wer den kénnen. Di e Pfl egekassen setzen fir die persodnliche Beratung

und Betreuung durch Pfl egeberater und Pfl egeberaterinnen entsprechend qualifiziertes
Personal ein, insbesondere Pflegefachkréafte, Sozial versicherungsfachangestellte oder
Sozialarbeiter mt der jeweils erforderlichen Zusatzqualifikation. Zur erforderlichen
Anzahl und Qualifikation von Pflegeberatern und Pfl egeberaterinnen gi bt der

Spi t zenver band Bund der Pfl egekassen bis zum 31. August 2008 Enpfehlungen ab. D e
Qual i fi kati onsanforderungen nach Satz 2 missen spatestens zum 30. Juni 2011 erfullt
sein.

(4) Die Pflegekassen i mLand haben Pfl egeberater und Pfl egeberaterinnen zur

Si cherstellung ei ner wirtschaftlichen Aufgabenwahrnehnmung in den Pfl egest it zpunkt en
nach Anzahl und 6rtlicher Zustandi gkeit aufei nander abgesti mt bereitzustellen

und hi eriber einheitlich und genei nsam Ver ei nbarungen bis zum 31. Okt ober 2008 zu
treffen. Die Pflegekassen kdnnen di ese Aufgabe auf di e Landesverbénde der Pfl egekassen
Ubertragen. Kommt eine Einigung bis zu demin Satz 1 genannten Zeitpunkt ganz oder
tei |l wei se nicht zustande, haben di e Landesverbdnde der Pfl egekassen innerhal b eines
Monats zu entscheiden; 8§ 81 Abs. 1 Satz 2 gilt entsprechend. D e Pflegekassen und

di e gesetzlichen Krankenkassen kénnen zur Aufgabenwahr nehmung durch Pfl egeberater und
Pfl egeberateri nnen von der Mdglichkeit der Beauftragung nach MalRgabe der 88 88 bis

92 des Zehnten Buches Gebrauch nmachen. Die durch die Tatigkeit von Pfl egeberatern und
Pfl egeber at eri nnen ent st ehenden Aufwendungen werden von den Pfl egekassen getragen und
zur Hal fte auf die Verwaltungskostenpauschal e nach § 46 Abs. 3 Satz 1 angerechnet.

(5) Zur Durchfihrung der Pfl egeberatung kénnen die privaten Versicherungsunternehnen
die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfidhren, Pflegeberater und

Pfl egeberateri nnen der Pfl egekassen fiur die bei ihnen versicherten Personen nutzen
Di es setzt eine vertragliche Vereinbarung nit den Pfl egekassen uber Art, Inhalt und
Unf ang der | nanspruchnahnme sow e Uber die Vergutung der hierfir je Fall entstehenden
Auf wendungen voraus. Soweit Vereinbarungen mt den Pflegekassen nicht zustande
konmen, koénnen di e privaten Versicherungsunternehnen, die die private Pflege-
Pflichtversi cherung durchfdhren, untereinander Verei nbarungen Uber eine abgestimte
Bereitstellung von Pflegeberatern und Pfl egeberaterinnen treffen.

(6) Pflegeberater und Pfl egeberateri nnen sowi e sonstige mt der Wahrnehrmung von
Auf gaben nach Absatz 1 befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fir di e wohnortnahe Betreuung i m Rahnen der o6rtlichen Altenhilfe
und fur die Gewdahrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdl ften Buch zu besti nmende
Stellen,
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Unt er nehnen der privaten Kranken- und Pfl egeversicherung,
Pfl egeei nri chtungen und Ei nzel personen nach 8§ 77,

M tglieder von Sel bsthilfegruppen, ehrenantliche und sonstige zum
bur gerschaftlichen Engagenment bereite Personen und Organi sati onen sow e

5. Agenturen fir Arbeit und Trager der G undsicherung fur Arbeitsuchende,

dirfen Sozial daten fir Zwecke der Pfl egeberatung nur erheben, verarbeiten und nutzen
soweit dies zur Erfillung der Aufgaben nach di esem Buch erforderlich oder durch
Recht svorschriften des Sozi al geset zbuches oder Regel ungen des Versi cherungsvertrags-
oder des Versicherungsauf si cht sgeset zes angeordnet oder erl aubt ist.

(7) Uoer die Erfahrungen nit der Pflegeberatung |legt der Spitzenverband Bund der

Pfl egekassen dem Bundesmi ni sterium fir Gesundheit bis zum 30. Juni 2011 einen unter

wi ssenschaftlicher Begleitung zu erstell enden Bericht vor. Er kann hierzu Mttel nach §
8 Abs. 3 einsetzen

8 8 Genei nsane Ver antwortung

(1) Die pflegerische Versorgung der Bevdl kerung i st eine gesantgesellschaftliche
Auf gabe

(2) Die Lander, die Komunen, die Pflegeeinrichtungen und die Pflegekassen w rken
unter Beteiligung des Medizi ni schen D enstes eng zusamen, um ei ne | ei stungsf&hi ge,
regi onal gegliederte, ortsnahe und aufei nander abgestimte ambul ante und stationéare
pfl egeri sche Versorgung der Bevdl kerung zu gewdhrl ei sten. Sie tragen zum Ausbau

und zur Weiterentw cklung der notwendi gen pfl egerischen Versorgungsstrukturen bei

das gilt insbesondere fir die Erganzung des Angebots an hauslicher und stationarer
Pfl ege durch neue Fornen der teilstationdren Pflege und Kurzzeitpflege sowie fur die
Vor hal t ung ei nes Angebots von die Pflege ergédnzenden Lei stungen zur medi zi ni schen
Rehabi litation. Sie unterstutzen und fordern dariber hinaus die Bereitschaft zu einer
humanen Pflege und Betreuung durch hauptberufliche und ehrenantliche Pflegekréafte sow e
durch Angehérige, Nachbarn und Sel bsthil fegruppen und wirken so auf eine neue Kultur
des Hel fens und der nitmenschlichen Zuwendung hin.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen kann aus Mtteln des Ausgl ei chsfonds
der Pfl egeversicherung mt 5 MIlionen Euro i m Kal enderjahr Model | vor haben zur

Wei terentw ckl ung der Pfl egeversicherung, insbesondere zur Entw cklung neuer

qual i t &t sgesi cherter Versorgungsfornen fir Pfl egebedirftige, durchfidhren und

mt Lei stungserbringern vereinbaren. Dabei sind vorrangi g nodell haft in einer

Regi on Mbgl i chkeiten ei nes personenbezogenen Budgets sow e neue Wbhnkonzepte

far Pflegebedurftige zu erproben. Bei der Vereinbarung und Durchf Ghrung von
Model | vor haben kann im Ei nzel fall von den Regel ungen des Siebten Kapitels sow e

von § 36 und zur Entw cklung besonders pauschalierter Pflegesatze von § 84 Abs.

2 Satz 2 abgew chen werden. Mehrbel astungen der Pflegeversicherung, die dadurch
ent st ehen, dass Pfl egebedirftige, die Pflegegeld bezi ehen, durch Einbeziehung in ein
Model | vor haben hdhere Lei stungen als das Pflegegeld erhalten, sind in das nach Satz
1 vorgesehene Fo6rdervol unmen ei nzubezi ehen. Soweit die in Satz 1 genannten Mtte
imjeweiligen Haushal tsjahr nicht verbraucht wurden, koénnen sie in das Fol gej ahr
Ubertragen werden. Di e Mdel |l vorhaben sind auf |&angstens fiunf Jahre zu befristen. Der
Spi t zenver band Bund der Pfl egekassen bestinmm Ziele, Dauer, Inhalte und Durchfidhrung
der Model | vorhaben. Di e Mdel | vorhaben sind nit dem Bundesm ni sterium fir Gesundheit
abzustinmen. Soweit finanzielle |Interessen einzel ner Lander beridhrt werden, sind diese
zu beteiligen. Naheres Uber das Verfahren zur Auszahl ung der aus dem Ausgl ei chsfonds
zu finanzierenden Férdermittel regeln der Spitzenverband Bund der Pflegekassen

und das Bundesversi cherungsant durch Vereinbarung. Fir die Mdell vorhaben ist eine
wi ssenschaftliche Begl ei tung und Auswertung vorzusehen. § 45¢c Abs. 4 Satz 6 gilt

ent sprechend.

8 9 Aufgaben der Lander

Di e Lander sind verantwortlich fir die Vorhaltung ei ner |eistungfahigen, zahl enmélig
ausrei chenden und wi rtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur. Das Nahere
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zur Planung und zur Forderung der Pflegeeinrichtungen wird durch Landesrecht
bestimm; durch Landesrecht kann auch bestimt werden, ob und in wel chem Unfang

ei ne i m Landesrecht vorgesehene und an der wirtschaftlichen Leistungsfahi gkeit der
Pfl egebedirftigen orientierte finanzielle Unterstitzung

1. der Pflegebedirftigen bei der Tragung der ihnen von den Pflegeeinrichtungen
ber echnet en betri ebsnot wendi gen | nvestitionsauf wendungen oder

2. der Pflegeeinrichtungen bei der Tragung i hrer betriebsnotwendi gen
I nvesti ti onsauf wendungen

al s Forderung der Pflegeeinrichtungen gilt. Zur finanziell en Forderung der
I nvestitionskosten der Pflegeeinrichtungen sollen Einsparungen ei ngesetzt werden, die
den Tréagern der Sozial hilfe durch die Einfuhrung der Pfl egeversicherung entstehen

8§ 10 Pfl egebericht der Bundesregierung

Di e Bundesregi erung berichtet den gesetzgebenden Korperschaften des Bundes ab 2011 im
Abst and von vier Jahren uber die Entw cklung der Pflegeversicherung und den Stand der
pfl egeri schen Versorgung in der Bundesrepublik Deutschl and.

8§ 11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebedirftigen

die ihre Leistungen in Anspruch nehnen, entsprechend dem al | genei n anerkannten Stand
medi zi ni sch- pfl egeri scher Erkenntnisse. Inhalt und Organi sation der Leistungen haben
ei ne humane und aktivierende Pflege unter Achtung der Menschenwirde zu gewdhrl ei sten

(2) Bei der Durchfihrung dieses Buches sind die Vielfalt der Trager von

Pfl egeei nri chtungen zu wahren sowi e deren Sel bst dndi gkeit, Sel bstverstéandnis und
Unabhéangi gkeit zu achten. Dem Auftrag kirchlicher und sonstiger Trager der freien
Wohl f ahrt spfl ege, kranke, gebrechliche und pfl egebedirfti ge Menschen zu pfl egen
Zu betreuen, zu trdsten und sie im Sterben zu begleiten, ist Rechnung zu tragen
Fr ei gemei nnit zi ge und private Trager haben Vorrang gegeniber 6ffentlichen Tragern

(3) Die Bestimmungen des Hei ngesetzes bl ei ben unberthrt.
8§ 12 Aufgaben der Pfl egekassen

(1) Die Pflegekassen sind fur die Sicherstellung der pflegerischen Versorgung ihrer
Versicherten verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit allen an der pflegerischen
gesundhei tlichen und sozi al en Versorgung Beteiligten eng zusanmen und w rken

i nsbesondere durch Pflegestitzpunkte nach 8§ 92c, auf eine Vernetzung der regional en und
konmunal en Ver sor gungsst rukturen hin, um ei ne Verbesserung der wohnortnahen Versorgung
pfl ege- und betreuungsbedirfti ger Menschen zu ernbglichen. Di e Pflegekassen sollen

zur Durchfdhrung der ihnen gesetzlich uUbertragenen Aufgaben 6rtliche und regionale

Ar bei t sgenei nschaften bilden. § 94 Abs. 2 bis 4 des Zehnten Buches gilt entsprechend.

(2) Die Pflegekassen wirken mt den Tragern der anbul anten und der stationaren
gesundhei tlichen und sozi al en Versorgung partnerschaftlich zusamen, umdie fir

den Pfl egebedirftigen zur Verfigung stehenden Hilfen zu koordinieren. Sie stellen

i nsbesondere Uber die Pflegeberatung nach 8 7a sicher, dass imEinzelfall G undpflege,
Behandl ungspfl ege, &arztliche Behandl ung, spezialisierte Palliativversorgung,

Lei stungen zur Pravention, zur medi zi ni schen Rehabilitation und zur Teil habe sow e
hauswi rt schaftliche Versorgung nahtlos und storungsfrei ineinandergreifen. Die

Pfl egekassen nutzen daruber hinaus das Instrunment der integrierten Versorgung nach §
92b und wirken zur Sicherstellung der haus-, fach- und zahnarztlichen Versorgung der
Pfl egebedlrftigen darauf hin, dass die stationdren Pflegeeinrichtungen Kooperationen
mit ni eder gel assenen Arzten ei ngehen oder § 119b des Fiinften Buches anwenden

8 13 Verhaltnis der Leistungen der Pflegeversicherung zu anderen
Sozi al | ei st ungen

(1) Den Leistungen der Pfl egeversicherung gehen di e Entschadi gungsl ei st ungen wegen
Pf 1 egebedlrfti gkeit
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1. nach dem Bundesver sorgungsgesetz und nach den Gesetzen, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes vor sehen,

aus der gesetzlichen Unfallversicherung und

aus offentlichen Kassen auf Grund gesetzlich geregelter Unfallversorgung oder
Unfal | flrsorge

vor.

(2) Die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 des Fiunften Buches bl ei ben
unber thrt.

(3) Die Leistungen der Pfl egeversicherung gehen den Firsorgel ei stungen zur Pfl ege
1. nach dem zZwél ften Buch,

2. nach dem Last enausgl ei chsgesetz, dem Repar ati onsschadengesetz und dem
FI tcht1ingshil f egeset z,

3. nach dem Bundesver sorgungsgesetz (Kriegsopferfirsorge) und nach den Gesetzen, die
ei ne ent sprechende Anwendung des Bundesversor gungsgeset zes vorsehen

vor. Leistungen zur Pflege nach di esen Gesetzen sind zu gewdhren, wenn und soweit

Lei stungen der Pfl egeversicherung nicht erbracht werden oder diese CGesetze dem G unde
oder der Hohe nach weitergehende Leistungen als die Pflegeversicherung vorsehen. Die
Lei stungen der Eingliederungshilfe fir behinderte Menschen nach dem Zwdl ften Buch, dem
Bundesver sor gungsgeset z und dem Achten Buch bl ei ben unberihrt, sie sind imVerhaltnis
zur Pfl egeversicherung nicht nachrangig; die notwendige Hilfe in den Einrichtungen nach
§ 71 Abs. 4 ist einschlielRlich der Pflegel eistungen zu gewdhren.

(3a) Die Leistungen nach § 45b finden bei den Firsorgel ei stungen zur Pflege nach Absatz
3 Satz 1 kei ne Bericksichtigung.

(4) Treffen Pflegel eistungen nit Leistungen der Eingliederungshilfe oder nmit

wei t er gehenden Pfl egel ei stungen nach dem Zwdl ften Buch zusammren, sollen die

Pfl egekassen und der Tréager der Sozial hilfe vereinbaren, dalR im Verhaltnis zum

Pfl egebedlrftigen nur eine Stelle die Leistungen Ubernimt und die andere Stelle die
Kosten der von ihr zu tragenden Leistungen erstattet.

(5) Die Leistungen der Pflegeversicherung bl ei ben als E nkomen bei Soziall ei stungen
und bei Leistungen nach dem Asyl bewer berl ei st ungsgesetz, deren Gewadhrung von

anderen Ei nkomrmen abhéngi g i st, unbericksichtigt. Satz 1 gilt entsprechend be
Vertragsl ei stungen aus privaten Pfl egeversicherungen, die der Art und dem Unfang nach
den Lei stungen der sozial en Pflegeversicherung gleichwertig sind. Rechtsvorschriften
di e weitergehende oder erganzende Lei stungen aus einer privaten Pfl egeversicherung von
der Ei nkommensermittlung ausschlieRen, bl ei ben unberihrt.

(6) Wrd Pflegegeld nach § 37 oder eine vergleichbare Gel dl ei stung an ei ne Pfl egeperson
(8 19) weitergeleitet, bleibt dies bei der Ermttlung von Unterhaltsansprichen und
Unt er hal t sver pflichtungen der Pfl egeperson unbericksichtigt. Dies gilt nicht

1. in den Fallen des § 1361 Abs. 3, der 88§ 1579, 1603 Abs. 2 und des § 1611 Abs. 1 des
Bur gerlichen Gesetzbuchs,

2. fiar Unterhal tsanspriche der Pflegeperson, wenn von di eser erwartet werden kann
i hren Unterhal tsbedarf ganz oder teilweise durch eigene Einkinfte zu decken und der
Pfl egebedurftige mt dem Unterhal tspflichtigen nicht in gerader Linie verwandt ist.

Zwei tes Kapitel
Lei stungsberechti gter Personenkreis

8 14 Begriff der Pflegebedurftigkeit

(1) Pflegebedurftig i mSinne di eses Buches sind Personen, die wegen einer korperlichen
gei stigen oder seelischen Krankheit oder Behi nderung fir di e gewdhnlichen und
regel maRi g wi ederkehrenden Verrichtungen i m Abl auf des té&glichen Lebens auf Dauer
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voraussi chtlich fir mindestens sechs Mnate, in erheblichem oder héherem MaRe (§ 15)
der Hilfe bedurfen.

(2) Krankheiten oder Behi nderungen i m Sinne des Absatzes 1 sind:
1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsst®érungen am Stitz- und Bewegungsappar at,
2. Funktionsst 6érungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Storungen des Zentral nervensystens wi e Antriebs-, Cedachtnis- oder
Orientierungsst 6rungen sowi e endogene Psychosen, Neurosen oder geistige
Behi nder ungen.

(3) Die HIfe imSinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstitzung, in der teilweisen
oder vol | standi gen Uber nahne der Verrichtungen i m Abl auf des taglichen Lebens oder

i n Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Zi el der eigenstandi gen Ubernahme dieser
Verri chtungen

(4) Gewdhnliche und regel maRi g wi eder kehrende Verrichtungen i m Sinne des Absatzes 1
si nd:

1. imBereich der Korperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpfl ege, das
Kamren, Rasieren, die Darm oder Bl asenentl eerung,

i m Berei ch der Ernahrung das nmundgerechte Zubereiten oder di e Auf nahne der Nahrung,

i mBereich der Mbilitat das sel bstandi ge Aufstehen und Zu-Bett-CGehen, An- und
Auskl ei den, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und W ederauf suchen
der Wbhnung,

4. imBereich der hauswi rtschaftlichen Versorgung das Ei nkaufen, Kochen, Reinigen der
Wbhnung, Spil en, Wechsel n und Waschen der Wasche und Kl ei dung oder das Behei zen

8§ 15 Stufen der Pflegebedurftigkeit

(1) Far die Gewahrung von Lei stungen nach di esem Gesetz sind pfl egebedirfti ge Personen
(8 14) einer der fol genden drei Pflegestufen zuzuordnen

1. Pflegebedirftige der Pflegestufe |I (erheblich Pflegebedirftige) sind Personen
di e bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir weni gstens zwei
Verri chtungen aus ei nem oder nehreren Berei chen m ndestens einmal taglich der Hilfe
bedurfen und zuséatzlich nehrfach in der Whche Hilfen bei der hausw rtschaftlichen
Ver sorgung bendti gen

2. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerpfl egebedirftige) sind Personen, die be
der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mbilitat m ndestens dreimal taglich zu
ver schi edenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen und zusétzlich nehrfach in der Wche
Hi | fen bei der hausw rtschaftlichen Versorgung bendtigen

3. Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftige) sind Personen, die
bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund umdie Uhr
auch nachts, der Hilfe bedirfen und zusatzlich nehrfach in der Woche Hi | fen bei der
hauswi rtschaftlichen Versorgung bentti gen

Fir di e Gewahrung von Lei stungen nach 8§ 43a reicht die Feststellung, daB die
Vor ausset zungen der Pflegestufe |I erfillt sind.

(2) Bei Kindern ist fiar die Zuordnung der zuséatzliche Hilfebedarf gegeniber ei nem
gesunden gl eichaltrigen Kind maRgebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Fanilienangehoriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebi |l dete Pfl egeperson fur die erforderlichen Leistungen der G undpflege und
hauswi rtschaftlichen Versorgung benétigt, mul3 wochentlich i m Tagesdurchschnitt

1. in der Pflegestufe | mndestens 90 M nuten betragen; hierbei niissen auf die
Grundpfl ege nehr als 45 Mnuten entfallen

2. in der Pflegestufe Il mndestens drei Stunden betragen; hierbei nissen auf die
G undpfl ege m ndestens zwei Stunden entfall en,

-13 -



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

3. in der Pflegestufe Il mndestens finf Stunden betragen; hierbei missen auf die
Grundpfl ege m ndestens vier Stunden entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist ein Zeitaufwand fir erforderliche

verri chtungsbezogene krankheitsspezifische Pfl egemal3nahnen zu bertcksi chtigen; dies
gilt auch dann, wenn der Hil febedarf zu Lei stungen nach dem Fiunften Buch fuhrt.

Verri cht ungsbezogene krankheitsspezifische Pfl egemalRnahnmen sind Malnahnmen der

Behandl ungspf | ege, bei denen der behandl ungspfl egeri sche Hi | febedarf untrennbarer
Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs. 4 ist oder mt einer solchen Verrichtung
notwendig in einemunmttel baren zeitlichen und sachlichen Zusamrenhang st eht.

§ 16 Verordnungsernachti gung

Das Bundesmi nisteriumfur Gesundheit wird ernméchtigt, im Ei nvernehmen mnit

dem Bundesmi ni sterium fiar Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem

Bundesmi ni sterium fur Arbeit und Sozial es durch Rechtsverordnung nit Zusti mmung
des Bundesrates Vorschriften zur naheren Abgrenzung der in § 14 genannten Merknal e
der Pfl egebedirftigkeit, der Pflegestufen nach § 15 sowi e zur Anwendung der
Hartefal I regel ung des § 36 Abs. 4 und des § 43 Abs. 3 zu erl assen.

8§ 17 Richtlinien der Pflegekassen

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erldsst mt demZiel, eine einheitliche
Recht sanwendung zu férdern, unter Beteiligung des Medi zi ni schen Di enstes des

Spi t zenver bandes Bund der Krankenkassen Richtlinien zur naheren Abgrenzung

der in § 14 genannten Merkmal e der Pfl egebedirftigkeit, der Pflegestufen nach

8§ 15 und zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedirftigkeit. Er hat die
Kassenarzt|li che Bundesvereini gung, di e Bundesverbande der Pfl egeberufe und der
behi nderten Menschen, die Bundesarbeitsgenei nschaft der Frei en Whl fahrtspfl ege,

di e Bundesar bei t sgenei nschaft der tberdrtlichen Trager der Sozialhilfe, die
konmunal en Spi t zenver bande auf Bundesebene, di e Bundesverbande privater Alten- und
Pfl egehei ne sowi e di e Verbande der privaten anbul anten Dienste zu beteiligen. Der
Spi t zenver band Bund der Pfl egekassen erl dsst unter Beteiligung des Medi zi ni schen

Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Richtlinien zur Anwendung der
Hartefal | regel ungen des 8 36 Abs. 4 und des 8 43 Abs. 3.

(2) Die Richtlinien nach Absatz 1 werden erst wirksam wenn das Bundesmi ni sterium fur
Gesundheit sie genehmigt. Die Genehmigung gilt als erteilt, wenn die Richtlinien nicht
i nnerhal b ei nes Monats, nachdem si e dem Bundesm ni sterium fir Gesundheit vorgel egt

wor den sind, beanstandet werden. Beanstandungen des Bundesmi nisteriuns fir Gesundheit
sind innerhalb der von i hm gesetzten Frist zu beheben.

8 18 Verfahren zur Feststellung der Pfl egebedirftigkeit

(1) Die Pflegekassen haben durch den Medi zi ni schen Di enst der Krankenversi cherung
prifen zu | assen, ob die Voraussetzungen der Pflegebedirftigkeit erfillt sind und

wel che Stufe der Pflegebedurftigkeit vorliegt. I mRahnen dieser Prifungen hat der

Medi zi ni sche Di enst durch eine Untersuchung des Antragstellers die Ei nschrankungen

bei den Verrichtungen im Sinne des 8 14 Abs. 4 festzustellen sowie Art, Unfang und
voraussi chtliche Dauer der Hil febedirftigkeit und das Vorliegen einer erheblich

ei ngeschrankten Al ltagskonpetenz nach 8 45a zu ermitteln. Dariber hinaus sind auch
Fest st el | ungen dariber zu treffen, ob und in wel chem Unfang MaRnahnmen zur Beseiti gung,
M nderung oder Verhitung einer Verschlinmerung der Pflegebedirftigkeit einschliellich
der Leistungen zur nedi zi ni schen Rehabilitation geeignet, notwendi g und zunutbar sind;
i nsowei t haben Versicherte einen Anspruch gegen den zustandi gen Trager auf Lei stungen
zur medi zi ni schen Rehabilitation.

(2) Der Medizinische Dienst hat den Versicherten in sei nem Whnbereich zu untersuchen.
Erteilt der Versicherte dazu nicht sein Einverstandnis, kann die Pflegekasse die
beantragten Lei stungen verweigern. Die 88 65, 66 des Ersten Buches bl ei ben unberihrt.
D e Untersuchung i m Wohnberei ch des Pfl egebedirfti gen kann ausnahnswei se unter bl ei ben,
wenn auf Grund einer eindeutigen Aktenl age das Ergebnis der nedi zi ni schen Untersuchung
bereits feststeht. Die Untersuchung ist in angenessenen Zeitabsté&nden zu w eder hol en.
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(3) Die Pflegekasse leitet die Antréage zur Feststellung von Pflegebedirftigkeit
unverziuglich an den Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung weiter. Dem
Antragsteller soll spéatestens funf Wchen nach Ei ngang des Antrags bei der

zust andi gen Pfl egekasse di e Entschei dung der Pflegekasse schriftlich mtgeteilt
werden. Befindet sich der Antragsteller im Krankenhaus oder in einer stationéaren
Rehabi | it ati onsei nri chtung und

1. liegen H nweise vor, dass zur Sicherstellung der anmbul anten oder stationéaren
Wei t erversorgung und Betreuung ei ne Begutachtung in der Einrichtung erforderlich
i st, oder

2. wurde di e I nanspruchnahne von Pfl egezeit nach dem Pfl egezei t gesetz gegentber dem
Ar bei t geber der pfl egenden Person angekindi gt,

i st die Begutachtung dort unverziglich, spatestens innerhalb einer Wche nach

Ei ngang des Antrags bei der zustandi gen Pfl egekasse durchzufihren; die Frist kann
durch regional e Verei nbarungen verkirzt werden. Di e verkirzte Begutachtungsfrist

gilt auch dann, wenn der Antragsteller sich in einem Hospi z befindet oder anbul ant
palliativ versorgt wird. Befindet sich der Antragsteller in héauslicher Ungebung, ohne
pal liativ versorgt zu werden, und wurde di e | nanspruchnahne von Pfl egezeit nach dem
Pfl egezei t geset z gegeniiber dem Arbei t geber der pfl egenden Person angekindi gt, i st

ei ne Begut achtung durch den Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung spatestens

i nnerhal b von zwei Wochen nach Eingang des Antrags bei der zustandi gen Pfl egekasse
dur chzuf thren und der Antragsteller seitens des Medi zini schen D enstes unverziglich
schriftlich daridber zu inform eren, welche Enpfehlung der Medi zinische Dienst an die
Pfl egekasse weiterleitet. In den Fallen der Satze 3 bis 5 nuss di e Enpfehlung nur die
Feststel | ung bei nhalten, ob Pflegebedirftigkeit im Sinne der 88 14 und 15 vorliegt.

Di e Entschei dung der Pfl egekasse ist dem Antragsteller unverziglich nach Ei ngang der
Enpf ehl ung des Medi zi ni schen Di enstes bei der Pflegekasse schriftlich mtzuteilen

(4) Der Medizinische Dienst soll, soweit der Versicherte einwilligt, die

behandel nden Arzte des Versicherten, insbesondere die Hausarzte, in die Begutachtung
ei nbezi ehen und &rztliche Auskinfte und Unterl agen Uber die fiur di e Begutachtung

der Pfl egebedirftigkeit wi chtigen Vorerkrankungen sowie Art, Unfang und Dauer der

Hi | febedirftigkeit einholen. Mt Einverstandnis des Versicherten sollen auch pfl egende
Angehori ge oder sonstige Personen oder Dienste, die an der Pflege des Versicherten
beteiligt sind, befragt werden.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen sowi e die Leistungserbringer sind verpflichtet, dem
Medi zi ni schen Dienst die fir die Begutachtung erforderlichen Unterlagen vorzul egen und
Auskinfte zu erteilen. 8§ 276 Abs. 1 Satz 2 und 3 des FiUnften Buches gilt entsprechend.

(6) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung hat der Pflegekasse das Ergebnis
seiner Prufung zur Feststellung der Pflegebedurftigkeit unverziglich zu tUbernmitteln.
In seiner Stellungnahme hat der Medizini sche Di enst auch das Ergebnis der Prifung,

ob und gegebenenfal | s wel che MaBnahnen der Pré&vention und der medi zi ni schen

Rehabi litati on geei gnet, notwendig und zunutbar sind, mitzuteilen und Art und Unfang
von Pfl egel ei stungen sowi e ei nen individuellen Pflegeplan zu enpfehl en. Beantragt der
Pfl egebedirfti ge Pfl egegel d, hat sich die Stellungnahme auch darauf zu erstrecken, ob
di e héusliche Pflege in geeigneter Wise sichergestellt ist.

(7) Die Aufgaben des Medi zi ni schen Di enstes werden durch Arzte in enger Zusanmenar beit
mt Pfl egefachkraften und anderen geei gneten Fachkraften wahrgenonmen. Die Priufung der
Pfl egebedirftigkeit von Kindern ist in der Regel durch besonders geschulte CGutachter
mt einer Qualifikation als Gesundheits- und Ki nderkrankenpfl egerin oder Gesundheits-
und Ki nder krankenpfl eger oder als Kinderarztin oder Kinderarzt vorzunehnen. Der
Medi zi ni sche Di enst ist befugt, den Pflegefachkraften oder sonstigen geeigneten
Fachkraften, die nicht dem Medi zi ni schen Di enst angehoéren, die fir deren jeweilige
Beteil i gung erforderlichen personenbezogenen Daten zu Ubermtteln.

8 19 Begriff der Pflegepersonen

Pfl egepersonen i m Si nne di eses Buches sind Personen, die nicht erwerbsnallig ei nen
Pfl egebedirftigen imSinne des §8 14 in seiner hauslichen Urgebung pflegen. Leistungen
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zur sozialen Sicherung nach § 44 erhalt eine Pflegeperson nur dann, wenn sie eine
pfl egebedirfti ge Person wenigstens 14 Stunden wdchentlich pflegt.

Drittes Kapitel
Ver si cherungspflichti ger Personenkreis

8 20 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fur
Mtglieder der gesetzlichen Krankenversicherung

(1) Versicherungspflichtig in der sozialen Pflegeversicherung sind die
versi cherungspflichtigen Mtglieder der gesetzlichen Krankenversicherung. Dies sind:

1.

2a.

10.

11.

Arbeiter, Angestellte und zu ihrer Berufsaushildung Beschaftigte, die gegen
Arbeitsentgelt beschaftigt sind; fir die Zeit des Bezugs von Kurzarbeitergeld nach
dem Dritten Buch bl eibt die Versicherungspflicht unberihrt,

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld nach demDritten Buch bezi ehen
auch wenn di e Entschei dung, die zum Bezug der Leistung gefihrt hat, ruckw rkend
auf gehoben oder die Lei stung zurickgefordert oder zurilckgezahlt worden ist; ab
Begi nn des zweiten Monats bis zur zwdl ften Wche einer Sperrzeit (8§ 144 des
Dritten Buches) oder ab Begi nn des zweiten Monats der Ruhenszeit wegen einer

Ur | aubsabgel tung (8 143 Abs. 2 des Dritten Buches) gelten die Leistungen als
bezogen,

Personen in der Zeit, fur die sie Arbeitslosengeld Il nach dem Zweiten

Buch bezi ehen, soweit sie in der gesetzlichen Krankenversicherung nicht

fam | ienversichert sind, es sei denn, dass diese Leistung nur darl ehenswei se
gewahrt wird oder nur Leistungen nach § 23 Abs. 3 Satz 1 des Zweiten Buches
bezogen werden,

Landwirte, ihre nitarbeitenden Fanilienangehtrigen und Altenteiler, die
nach § 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der Landwirte
ver si cherungspflichtig sind,

sel bst andi ge Kinstler und Publi zi sten nach n&herer Bestimung des
Kinst | er sozi al ver si cherungsgeset zes,

Personen, die in Einrichtungen der Jugendhilfe, in Berufsbildungswerken oder in
ahnl i chen Einrichtungen fir behinderte Menschen fir eine Erwerbstatigkeit beféhigt
wer den sol | en,

Tei | nehmer an Lei stungen zur Teil habe am Arbeitsl eben sowi e an Berufsfi ndung oder
Arbei t ser probung, es sei denn, die Leistungen werden nach den Vorschriften des
Bundesver sor gungsgeset zes erbracht,

behi nderte Menschen, die in anerkannten Werkstatten fur behi nderte Menschen
oder in Blindenwerkstatten imSinne des 8§ 143 des Neunten Buches oder fir diese
Ei nrichtungen in Heimarbeit tatig sind,

Behi nderte Menschen, die in Anstalten, Heinen oder gleichartigen Einrichtungen in
gew sser Regel naRi gkeit eine Leistung erbringen, die einemFinftel der Leistung

ei nes vol | erwerbsféahi gen Beschaftigten in gleichartiger Beschaftigung entspricht;
hi erzu zahl en auch Dienstleistungen fir den Tréager der Einrichtung,

Studenten, die an staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschul en
ei ngeschrieben sind, soweit sie nach 8 5 Abs. 1 Nr. 9 des Funften Buches der
Krankenver si cherungspflicht unterliegen

Personen, die zu ihrer Berufsausbildung ohne Arbeitsentgelt beschéaftigt sind oder
di e ei ne Fachschul e oder Berufsfachschul e besuchen oder eine in Studi en- oder

Pr 0f ungsor dnungen vor geschri ebene berufsprakti sche Tati gkeit ohne Arbeitsentgelt
verrichten (Praktikanten); Auszubil dende des Zweiten Bil dungsweges, die sich in
ei nem nach dem Bundesausbi | dungsf 6r derungsgeset z f 6rderungsf ahi gen Teil eines
Ausbi | dungsabschni ttes befinden, sind Praktikanten gleichgestellt,

Personen, die die Voraussetzungen fir den Anspruch auf eine Rente aus der
geset zl i chen Rentenversi cherung erfillen und di ese Rente beantragt haben
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soweit sie nach 8 5 Abs. 1 Nr. 11, 11a oder 12 des Funften Buches der
Krankenver si cherungspflicht unterliegen

12. Personen, die, weil sie bisher keinen Anspruch auf Absicherung i m Krankheit sf al
hatten, nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 des Finften Buches oder nach § 2 Abs. 1
Nr. 7 des Zweiten Cesetzes Uber di e Krankenversicherung der Landwi rte der
Krankenver si cherungspflicht unterliegen

(2) Al's gegen Arbeitsentgelt beschéftigte Arbeiter und Angestellte im Sinne des
Absatzes 1 Nr. 1 gelten Bezi eher von Vorruhestandsgel d, wenn sie unnittel bar vor

Bezug des Vorruhestandsgel des versi cherungspflichtig waren und das Vorruhestandsgel d

m ndestens in Hohe von 65 vom Hundert des Bruttoarbeitsentgelts im Sinne des § 3

Abs. 2 des Vorruhestandsgesetzes gezahlt wird. Satz 1 gilt nicht fir Personen, die im
Ausl and i hren Whnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt in einem Staat haben, nit demfur
Arbei tnehner nmit Whhnsitz oder gewdhnlichem Aufenthalt in diesem Staat keine Uber- oder
zwi schenst aat | i chen Regel ungen Uber Sachl ei stungen bei Krankheit bestehen

(2a) Al's zu ihrer Berufsaushildung Beschaftigte im Sinne des Absatzes 1 Satz 2 Nr. 1
gel ten Personen, die als nicht satzungsnél3sige Mtglieder geistlicher Genossenschaften
oder ahnlicher religi6ser Geneinschaften fur den D enst in einer solchen Genossenschaft
oder ahnlichen religi 6sen Genei nschaft aullerschulisch ausgebil det werden.

(3) Freiwillige Mtglieder der gesetzlichen Krankenversi cherung sind
versi cherungspflichtig in der sozial en Pfl egeversicherung.

(4) Nehnen Personen, die mndestens zehn Jahre nicht in der sozial en Pflegeversicherung
oder der gesetzlichen Krankenversi cherung versi cherungspflichtig waren, eine dem
duBeren Anschein nach versicherungspflichtige Beschafti gung oder sel bstéandi ge Tatigkeit
von untergeordneter wirtschaftlicher Bedeutung auf, besteht die w derl egbare Vernutung,
dalR ei ne di e Versicherungspflicht begrindende Beschaftigung nach Absatz 1 Nr. 1

oder eine versicherungspflichtige sel bstéandige Tatigkeit nach Absatz 1 Nr. 3 oder 4
tatsachlich nicht ausgetbt wird. Dies gilt insbesondere fir eine Beschaftigung be

Fam | i enangeh6ri gen oder Lebenspartnern

8§ 21 Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung fur sonstige
Per sonen

Versi cherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung besteht auch fir Personen nit
Wohnsit z oder gewdhnlichem Aufenthalt imlnland, die

1. nach dem Bundesver sorgungsgesetz oder nach Gesetzen, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes vorsehen, einen Anspruch auf Heil behandl ung
oder Krankenbehandl ung haben

2. Kriegsschadenrente oder vergl ei chbare Lei stungen nach dem Last enausgl ei chsgeset z
oder dem Repar ati onsschadengeset z oder | aufende Bei hilfe nach dem
FI tchtlingshil fegesetz bezi ehen

3. erganzende H | fe zum Lebensunterhalt im Rahnmen der Kriegsopferfirsorge nach
dem Bundesver sor gungsgeset z oder nach Cesetzen bezi ehen, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes vor sehen

4. | aufende Leistungen zum Unterhalt und Leistungen der Krankenhilfe nach dem Achten
Buch bezi ehen,

krankenver sor gungsberechti gt nach dem Bundesent schadi gungsgesetz si nd,
in das Dienstverhaltnis eines Sol daten auf Zeit berufen worden sind,

wenn sie gegen das Risiko Krankheit weder in der gesetzlichen Krankenversicherung noch
bei einem privaten Krankenversi cherungsunt ernehmen versichert sind.

§ 22 Befreiung von der Versicherungspflicht
(1) Personen, die nach &8 20 Abs. 3 in der sozial en Pflegeversicherung

versi cherungspflichtig sind, kdnnen auf Antrag von der Versicherungspflicht befreit
wer den, wenn sie nachwei sen, dall sie bei einem privaten Versicherungsunt ernehnen

-17 -



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

gegen Pfl egebedirftigkeit versichert sind und fir sich und i hre Angehorigen oder
Lebenspartner, die bei Versicherungspflicht nach 8§ 25 versichert waren, Lei stungen
beanspruchen kénnen, die nach Art und Unfang den Lei stungen des Vierten Kapitels
gleichwertig sind. Die befreiten Personen sind verpflichtet, den Versicherungsvertrag
aufrecht zuer hal t en, sol ange si e krankenversichert sind. Personen, die bei

Pfl egebedirftigkeit Beihilfeleistungen erhalten, sind zum Abschl u3 ei ner entsprechenden
anteiligen Versicherung im Sinne des Satzes 1 verpflichtet.

(2) Der Antrag kann nur innerhalb von drei Mnaten nach Begi nn der Versicherungspflicht
bei der Pflegekasse gestellt werden. Die Befreiung wirkt vom Begi nn der

Versi cherungspflicht an, wenn seit di esem Zeitpunkt noch kei ne Lei stungen in Anspruch
genonmen wur den, sonst vom Begi nn des Kal endernonats an, der auf die Antragstellung
folgt. Die Befreiung kann nicht w derrufen werden.

8 23 Versicherungspflicht fur Versicherte der privaten
Krankenver si cherungsunt er nehnen

(1) Personen, die gegen das Risiko Krankheit bei einemprivaten

Kr ankenver si cherungsunt ernehnmen mt Anspruch auf all genei ne Krankenhausl ei st ungen

oder i m Rahnen von Versi cherungsvertragen, die der Versicherungspflicht nach § 193
Abs. 3 des Versicherungsvertragsgesetzes genugen, versichert sind, sind vorbehaltlich
des Absatzes 2 verpflichtet, bei di esem Unternehnen zur Absicherung des Risikos der
Pfl egebedirfti gkeit einen Versicherungsvertrag abzuschlieRen und aufrechtzuerhalten
Der Vertrag nmufl ab dem Zeitpunkt des Eintritts der Versicherungspflicht fir sie sel bst
und i hre Angehori gen oder Lebenspartner, fir die in der sozialen Pflegeversicherung
nach 8§ 25 eine Fanilienversicherung bestinde, Vertragsleistungen vorsehen, die nach Art
und Unfang den Lei stungen des Vierten Kapitels gleichwertig sind. Dabei tritt an die
Stell e der Sachl ei stungen ei ne der Hohe nach gl ei che Kost enerstattung.

(2) Der Vertrag nach Absatz 1 kann auch bei einem anderen privaten

Ver si cherungsunt er nehnen abgeschl ossen werden. Das Wahlrecht ist innerhalb von

sechs Mnaten auszuiiben. Die Frist beginnt mit demEintritt der individuellen

Ver si cherungspflicht. Das Recht zur Kindi gung des Vertrages wird durch den Abl auf der
Frist nicht beruhrt; bei fortbestehender Versicherungspflicht nach Absatz 1 wird eine
Kindi gung des Vertrages jedoch erst wi rksam wenn der Versicherungsnehner nachwei st,
dass die versicherte Person bei einem neuen Versicherer ohne Unterbrechung versichert
i st.

(3) Personen, die nach beantenrechtlichen Vorschriften oder G undséatzen be

Pfl egebedirftigkeit Anspruch auf Beihilfe haben, sind zum Abschl u? ei ner entsprechenden
ant ei |l i gen bei hi |l f ekonfornen Versicherung i m Sinne des Absatzes 1 verpflichtet,

sofern sie nicht nach 8 20 Abs. 3 versicherungspflichtig sind. Die beihilfekonforne
Versi cherung i st so auszugestalten, daB i hre Vertragsl ei stungen zusamen mt

den Bei hil fel ei stungen, die sich bei Anwendung der in § 14 Abs. 1 und 5 der

Bei hi | fevorschriften des Bundes festgel egten Benessungssadtze ergeben, den in Absatz 1
Satz 2 vorgeschriebenen Versicherungsschutz gewdhrl| ei sten

(4) Die Absatze 1 bis 3 gelten entsprechend fur

1. HeilflUrsorgeberechtigte, die nicht in der sozial en Pflegeversicherung
versi cherungspflichtig sind,

M tglieder der Postbeantenkrankenkasse und
M tglieder der Krankenversorgung der Bundesbahnbeanten

(5) Die Absatze 1, 3 und 4 gelten nicht fir Personen, die sich auf nicht absehbare
Dauer in stationarer Pflege befinden und bereits Pflegel ei stungen nach § 35 Abs.

6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach § 44 des Siebten Buches, nach § 34 des

Beant enver sor gungsgeset zes oder nach den Cesetzen erhalten, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes vorsehen, sofern sie keine Fanilienangehdri gen
oder Lebenspartner haben, fur die in der sozialen Pflegeversicherung nach § 25 eine
Fam | i enver si cherung best iinde.
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(6) Das private Krankenversicherungsunternehnmen oder ein anderes die Pflegeversicherung
bet r ei bendes Ver si cherungsunt er nehnmen sind verpflichtet,

1. fur die Feststellung der Pflegebedirftigkeit sow e fiur die Zuordnung zu ei ner
Pfl egestuf e di esel ben Mal3st &be wi e in der sozial en Pfl egeversi cherung anzul egen und

2. die in der sozialen Pflegeversicherung zurickgel egte Versicherungszeit des
M tglieds und seiner nach § 25 fam lienversicherten Angehtri gen oder Lebenspartnner
auf die Wartezeit anzurechnen.

8 24 Versicherungspflicht der Abgeordneten

M tglieder des Bundestages, des Europaischen Parlanments und der Parlanente

der L&nder (Abgeordnete) sind unbeschadet einer bereits nach § 20 Abs. 3

oder 8§ 23 Abs. 1 bestehenden Versicherungspflicht verpflichtet, gegenuber dem
jeweiligen Parl ament sprasi denten nachzuwei sen, dal sie sich gegen das Risiko

der Pfl egebedurftigkeit versichert haben. Das gleiche gilt fur die Bezieher von
Ver sor gungsl ei stungen nach den jeweiligen Abgeordnetengesetzen des Bundes und der
Lander.

§ 25 Fanilienversicherung

(1) Versichert sind der Ehegatte, der Lebenspartner und die Kinder von Mtgliedern
sowi e die Kinder von famlienversicherten Kindern, wenn di ese Fanilienangehéri gen

1. ihren Whnsitz oder gewdhnlichen Aufenthalt imlnland haben,

2. nicht nach 8§ 20 Abs. 1 Nr. 1 bis 8 oder 11 oder nach §8 20 Abs. 3
ver si cherungspflichtig sind,

3. nicht nach & 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach § 23 in der privaten
Pfl egeversi cherung pflichtversichert sind,

ni cht hauptberuflich sel bstadndig erwerbsté&atig sind und

kei n Gesant ei nkomren haben, das regel maRsig i m Monat ein Siebtel der nmonatlichen
Bezugsgr 63e nach § 18 des Vierten Buches, uUberschreitet; bei Renten wird der

Zahl betrag ohne den auf Entgeltpunkte fir Kindererziehungszeiten entfallenden
Tei |l berucksichtigt; fiar geringfiugig Beschéaftigte nach 8§ 8 Abs. 1 Nr. 1, 8§ 8a des
Vi erten Buches betragt das zul 4ssi ge Gesant ei nkonmen 400 Eur o.

§ 7 Abs. 1 Satz 3 und 4 und Abs. 2 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung
der Landwirte sowie §8 10 Abs. 1 Satz 2 bis 4 des Finften Buches gelten entsprechend.

(2) Kinder sind versichert:
1. bis zur Vollendung des 18. Lebensj ahres,
2. bis zur Voll endung des 23. Lebensjahres, wenn sie nicht erwerbstatig sind

3. bis zur Vollendung des 25. Lebensjahres, wenn sie sich in Schul - oder
Ber uf sausbi | dung befinden oder ein freiwilliges soziales Jahr oder ein freiwilliges
O0kol ogi sches Jahr im Sinne des Jugendfreiw |ligendi enstegesetzes leisten; wird die
Schul - oder Berufsausbildung durch Erfillung einer gesetzlichen Dienstpflicht des
Ki ndes unterbrochen oder verzogert, besteht die Versicherung auch fir einen der
Dauer di eses Dienstes entsprechenden Zeitraum tUber das 25. Lebensjahr hinaus,

4. ohne Altersgrenze, wenn sie wegen korperlicher, geistiger oder seelischer
Behi nderung (8 2 Abs. 1 des Neunten Buches) auBerstande sind, sich selbst zu
unt erhal ten; Voraussetzung ist, daB di e Behinderung zu ei nem Zei t punkt vorlag, in
dem das Kind nach Numrer 1, 2 oder 3 versichert war.

§ 10 Abs. 4 und 5 des Funften Buches gilt entsprechend.

(3) Kinder sind nicht versichert, wenn der nmt den Kindern verwandte Ehegatte oder
Lebenspartner des Mtglieds nach § 22 von der Versicherungspflicht befreit oder nach

§ 23 in der privaten Pflegeversicherung pflichtversichert ist und sein Gesantei nkommen
regel maRBi g i mMnat ein Zwdl ftel der Jahresarbeitsentgeltgrenze nach dem Funften Buch
Uberstei gt und regel maRi g hoher als das Gesantei nkormen des Mtglieds ist; bei Renten
wi rd der Zahl betrag bertcksichtigt.
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(4) Die Versicherung nach Absatz 2 Nr. 1, 2 und 3 bleibt bei Personen, die auf G und
gesetzlicher Pflicht Wehrdi enst oder Zivildienst oder die Dienstleistungen oder Ubungen
nach dem Vierten Abschnitt des Sol datengesetzes |eisten, fur die Dauer des Dienstes
bestehen. Dies gilt auch fir Personen in ei nem Wehrdi enstverhéltnis besonderer Art nach
§ 6 des Einsatz-Witerverwendungsgeset zes.

§ 26 Weiterversicherung

(1) Personen, die aus der Versicherungspflicht nach § 20 oder § 21 ausgeschi eden

sind und in den letzten funf Jahren vor dem Ausschei den ni ndestens 24 Mnate oder
unmittel bar vor dem Ausschei den mi ndestens zwdl f Monate versichert waren, kdnnen sich
auf Antrag in der sozialen Pflegeversicherung weiterversichern, sofern fir sie keine
Ver si cherungspflicht nach § 23 Abs. 1 eintritt. Dies gilt auch fur Personen, deren
Fami | i enversi cherung nach § 25 erlischt oder nur deswegen nicht besteht, weil die

Vor ausset zungen des § 25 Abs. 3 vorliegen. Der Antrag ist in den Fallen des Satzes

1 innerhalb von drei Mpnaten nach Beendi gung der Mtgliedschaft, in den Fallen des
Sat zes 2 nach Beendi gung der Fanilienversicherung oder nach Geburt des Kindes bei der
zust andi gen Pfl egekasse zu stellen

(2) Personen, die wegen der Verlegung i hres Whnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltes
i ns Ausl and aus der Versicherungspflicht ausschei den, kdénnen sich auf Antrag

wei terversichern. Der Antrag ist bis spétestens einen Monat nach Ausschei den aus der
Ver si cherungspflicht bei der Pflegekasse zu stellen, bei der die Versicherung zul et zt
bestand. Die Witerversicherung erstreckt sich auch auf die nach 8§ 25 versicherten
Fam | i enangehori gen oder Lebenspartner, die geneinsammit demMtglied i hren Wohnsitz
oder gewobhnlichen Aufenthalt in das Ausland verlegen. Fir Fanilienangehérige oder
Lebenspartner, die imlnland verbl ei ben, endet die Famlienversicherung nach §8 25 mt
dem Tag, an dem das Mtglied seinen Wohnsitz oder gewdbhnlichen Aufenthalt ins Ausland
verl egt.

§ 26a Beitrittsrecht

(1) Personen nmit Wohnsitz imlInland, die nicht pflegeversichert sind, weil sie zum
Zei t punkt der Ei nfidhrung der Pflegeversicherung am 1. Januar 1995 trotz Whnsitz

i mlnland kei nen Tatbestand der Versicherungspflicht oder der Mtversicherung

in der sozialen oder privaten Pflegeversicherung erfillten, sind berechtigt,

die freiwillige Mtgliedschaft bei einer der nach § 48 Abs. 2 wahl baren sozi al en

Pfl egekassen zu beantragen oder einen Pfl egeversicherungsvertrag nit einemprivaten
Ver si cherungsunt er nehnen abzuschl i eBen. Ausgenonmen sind Personen, die |laufende Hilfe
zum Lebensunterhalt nach dem zZwdl ften Buch bezi ehen sowi e Personen, die nicht sel bst
in der Lage sind, einen Beitrag zu zahlen. Der Beitritt ist gegeniber der gewdhlten
Pfl egekasse oder dem gewahlten privaten Versicherungsunternehnen bis zum 30. Juni 2002
schriftlich zu erkl aren; er bew rkt einen Versicherungsbeginn rickw rkend zum 1. Apri
2001. Die Vorversicherungszeiten nach § 33 Abs. 2 gelten als erfullt. Auf den privaten
Ver si cherungsvertrag findet § 110 Abs. 1 Anwendung.

(2) Personen mt Whnsitz imlnland, die erst ab ei nem Zeitpunkt nach dem 1. Januar
1995 bis zumInkrafttreten di eses Gesetzes nicht pflegeversichert sind und kei nen

Tat best and der Versicherungspflicht nach di esem Buch erfidllen, sind berechtigt,

die freiwillige Mtgliedschaft bei einer der nach § 48 Abs. 2 wahl baren sozi al en

Pfl egekassen zu beantragen oder einen Pfl egeversicherungsvertrag mt einemprivaten
Ver si cherungsunt er nehnen abzuschli eBen. Vom Beitrittsrecht ausgenonmen sind die

in Absatz 1 Satz 2 genannten Personen sow e Personen, die nur deswegen nicht

pfl egeversichert sind, weil sie nach dem 1. Januar 1995 ohne zw ngenden G und

ei ne private Kranken- und Pfl egeversi cherung auf gegeben oder von ei ner noglichen

Wei terversicherung in der gesetzlichen Krankenversicherung oder in der sozialen

Pfl egeversi cherung kei nen Gebrauch gemacht haben. Der Beitritt ist gegenuber der
gewadhl ten Pfl egekasse oder dem gewdhlten privaten Versicherungsunt ernehnmen bis zum 30.
Juni 2002 schriftlich zu erklaen. Er bew rkt einen Versicherungsbegi nn zum 1. Januar
2002. Auf den privaten Versicherungsvertrag findet 8§ 110 Abs. 3 Anwendung.

(3) Ab dem 1. Juli 2002 besteht ein Beitrittsrecht zur sozialen oder privaten
Pfl egeversi cherung nur fur nicht pflegeversicherte Personen, die als Zuwanderer
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oder Ausl andsrickkehrer bei Whnsitznahme imInland kei nen Tat bestand der

Ver si cherungspflicht nach di esem Buch erfillen und das 65. Lebensjahr noch nicht
vol | endet haben, sowi e fir nicht versicherungspflichtige Personen mt Whnsitz im

I nl and, bei denen di e Ausschlussgrinde nach Absatz 1 Satz 2 entfallen sind. Der
Beitritt ist gegenuber der nach § 48 Abs. 2 gewahlten Pfl egekasse oder dem gewahlten
privaten Versicherungsunt ernehmen schriftlich innerhalb von drei Mpnaten nach
Wohnsi t znahme i m I nl and oder nach Wegfall der Ausschlussgrinde nach Absatz 1 Satz 2
mt Wrkung vom 1. des Mnats zu erkl aren, der auf die Beitrittserkl arung fol gt. Auf
den privaten Versicherungsvertrag findet § 110 Abs. 3 Anwendung. Das Beitrittsrecht
nach Satz 1 ist nicht gegeben in Fallen, in denen ohne zw ngenden G und von den in den
Abséatzen 1 und 2 geregelten Beitrittsrechten kein Gebrauch gemacht worden ist oder in
denen die in Absatz 2 Satz 2 aufgefihrten Ausschl ussgrinde vorliegen

§ 27 Kundi gung eines privaten Pfl egeversicherungsvertrages

Personen, die nach den 88 20 oder 21 versicherungspflichtig werden und bei einem
privat en Krankenversi cherungsunt ernehnmen gegen Pfl egebedurfti gkeit versichert sind,
kénnen i hren Versicherungsvertrag mt Wrkung vomEintritt der Versicherungspflicht an
kundi gen. Das Kindi gungsrecht gilt auch fir Fam |ienangehdri ge oder Lebenspartner, wenn
far sie eine Fanilienversicherung nach § 25 eintritt. 8§ 5 Abs. 10 des Funften Buches
gilt entsprechend.

Viertes Kapitel
Lei stungen der Pfl egeversicherung

Er ster Abschnitt
Ubersi cht Uber die Leistungen

§ 28 Leistungsarten, G undsatze

(1) Die Pflegeversicherung gewdhrt fol gende Lei stungen

1. Pf | egesachl ei stung (8§ 36),

2. Pfl egegel d fir sel bst beschaffte Pflegehilfen (8 37),

3. Kombi nati on von Gel dl ei stung und Sachl ei stung (8§ 38),

4. hausl i che Pfl ege bei Verhinderung der Pflegeperson (8§ 39),

5. Pflegehilfsnmttel und technische Hilfen (8 40),

6. Tagespfl ege und Nacht pflege (8§ 41),

7. Kurzzeitpflege (8 42),

8. vol | stationare Pflege (8§ 43),

9. Pflege in vollstationdren Einrichtungen der Hilfe fur behinderte Menschen (8§ 43a),
10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (8§ 44),

11. zuséatzliche Leistungen bei Pflegezeit (8 44a),

12. Pfl egekurse fir Angehorige und ehrenantliche Pfl egepersonen (§ 45),
13. zuséatzliche Betreuungsl ei stungen (8§ 45b),

14. Leistungen des Personlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches.

(1a) Versicherte haben gegenuber ihrer Pflegekasse oder ihrem Versicherungsunternehnen
Anspruch auf Pflegeberatung (8 7a).

(2) Personen, die nach beantenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit
und Pflege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben, erhalten die jeweils
zust ehenden Lei stungen zur Halfte; dies gilt auch fir den Wert von Sachl ei stungen
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(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, daB die
Lei stungen nach Absatz 1 nach all genei n anerkanntem Stand mnedi zi ni sch- pfl egeri scher
Er kennt ni sse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedirftigen zum Zi el haben

um vor handene Fahi gkeiten zu erhalten und, soweit dies niglich ist, verlorene

Fahi gkei t en zuriickzugew nnen. Um di e Gefahr ei ner Vereinsanung des Pfl egebedirftigen
ent gegenzuwi rken, sollen bei der Leistungserbringung auch di e Bedirfni sse des

Pfl egebedirfti gen nach Komuni kati on bericksichtigt werden.

Zweiter Abschnitt
Genei nsane Vorschriften

8 29 Wrtschaftlichkeitsgebot

(1) Die Leistungen missen wirksamund wirtschaftlich sein; sie diurfen das MaR des
Not wendi gen ni cht Uberstei gen. Leistungen, die di ese Voraussetzungen nicht erfillen
kénnen Pfl egebedirfti ge nicht beanspruchen, dirfen die Pflegekassen nicht bew |ligen
und dirfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der sozial en Pfl egeversi cherung
bewi r ken.

(2) Leistungen durfen nur bei Leistungserbringern in Anspruch genonmen werden, nit
denen di e Pfl egekassen oder die fur sie téatigen Verbdnde Vertréage abgeschl ossen haben

8 30 Dynami si erung

Di e Bundesregierung priuft alle drei Jahre, erstnmals imJahre 2014, Notwendi gkeit und
Hohe ei ner Anpassung der Leistungen der Pflegeversicherung. Als ein Oientierungswert
fiar di e Anpassungsnotwendi gkeit dient die kurmulierte Preisentw cklung in den |etzten
drei abgeschl ossenen Kal enderjahren; dabei ist sicherzustellen, dass der Anstieg

der Leistungsbetrage nicht hoher ausfallt als die Bruttol ohnentw cklung i mgleichen
Zeitraum Bei der Prifung kénnen die gesantwirtschaftli chen Rahnenbedi ngungen mit

ber iicksi chti gt werden. Di e Bundesregierung | egt den gesetzgebenden Korperschaften

des Bundes ei nen Bericht (ber das Ergebnis der Prifung und die tragenden G iinde vor

Di e Bundesregi erung wird ernméchtigt, nach Vorl age des Berichts unter Berucksichtigung
etwai ger Stellungnahnmen der gesetzgebenden Korperschaften des Bundes di e Hohe der

Lei stungen der Pflegeversicherung sowie die in § 37 Abs. 3 festgel egten Vergltungen
durch Rechtsverordnung mt Zusti mmung des Bundesrates zum 1. Januar des Fol gej ahres
anzupassen. Die Rechtsverordnung soll frihestens zwei Monate nach Vorlage des Berichts
erl assen werden, um den geset zgebenden Korperschaften des Bundes Gel egenheit zur

St el | ungnahne zu geben

8 31 Vorrang der Rehabilitation vor Pflege

(1) Die Pflegekassen priufen imEinzelfall, welche Leistungen zur nedi zi ni schen
Rehabi litati on und ergdnzenden Lei stungen geei gnet und zunutbar sind,

Pfl egebedirfti gkeit zu Uberw nden, zu mindern oder ihre Verschlimerung zu verhiten
Werden Lei stungen nach di esem Buch gewdhrt, ist bei Nachuntersuchungen di e Frage
geei gneter und zunutbarer Lei stungen zur nedi zi ni schen Rehabilitation nmit zu prifen

(2) Die Pflegekassen haben bei der Einleitung und Ausfihrung der Leistungen zur Pflege
sowi e bei Beratung, Auskunft und Aufkl arung nmit den Tragern der Rehabilitation eng
zusanmenzuar bei ten, um Pfl egebedirftigkeit zu verneiden, zu Uberw nden, zu m ndern oder
i hre Verschlimrerung zu verhiten

(3) Wenn eine Pflegekasse durch die gutachterlichen Feststellungen des Medi zi ni schen

Di enstes der Krankenversicherung (8 18 Abs. 6) oder auf sonstige Wise feststellt, dass
imEinzelfall Leistungen zur medizi ni schen Rehabilitation angezeigt sind, informert
si e unverziglich den Versicherten sowie mt dessen Einwlligung den behandel nden

Arzt und leitet mit Einwilligung des Versicherten eine entsprechende Mtteilung

dem zust &ndi gen Rehabilitationstrager zu. Die Pfl egekasse wei st den Versicherten

gl eichzeitig auf seine Ei genverantwortung und M twi rkungspflicht hin. Soweit der

-22 -



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

Versicherte eingewilligt hat, gilt die Mtteilung an den Rehabilitationstrager als
Antragstel lung fur das Verfahren nach 8§ 14 des Neunten Buches. Die Pfl egekasse i st
Uber die Leistungsentschei dung des zustandi gen Rehabilitationstréagers unverziglich

zu informeren. Sie pruft in einemangenessenen zeitlichen Abstand, ob entsprechende
MaBnahmen durchgef ihrt worden sind; soweit erforderlich, hat sie vorl&ufige Leistungen
zur nedi zi ni schen Rehabilitation nach § 32 Abs. 1 zu erbringen

(4) (weggefallen)
8 32 Vorl aufige Lei stungen zur nedi zi ni schen Rehabilitation

(1) Die Pflegekasse erbringt vorl aufige Leistungen zur medi zi ni schen Rehabilitation
wenn eine sofortige Leistungserbringung erforderlich ist, umeine unmttel bar drohende
Pfl egebedirfti gkeit zu vernei den, eine bestehende Pfl egebedirftigkeit zu uUberw nden

zu m ndern oder eine Verschlimerung der Pfl egebedurftigkeit zu verhiten, und sonst die
sofortige Einleitung der Leistungen gefahrdet ware.

(2) Die Pflegekasse hat zuvor den zustandi gen Trager zu unterrichten und auf die

Ei | bedirftigkeit der Leistungsgewdhrung hi nzuwei sen; wird di eser nicht rechtzeitig,
spat estens jedoch vier Wochen nach Antragstellung, tatig, erbringt die Pflegekasse die
Lei stungen vorl aufi g.

8§ 33 Lei stungsvorausset zungen

(1) Versicherte erhalten die Leistungen der Pfl egeversicherung auf Antrag. Die

Lei stungen werden ab Antragstellung gewahrt, frihestens jedoch von dem Zeit punkt

an, in demdie Anspruchsvoraussetzungen vorliegen. Wrd der Antrag spater als einen
Monat nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit gestellt, werden die Leistungen vom
Begi nn des Monats der Antragstellung an gewdhrt. Die Zuordnung zu ei ner Pflegestufe
di e Anerkennung als Hartefall sowie die Bewilligung von Lei stungen kénnen befri stet
werden und enden mt Ablauf der Frist. Die Befristung erfolgt, wenn und soweit

eine Verringerung des Hi | febedarfs nach der Ei nschétzung des Medi zi ni schen Di enstes
der Krankenversi cherung zu erwarten ist. Die Befristung kann w ederholt werden und
schli eRt Anderungen bei der Zuordnung zu einer Pflegestufe, bei der Anerkennung als
Hartefall sowi e bei bew Iligten Leistungen i mBefristungszeitraum nicht aus, soweit
di es durch Rechtsvorschriften des Sozi al geset zbuches angeordnet oder erlaubt ist. Der
Befri stungszeitraum darf insgesant die Dauer von drei Jahren nicht Uberschreiten. Um
ei ne nahtl ose Lei stungsgewdhrung sicherzustellen, hat die Pflegekasse vor Abl auf einer
Befristung rechtzeitig zu prifen und dem Pfl egebedirfti gen sowi e der ihn betreuenden
Pfl egeei nrichtung mtzuteilen, ob Pflegel ei stungen weiterhin bewilligt werden und

wel cher Pfl egestufe der Pfl egebedirftige zuzuordnen ist.

(2) Anspruch auf Leistungen besteht:

1. in der Zeit vom1l. Januar 1996 bis 31. Dezenber 1996, wenn der Versicherte vor der
Antragstel l ung m ndestens ein Jahr

2. in der Zeit vom1l. Januar 1997 bis 31. Dezenber 1997, wenn der Versicherte vor der
Antragstel |l ung ni ndestens zwei Jahre,

3. in der Zeit vom1. Januar 1998 bis 31. Dezenber 1998, wenn der Versicherte vor der
Antragstel l ung m ndestens drei Jahre,

4. in der Zeit vom1l. Januar 1999 bis 31. Dezenber 1999, wenn der Versicherte vor der
Antragstel |l ung m ndestens vier Jahre,

5. in der Zeit vom1l. Januar 2000 bis 30. Juni 2008, wenn der Versicherte in den
| etzten zehn Jahren vor der Antragstellung m ndestens finf Jahre,

6. in der Zeit ab 1. Juli 2008, wenn der Versicherte in den |etzten zehn Jahren vor
der Antragstellung m ndestens zwei Jahre

als Mtglied versichert oder nach 8 25 familienversichert war. Zeiten der

Wi t erversi cherung nach § 26 Abs. 2 werden bei der Ermittlung der nach Satz 1
erforderlichen Vorversicherungszeit mtbertcksichtigt. Fir versicherte Kinder gilt die
Vorversi cherungszeit nach Satz 1 als erfiallt, wenn ein Elternteil sie erfullt.
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(3) Personen, die wegen des Eintritts von Versicherungspflicht in der sozialen

Pfl egeversi cherung aus der privaten Pflegeversicherung ausschei den, ist die dort
ununt er brochen zurickgel egte Versicherungszeit auf die Vorversicherungszeit nach Absatz
2 anzur echnen.

(4) (weggefallen)
8§ 33a Lei stungsausschl uss

Auf Lei stungen besteht kein Anspruch, wenn sich Personen in den Gel tungsbereich di eses
Geset zbuchs begeben, umin einer Versicherung nach 8§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 oder auf
G und di eser Versicherung in einer Versicherung nach 8 25 mi ssbréauchlich Lei stungen

in Anspruch zu nehnmen. Das Nahere zur Durchfihrung regelt die Pflegekasse in ihrer

Sat zung.

8§ 34 Ruhen der Leistungsanspriche

(1) Der Anspruch auf Leistungen ruht:

1. sol ange sich der Versicherte im Ausland aufhélt. Bei vorubergehendem
Ausl andsaufenthalt von bis zu sechs Wchen i m Kal enderjahr ist das Pfl egegeld
nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld nach § 38 weiter zu gewdhren. Fir die
Pfl egesachl ei stung gilt dies nur, soweit die Pflegekraft, die ansonsten die
Pfl egesachl ei stung erbringt, den Pfl egebedirfti gen wiahrend des Ausl andsaufenthaltes
begl ei tet,

2. soweit Versicherte Entschadi gungsl ei stungen wegen Pfl egebedirftigkeit unnmittel bar
nach § 35 des Bundesver sorgungsgeset zes oder nach den Cesetzen, die eine
ent sprechende Anwendung des Bundesver sorgungsgeset zes vorsehen, aus der
geset zl i chen Unfall versicherung oder aus o6ffentlichen Kassen auf Grund gesetzlich
geregel ter Unfallversorgung oder Unfallfirsorge erhalten. Dies gilt auch, wenn
ver gl ei chbare Lei stungen aus dem Ausl and oder von ei ner zwi schenstaatlichen oder
Uberstaat!lichen Einrichtung bezogen werden.

(2) Der Anspruch auf Leistungen bei hauslicher Pflege ruht dariber hinaus, soweit

i m Rahmen des Anspruchs auf hausliche Krankenpflege (8§ 37 des Finften Buches) auch
Anspruch auf G undpfl ege und hausw rtschaftliche Versorgung besteht, sowie fir die
Dauer des stationdren Aufenthalts in einer Einrichtung imSinne des § 71 Abs. 4, soweit
8§ 39 nichts Abwei chendes bestimt. Pflegegeld nach § 37 oder anteiliges Pflegegeld
nach § 38 ist in den ersten vier Wechen einer vollstationdren Krankenhausbehandl ung,

ei ner hauslichen Krankenpflege nit Anspruch auf G undpflege und hauswi rtschaftliche

Ver sorgung oder einer stationaren Leistung zur nedi zi ni schen Rehabilitation weiter zu
zahl en.

(3) Die Leistungen zur sozialen Sicherung nach 8 44 ruhen nicht fir die Dauer der
héusl i chen Krankenpfl ege, bei vorubergehendem Ausl andsaufenthalt des Versicherten oder
Er hol ungsurl aub der Pfl egeperson von bis zu sechs Wchen i m Kal enderjahr sowi e in den
ersten vier Wbchen einer vollstationdren Krankenhausbehandl ung oder einer stationéren
Lei stung zur nedi zi ni schen Rehabilitation

8§ 35 Erl dschen der Lei stungsanspruche

Der Anspruch auf Leistungen erlischt nmit dem Ende der Mtgliedschaft, soweit in diesem
Buch ni chts Abwei chendes bestinmmt ist.

8 35a Teil nahnme an ei nem trager tbergrei fenden Persodnlichen Budget nach §
17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches

Pfl egebedlrfti ge kdnnen auf Antrag die Leistungen nach den 88 36, 37 Abs. 1, 8§ 38, 40
Abs. 2 und 8§ 41 auch als Teil eines tragerubergreifenden Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4
des Neunten Buches in Verbindung mt der Budgetverordnung und 8§ 159 des Neunten Buches
erhal ten; bei der Konbinationsleistung nach § 38 ist nur das anteilige und i m Voraus
besti mte Pflegegeld als Celdleistung budgetfahi g, die Sachl ei stungen nach den 88 36

38 und 41 durfen nur in Formvon Cutscheinen zur Verfugung gestellt werden, die zur
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I nanspruchnahne von zugel assenen Pfl egeei nri chtungen nach di esem Buch berechtigen. Der
beauftragte Lei stungstrager nach 8 17 Abs. 4 des Neunten Buches hat sicherzustellen
dass eine den Vorschriften di eses Buches entsprechende Lei stungsbewi |Iligung und
Verwendung der Lei stungen durch den Pfl egebedirfti gen gewdhrleistet ist. Andere als die
in Satz 1 genannten Lei stungsanspriche bl ei ben ebenso wi e die sonstigen Vorschriften

di eses Buches unberdhrt.

Dritter Abschnitt
Lei st ungen

Erster Titel
Lei stungen bei hauslicher Pflege

8§ 36 Pfl egesachl ei stung

(1) Pflegebediurftige haben bei héuslicher Pflege Anspruch auf G undpflege und

hauswi rtschaftliche Versorgung als Sachl ei stung (h&dusliche Pflegehilfe). Leistungen

der hauslichen Pflege sind auch zul &ssig, wenn Pfl egebedirftige nicht in ihrem eigenen
Haushal t gepfl egt werden; sie sind nicht zul &ssig, wenn Pfl egebedirftige in einer
stationaren Pfl egeeinrichtung oder in einer Einrichtung imSinne des § 71 Abs. 4

gepfl egt werden. Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pfl egekréafte erbracht,

di e entweder von der Pfl egekasse oder bei anbul anten Pfl egeei nrichtungen, mt denen

di e Pfl egekasse einen Versorgungsvertrag abgeschl ossen hat, angestellt sind. Auch

durch Ei nzel personen, mt denen die Pflegekasse einen Vertrag nach § 77 Abs. 1

abgeschl ossen hat, kann hausliche Pfl egehilfe als Sachl ei stung erbracht werden. Mehrere
Pfl egebedirfti ge kdénnen Pfl ege- und Betreuungsl ei stungen sowi e hauswi rtschaftliche

Ver sorgung genei nsam al s Sachl ei stung i n Anspruch nehnen. Der Anspruch auf

Bet r euungsl ei stungen al s Sachl ei stung setzt voraus, dass die Gundpflege und die

hauswi rtschaftliche Versorgung imEinzelfall sichergestellt sind. Betreuungsleistungen
al s Sachl ei stungen nach Satz 5 dirfen nicht zul asten der Pflegekassen in Anspruch
genonmen wer den, wenn di ese Lei stungen i m Rahmen der Eingliederungshilfe fir behinderte
Menschen nach dem zZwél ften Buch, durch den zust andi gen Tr&ager der Eingliederungshilfe
nach dem Achten Buch oder nach dem Bundesversorgungsgesetz finanziert werden.

(2) G undpflege und hauswi rtschaftliche Versorgung unfassen Hilfeleistungen bei den
in 8 14 genannten Verrichtungen; die verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen
Pfl egemalinahrmen gehoéren nicht dazu, soweit diese i mRahnmen der h&auslichen Krankenpfl ege
nach § 37 des Funften Buches zu | eisten sind.
(3) Der Anspruch auf hé&usliche Pflegehilfe unfasst je Kal ender nonat
1. fiar Pflegebedirftige der Pflegestufe | Pflegeeinsdtze bis zu ei nem Gesantwert von
a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 450 Euro ab 1. Januar 2012,

2. fiar Pflegebedirftige der Pflegestufe Il Pflegeeinsétze bis zu einem Gesantwert von
a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,

3. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe Il Pflegeeinsatze bis zu ei nem Gesamwert von
a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.
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(4) Die Pflegekassen kénnen in besonders gel agerten Einzelfallen zur Vernei dung

von Harten Pfl egebedirftigen der Pflegestufe Il weitere Pflegeeinsdtze bis zu
ei nem Gesantwert von 1.918 Euro nonatlich gewdhren, wenn ein auf3er gewdhnli ch hoher
Pfl egeauf wand vorliegt, der das uUbliche MalR der Pflegestufe Il weit Ubersteigt,

bei spi el swei se wenn i m Endst adi um von Krebser krankungen regel ma3i g nehrfach auch in
der Nacht Hilfe geleistet werden nmuf3. Di e Ausnahneregel ung des Satzes 1 darf fur nicht
mehr als 3 vom Hundert aller versicherten Pflegebedirftigen der Pflegestufe Il1, die
hauslich gepfl egt werden, Anwendung finden. Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen
Uberwacht di e Ei nhal tung di eses Hochstsatzes und hat erforderlichenfalls geeignete
MaBnahmen zur Ei nhal tung zu ergreifen.

§ 37 Pflegegeld fur selbst beschaffte Pflegehilfen

(1) Pflegebedirftige kénnen anstell e der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld
beantragen. Der Anspruch setzt voraus, dal der Pflegebedirftige mt dem Pflegegeld
dessen Unfang entsprechend die erforderliche G undpfl ege und hausw rtschaftliche
Versorgung in geei gneter Wise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betragt je

Kal ender nonat

1. fdur Pflegebedirftige der Pflegestufe |
a) 215 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 225 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 235 Euro ab 1. Januar 2012,

2. fiar Pflegebedurftige der Pflegestufe I
a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 430 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 440 Euro ab 1. Januar 2012,

3. far Pflegebedurftige der Pflegestufe 11
a) 675 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 685 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 700 Euro ab 1. Januar 2012.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fiur den vollen Kal endernonat, ist

der Cel dbetrag entsprechend zu kirzen; dabei ist der Kal endernonat nit 30 Tagen
anzusetzen. Das Pflegegeld wird bis zum Ende des Kal endernonats gel eistet, in dem

der Pflegebedurftige gestorben ist. 8§ 118 Abs. 3 und 4 des Sechsten Buches gilt

ent sprechend, wenn fir die Zeit nach dem Monat, in dem der Pfl egebedirftige verstorben
i st, Pflegegeld Uberw esen wurde.

(3) Pflegebedirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 bezi ehen, haben
1. bei Pflegestufe |I und Il hal bjahrlich einnal
2. bei Pflegestufe Il vierteljahrlich einm

ei ne Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugel assene Pfl egeeinri chtung,
durch eine von den Landesverbénden der Pfl egekassen nach Absatz 7 anerkannte
Beratungsstell e nmit nachgew esener pflegefachlicher Konpetenz oder, sofern dies durch
ei ne zugel assene Pfl egeei nrichtung vor Ot oder eine von den Landesverbénden der

Pfl egekassen aner kannte Beratungsstelle mt nachgew esener pflegefachlicher Konpetenz
ni cht gewdhrl ei stet werden kann, durch eine von der Pfl egekasse beauftragte, jedoch
von i hr nicht beschéaftigte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung
der Qualitat der hauslichen Pflege und der regel maRigen Hilfestellung und praktischen
pf | egef achl i chen Unterstitzung der hauslich Pfl egenden. Die Vergutung fir die Beratung
i st von der zustandi gen Pfl egekasse, bei privat Pflegeversicherten von dem zust &ndi gen
privaten Versi cherungsunternehnen zu tragen, imFall der Beihilfeberechtigung anteilig
von den Bei hil fef estsetzungsstellen. Sie betragt in den Pflegestufen | und Il bis

zu 21 Euro und in der Pflegestufe IIl bis zu 31 Euro. Pflegebedirftige, bei denen

ein erheblicher Bedarf an all genei ner Beaufsichtigung und Betreuung nach § 45a
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festgestellt ist, sind berechtigt, den Beratungseinsatz innerhalb der in Satz 1
genannten Zeitraune zwei mal in Anspruch zu nehnmen. Personen, bei denen ein erheblicher
Bedarf an al |l genei ner Beaufsichtigung und Betreuung nach 8§ 45a festgestellt ist und die
noch ni cht die Voraussetzungen der Pflegestufe | erfillen, kdénnen hal bj&hrlich einm

ei nen Beratungsbesuch in Anspruch nehnmen; die Vergutung fir die Beratung entspricht

der fur die Pflegestufen | und Il nach Satz 4. In diesen Fallen kann die Beratung auch
durch von den Landesverbédnden der Pfl egekassen anerkannte Beratungsstell en wahrgenonmen
wer den, ohne dass fiur di e Anerkennung ei ne pfl egefachliche Konpetenz nachgew esen

wer den nuss.

(4) Die Pflegedienste und die anerkannten Beratungsstellen sowi e die beauftragten
Pfl egef achkr afte haben di e DurchfUhrung der Beratungsei nsatze gegenuber der

Pfl egekasse oder dem privaten Versicherungsunt ernehnen zu bestéati gen sowi e die be
dem Ber at ungsbesuch gewonnenen Erkenntni sse Uber die Mglichkeiten der Verbesserung
der hauslichen Pflegesituation dem Pfl egebedirftigen und mt dessen Einwlligung
der Pfl egekasse oder dem privaten Versicherungsunternehnmen mtzuteilen, imFall

der Bei hil feberechtigung auch der zustandi gen Bei hil fefestsetzungsstelle. Der

Spi t zenver band Bund der Pfl egekassen und di e privaten Versicherungsunternehnen
stellen ihnen fir diese Mtteilung ein einheitliches Formular zur Verfigung. Der
beauftragte Pfl egedi enst und di e anerkannte Beratungsstelle haben dafur Sorge

zu tragen, dass fir einen Beratungsbesuch i mhauslichen Bereich Pfl egekrafte

ei ngeset zt werden, die spezifisches Wssen zu dem Krankheits- und Behi nderungsbil d
sowi e des sich daraus ergebenden Hil febedarfs des Pfl egebedirftigen mthbringen

und Uber besondere Berat ungskonpetenz verfigen. Zudem soll bei der Planung fir die
Ber at ungsbesuche weit estgehend sichergestellt werden, dass der Beratungsbesuch bei
ei nem Pf | egebedirfti gen ndglichst auf Dauer von dersel ben Pflegekraft durchgef iihrt
wird.

(5) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen und der Verband der privaten
Krankenver si cherung e. V. beschlielRen geneinsamnit den Vereini gungen der

Tr&ger der ambul anten Pfl egeei nrichtungen auf Bundesebene unter Beteiligung des

Medi zi ni schen Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Enpfehl ungen zur
Qual it & ssi cherung der Beratungsbesuche nach Absatz 3. Di e Enpfehlungen gelten fir die
aner kannt en Ber at ungsstel |l en ent sprechend.

(6) Rufen Pflegebedirftige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab, hat die
Pfl egekasse oder das private Versicherungsunternehnen das Pfl egegel d angenessen zu
kdrzen und i m W eder hol ungsfall zu entzi ehen

(7) Die Landesverbande der Pflegekassen haben neutral e und unabh&ngi ge Berat ungsstellen
zur Durchfdhrung der Beratung nach den Absdtzen 3 und 4 anzuerkennen. Dem Antrag

auf Anerkennung ist ein Nachweis Uber die erforderliche pflegefachliche Konpetenz

der Beratungsstelle und ein Konzept zur Qualitatssicherung des Beratungsangebotes

bei zuf tgen. Di e Landesverbande der Pfl egekassen regeln das Nahere zur Anerkennung der
Ber at ungsstel |l en. Fir di e Durchfdhrung von Beratungen nach Absatz 3 Satz 6 kodnnen die
Landesver bande der Pfl egekassen geei gnete Beratungsstellen anerkennen, ohne dass ein
Nachwei s Uber die pflegefachliche Konpetenz erforderlich ist.

(8) Der Pflegeberater oder die Pflegeberaterin (8§ 7a) kann di e vorgeschriebenen
Ber at ungsei nsat ze durchf ihren und di ese beschei ni gen.

8 38 Konbi nation von Cel dl ei stung und Sachl ei stung ( Kombi nati onsl ei st ung)

Ni mt der Pflegebedirftige die ihmnach § 36 Abs. 3 und 4 zustehende Sachl ei st ung

nur teilweise in Anspruch, erhélt er daneben ein anteiliges Pflegegeld i mSinne des §
37. Das Pflegegeld wird umden Vomhundertsatz verm ndert, in dem der Pflegebedirftige
Sachl ei stungen in Anspruch genommen hat. An die Entscheidung, in welchem Verhaltnis er
Gel d- und Sachl ei stung in Anspruch nehnen will, ist der Pflegebediurftige fur die Dauer
von sechs Mbnat en gebunden

8§ 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

I st eine Pflegeperson wegen Erhol ungsurl aubs, Krankheit oder aus anderen G unden an der
Pfl ege gehindert, Ubernimt die Pfl egekasse di e Kosten ei ner notwendi gen Ersatzpfl ege
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far langstens vier Wochen je Kalenderjahr; 8§ 34 Abs. 2 Satz 1 gilt nicht. Voraussetzung
i st, dalR die Pflegeperson den Pflegebedirftigen vor der erstmaligen Verhinderung

m ndestens sechs Monate in seiner héduslichen Ungebung gepflegt hat. D e Aufwendungen
der Pfl egekassen kdénnen sich im Kal enderjahr auf bis zu 1.470 Euro ab 1. Juli 2008,

auf bis zu 1.510 Euro ab 1. Januar 2010 und auf bis zu 1.550 Euro ab 1. Januar 2012

bel auf en, wenn di e Ersatzpfl ege durch Pfl egepersonen sichergestellt wird, die mt dem
Pfl egebedirftigen nicht bis zum zweiten G ade verwandt oder verschwégert sind und nicht
mt ihmin h&uslicher Geneinschaft |eben. Bei einer Ersatzpflege durch Pflegepersonen
die nmit dem Pfl egebedirftigen bis zum zweiten G ade verwandt oder verschwdgert sind
oder mit ihmin hauslicher Geneinschaft |eben, dirfen di e Auf wendungen der Pfl egekasse
regel maBi g den Betrag des Pfl egegel des nach § 37 Abs. 1 nicht dberschreiten, es

sei denn, die Ersatzpflege wird erwerbsmillig ausgetbt; in diesen Fallen findet der

Lei stungsbetrag nach Satz 3 Anwendung. Bei Bezug der Leistung in HOhe des Pflegegel des
fiar eine Ersatzpflege durch Pfl egepersonen, die nit dem Pfl egebedirftigen bis zum
zweiten & ade verwandt oder verschwigert sind oder mit ihmin h&uslicher Geneinschaft

| eben, kénnen von der Pflegekasse auf Nachwei s notwendi ge Aufwendungen, die der

Pfl egeperson i m Zusammenhang nit der Ersatzpfl ege entstanden sind, Ubernonmen werden.

Di e Aufwendungen der Pfl egekasse nach den Sédtzen 4 und 5 dirfen zusanmen den in Satz 3
genannten Betrag ni cht Ubersteigen

8§ 40 Pflegehilfsmttel und wohnunfel dver besser nde Malinahmen

(1) Pflegebedirfti ge haben Anspruch auf Versorgung mt Pflegehilfsmtteln, die zur

Erl ei chterung der Pflege oder zur Linderung der Beschwerden des Pfl egebedirftigen

bei tragen oder i hm eine sel bstéandi gere Lebensfihrung ernibglichen, soweit die
Hlfsmttel nicht wegen Krankheit oder Behi nderung von der Krankenversicherung oder
anderen zust andi gen Lei stungstragern zu |leisten sind. D e Pflegekasse Uberpruft die

Not wendi gkeit der Versorgung nmit den beantragten Pflegehilfsnitteln unter Beteiligung
ei ner Pfl egefachkraft oder des Medi zi ni schen Di enstes. Entscheiden sich Versicherte fir
ei ne Ausstattung des Pflegehilfsmttels, die Uber das Mall des Notwendi gen hi nausgeht,
haben sie die Mehrkosten und di e dadurch bedi ngt en Fol gekosten sel bst zu tragen. § 33
Abs. 6 und 7 des Funften Buches gilt entsprechend.

(2) Di e Aufwendungen der Pfl egekassen fir zum Verbrauch bestimte Pflegehilfsnmitte
darfen nmonatlich den Betrag von 31 Euro nicht dbersteigen. Die Leistung kann auch in
Form ei ner Kostenerstattung erbracht werden.

(3) Die Pflegekassen sollen technische Pflegehilfsnittel in allen geeigneten Fallen
vorrangi g | ei hwei se Uberl assen. Sie koénnen die Bew |ligung davon abhéangi g nachen,

dal di e Pfl egebedirftigen sich das Pflegehilfsnmittel anpassen oder sich sel bst oder
di e Pfl egeperson in seinem Gebrauch ausbil den | assen. Der Anspruch unfaflt auch die
not wendi ge Anderung, | nstandsetzung und Ersatzbeschaffung von Pflegehilfsnmitteln
sowi e di e Ausbildung in i hrem Gebrauch. Versicherte, die das 18. Lebensjahr voll endet
haben, haben zu den Kosten der Pflegehilfsmittel nit Ausnahne der Pflegehilfsnmitte
nach Absatz 2 eine Zuzahlung von zehn vom Hundert, hdchstens jedoch 25 Euro je
Pflegehilfsmttel an die abgebende Stelle zu | eisten. Zur Vernei dung von Harten

kann di e Pfl egekasse den Versicherten in entsprechender Anwendung des § 62 Abs. 1
Satz 1, 2 und 6 sowie Abs. 2 und 3 des Funften Buches ganz oder teil weise von der
Zuzahl ung befreien. Versicherte, die die fir sie geltende Bel astungsgrenze nach

§ 62 des Funften Buches erreicht haben oder unter Bericksichtigung der Zuzahl ung
nach Satz 4 erreichen, sind hinsichtlich des die Bel astungsgrenze Uberschreitenden
Betrags von der Zuzahl ung nach di esem Buch befreit. Lehnen Versicherte die |eihweise
Uber | assung eines Pflegehilfsnmittels ohne zwi ngenden Gund ab, haben sie die Kosten des
Pflegehilfsmttels in vollem Unfang sel bst zu tragen

(4) Die Pflegekassen kénnen subsidi & finanzielle Zuschisse fur MRnahnmen zur

Ver besserung des i ndividuel |l en Whnunf el des des Pfl egebedurfti gen gewdhren,

bei spi el sweise fir technische Hilfen i mHaushalt, wenn dadurch imEinzelfall die
héusl i che Pfl ege ernbglicht oder erheblich erleichtert oder eine niglichst sel bstandige
Lebensf Uhrung des Pfl egebedirfti gen wi ederhergestellt wird. D e Hohe der Zuschisse i st
unt er Berucksi chtigung der Kosten der MaRnahnme sowi e eines angenessenen Ei genanteils in
Abhéangi gkeit von dem Ei nkommen des Pfl egebedirftigen zu benessen. Die Zuschisse diurfen
einen Betrag in Hohe von 2.557 Euro je MaRBnahme nicht dbersteigen
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(5) Das Bundesministeriumfir Gesundheit wird erméachtigt, durch Rechtsverordnung im

Ei nver nehnmen nit dem Bundesministeriumfir Fanilie, Senioren, Frauen und Jugend und

dem Bundesmi ni sterium fidr Arbeit und Soziales und mt Zustimung des Bundesrates die im
Rahmen der Pfl egeversicherung zu gewdhrenden Pflegehilfsmittel und techni schen Hilfen
zu besti men.

Zweiter Titel
Tei |l stationdre Pflege und Kurzzeitpfl ege

8§ 41 Tagespfl ege und Nacht pfl ege

(1) Pflegebedurftige haben Anspruch auf teilstationare Pflege in Einrichtungen

der Tages- oder Nachtpfl ege, wenn héusliche Pflege nicht in ausrei chendem Unfang
sichergestel It werden kann oder wenn dies zur Ergénzung oder Starkung der hauslichen
Pflege erforderlich ist. Die teilstationare Pflege unfalit auch di e notwendi ge

Bef 6r derung des Pfl egebedirftigen von der Wbhnung zur Einrichtung der Tagespfl ege oder
der Nacht pfl ege und zur tck.

(2) Die Pflegekasse uberni mmt im Rahnen der Lei stungsbetrage nach Satz 2 die

pf | egebedi ngt en Auf wendungen der teilstationaren Pflege, die Aufwendungen der sozial en
Bet reuung und di e Auf wendungen fir die in der Einrichtung notwendi gen Lei stungen der
medi zi ni schen Behandl ungspfl ege. Der Anspruch auf teilstationare Pflege unfasst je

Kal ender nonat

1. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe | einen Gesantwert bis zu
a) 420 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 440 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 450 Euro ab 1. Januar 2012,

2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il einen Gesamtwert bis zu
a) 980 Euro ab 1. Juli 2008,
b) 1.040 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.100 Euro ab 1. Januar 2012,

3. fir Pflegebediurftige der Pflegestufe Il einen Gesantwert bis zu
a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008
b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012.

(3) Pflegebedurftige kénnen nach naherer Bestimrung der Absétze 4 bis 6 die Anspriche
auf Tages- und Nacht pfl ege, Pflegegeld und Pfl egesachl ei stung nach i hrer Vahl
m t ei nander kormbi ni eren.

(4) Wrd die Leistung nach Absatz 2 nur zusammen nit Sachl ei stungen nach § 36 in
Anspruch genomen, dirfen di e Auf wendungen insgesant je Kal endernonat 150 vom Hundert
des in 8 36 Abs. 3 und 4 fiur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochst betrages

ni cht UObersteigen. Dabei mndert sich der Sachl ei stungsanspruch nach § 36 Abs. 3 und
4 um den Vonhundertsatz, nmit demdie Leistung nach Absatz 2 lber 50 vom Hundert in
Anspruch genomren wird.

(5) Wrd die Leistung nach Absatz 2 nur zusammen nit Pflegegeld nach § 37 in Anspruch
genonmen, erfol gt kei ne M nderung des Pfl egegel des, soweit di e Aufwendungen fir die

Lei stung nach Absatz 2 je Kal endernonat 50 vom Hundert des in § 36 Abs. 3 und 4 fur die
jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hichst betrages nicht (bersteigen. Ansonsten m ndert
sich der Pfl egegel danspruch nach 8§ 37 um den Vormhundertsatz, mt dem die Leistung nach
Absatz 2 uber 50 vom Hundert in Anspruch genonmen wird.
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(6) Wrd die Leistung nach Absatz 2 zusammen nit der Kombi nation von Cel dl ei stung
und Sachl ei stung (8 38) in Anspruch genommen, bleibt die Leistung nach Absatz

2 unbericksichtigt, soweit sie je Kal endernonat 50 vom Hundert des in § 36

Abs. 3 und 4 fur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen Hochst betrages nicht
Ubersteigt. Ansonsten findet § 38 Satz 2 nit der MalRgabe Anwendung, dass be

der Ermittlung des Vomhundertsatzes, um den das Pfl egegeld zu kirzen ist, von

ei nem Gesant | ei stungsanspruch in Hohe von 150 vom Hundert auszugehen ist und der

Rest pf | egegel danspruch auf den Betrag begrenzt ist, der sich ohne I|nanspruchnahnme der
Tagespf | ege ergeben wir de.

8§ 42 Kurzzeitpflege

(1) Kann die hausliche Pflege zeitweise nicht, noch nicht oder nicht imerforderlichen
Unfang erbracht werden und reicht auch teilstationare Pflege nicht aus, besteht
Anspruch auf Pflege in einer vollstationaren Einrichtung. Dies gilt:

1. fur eine Ubergangszeit im AnschluR an eine stationare Behandl ung des
Pfl egebedlrfti gen oder

2. in sonstigen Krisensituationen, in denen voribergehend hausliche oder
teil stationare Pflege nicht nbglich oder nicht ausreichend ist.

(2) Der Anspruch auf Kurzzeitpflege ist auf vier Wechen pro Kal enderjahr beschrankt.

D e Pfl egekasse Ubernimt di e pfl egebedi ngt en Auf wendungen, di e Aufwendungen

der sozi al en Betreuung sow e di e Auf wendungen fir Lei stungen der nedi zi ni schen

Behandl ungspfl ege bis zu dem Gesant betrag von 1.470 Euro ab 1. Juli 2008, 1.510 Euro ab
1. Januar 2010 und 1.550 Euro ab 1. Januar 2012 i m Kal enderj ahr.

(3) Abwei chend von den Absatzen 1 und 2 besteht der Anspruch auf Kurzzeitpflege in
begrindeten Ei nzel fall en bei zu Hause gepfl egten Kindern bis zur Voll endung des 18.
Lebensj ahres auch in geeigneten Einrichtungen der Hilfe fiur behinderte Menschen und
anderen geei gneten Einrichtungen, wenn die Pflege in einer von den Pflegekassen zur
Kurzzeit pfl ege zugel assenen Pfl egeei nrichtung nicht ndglich ist oder nicht zunutbar
erscheint. 8 34 Abs. 2 Satz 1 findet keine Anwendung. Sind in demEntgelt fdr die

Ei nrichtung Kosten fiur Unterkunft und Verpflegung sow e Aufwendungen fur Investitionen
ent hal ten, ohne gesondert ausgew esen zu sein, so sind 60 vom Hundert des Entgelts
zuschussfahig. In begrindeten Einzelféallen kann di e Pfl egekasse in Ansehung der
Kosten fiur Unterkunft und Verpfl egung sowi e der Aufwendungen fur Investitionen davon
abwei chende pauschal e Abschl &ge vor nehnen.

Dritter Titel
Vol | stati ondre Pfl ege

8 43 Inhalt der Leistung

(1) Pflegebedirftige haben Anspruch auf Pflege in vollstationdren Einrichtungen, wenn
hausl i che oder teilstationare Pflege nicht noglich ist oder wegen der Besonderheit des
einzelnen Falles nicht in Betracht komt.

(2) Far Pflegebedirftige in vollstationaren Einrichtungen tGbernimt die Pflegekasse im
Rahnmen der pauschal en Lei stungsbetrage nach Satz 2 di e pfl egebedi ngten Aufwendungen
di e Auf wendungen der sozi al en Betreuung und di e Auf wendungen fir Lei stungen der
medi zi ni schen Behandl ungspfl ege. Der Anspruch betragt je Kal ender nonat

1. four Pflegebedirftige der Pflegestufe | 1.023 Euro,
2. fiur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 1.279 Euro,
3. fir Pflegebedirftige der Pflegestufe 11

a) 1.470 Euro ab 1. Juli 2008

b) 1.510 Euro ab 1. Januar 2010,

c) 1.550 Euro ab 1. Januar 2012,
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4. fiur Pflegebediurftige, die nach Absatz 3 als Hartefall anerkannt sind,
a) 1.750 Euro ab 1. Juli 2008
b) 1.825 Euro ab 1. Januar 2010,
c) 1.918 Euro ab 1. Januar 2012.

Der von der Pfl egekasse einschliellich einer Dynam sierung nach 8§ 30 zu Uber nehnende

Betrag darf 75 vom Hundert des Gesant betrages aus Pflegesatz, Entgelt fidr Unterkunft

und Verpfl egung und gesondert berechenbaren |Investitionskosten nach § 82 Abs. 3 und 4
ni cht 0Uber st ei gen.

(3) Die Pflegekassen kénnen in besonderen Ausnahmeféllen zur Vernei dung von Harten
di e pfl egebedi ngt en Auf wendungen, di e Aufwendungen der sozial en Betreuung und die

Auf wendungen fir Lei stungen der nedi zi ni schen Behandl ungspfl ege pauschal in Hohe des
nach Absatz 2 Satz 2 Nr. 4 geltenden Betrages ubernehnmen, wenn ein aulRer gewdhnlich
hoher und intensiver Pflegeaufwand erforderlich ist, der das ubliche MaRR der
Pflegestufe Il weit Ubersteigt, beispielswise bei Apallikern, schwerer Denenz oder
i m Endst adi um von Krebser krankungen. Di e Ausnahmeregel ung des Satzes 1 darf fur nicht
mehr als 5 vom Hundert aller versicherten Pflegebedirftigen der Pflegestufe Il1, die
stationare Pflegel ei stungen erhalten, Anwendung finden. Der Spitzenverband Bund der
Pfl egekassen uberwacht die Ei nhal tung di eses Hochstsatzes und hat erforderlichenfalls
geei gnet e MalRnahmen zur Ei nhaltung zu ergreifen

(4) Wahl en Pfl egebedirftige vollstationare Pflege, obwohl diese nach Feststellung der
Pfl egekasse nicht erforderlich ist, erhalten sie zu den pflegebedi ngten Aufwendungen
ei nen Zuschufd in Hohe des in § 36 Abs. 3 fiur die jeweilige Pflegestufe vorgesehenen
Gesant wertes

(5) Bei voriubergehender Abwesenheit von Pfl egebedirftigen aus dem Pfl egehei m werden die
Lei stungen fir vollstationare Pflege erbracht, solange di e Voraussetzungen des § 87a
Abs. 1 Satz 5 und 6 vorliegen

Vierter Titel
Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hlfe fir
behi nderte Menschen

8 43a Inhalt der Leistung

Fur Pfl egebedirftige in einer vollstationaren Einrichtung der Hilfe fir behinderte
Menschen, in der die Teil habe am Arbeitsl eben und am Leben in der Geneinschaft, die
schul i sche Ausbil dung oder di e Erzi ehung behi nderter Menschen i m Vordergrund des

Ei nri chtungszwecks stehen (8 71 Abs. 4), uUbernimmt die Pflegekasse zur Abgel tung

der in 8§ 43 Abs. 2 genannten Aufwendungen zehn vom Hundert des nach § 75 Abs. 3 des
Zwol ften Buches vereinbarten Heinentgelts. D e Aufwendungen der Pfl egekasse dirfen
imEinzelfall je Kal endernmonat 256 Euro nicht Uberschreiten. Wrd fur die Tage,

an denen die pflegebedirftigen Behinderten zu Hause gepfl egt und betreut werden,
anteiliges Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage
der héuslichen Pflege.

Vierter Abschnitt
Lei stungen fur Pfl egepersonen

8§ 44 Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen

(1) Zur Verbesserung der sozial en Sicherung der Pflegepersonen im Sinne des § 19
entrichten die Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen, bei denen
eine private Pflege-Pflichtversicherung durchgefihrt wird, sowi e die sonstigen in §
170 Abs. 1 Nr. 6 des Sechsten Buches genannten Stellen Beitrage an den zust éndi gen
Trager der gesetzlichen Rentenversicherung, wenn die Pflegeperson regel maki g ni cht
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mehr als drei 8ig Stunden wdchentlich erwerbstéatig ist. Naheres regeln die 88 3, 137
166 und 170 des Sechsten Buches. Der Medizini sche Di enst der Krankenversicherung
stellt imE nzelfall fest, ob und in welchem zeitlichen Unfang hausliche Pflege durch
ei ne Pfl egeperson erforderlich ist. Der Pflegebedirftige oder die Pflegeperson haben
dar zul egen und auf Verl angen gl aubhaft zu machen, daR Pfl egel ei stungen in di esem
zeitlichen Unfang auch tatséachlich erbracht werden. Dies gilt insbesondere, wenn

Pfl egesachl ei stungen (8 36) in Anspruch genommen werden. Wahrend der pflegerischen
Tatigkeit sind die Pflegepersonen nach MaRgabe der 88 2, 4, 105, 106, 129, 185

des Si ebten Buches in den Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfallversicherung

ei nbezogen. Pfl egepersonen, die nach der Pflegetatigkeit in das Erwerbsleben

zur ickkehren wol | en, koénnen bei beruflicher Witerbildung nach MaRgabe des Dritten
Buches bei Vorliegen der dort genannten Voraussetzungen gef érdert werden.

(2) Far Pflegepersonen, die wegen einer Pflichtmtgliedschaft in einer

ber uf sst dndi schen Versorgungsei nrichtung auch in ihrer Pflegetatigkeit von der

Ver si cherungspflicht in der gesetzlichen Rentenversicherung befreit sind oder befreit
waren, wenn sie in der gesetzlichen Rentenversicherung versicherungspflichtig waren
und ei nen Befreiungsantrag gestellt hatten, werden die nach Absatz 1 Satz 1 und 2

zu entrichtenden Beitrage auf Antrag an di e berufsstandi sche Versorgungseinrichtung
gezahl t.

(3) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehnen haben die in der Renten-
und Unfallversicherung zu versichernde Pfl egeperson den zustandi gen Renten- und
Unf al | versi cherungstragern zu nel den. Die Mel dung fir die Pflegeperson enthélt:

i hre Versicherungsnumer, soweit bekannt,
i hren Fam |ien- und Vornanen,

i hr Geburtsdat um

i hre Staatsangehorigkeit,

i hre Anschrift,

Begi nn und Ende der Pflegetatigkeit,

di e Pflegestufe des Pfl egebedirftigen und

© N o o~ wbhPe

di e unter Berucksichtigung des Unfangs der Pflegetétigkeit nach § 166 des Sechsten
Buches mal3gebl i chen beitragspflichtigen Ei nnahmen.

Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen sowi e der Verband der privaten
Krankenversi cherung e. V. kdénnen mit der Deutschen Rentenversicherung Bund und mit den
Tragern der Unfallversicherung Naheres Uber das Ml deverfahren verei nbaren

(4) Der Inhalt der Meldung nach Absatz 3 Satz 2 Nr. 1 bis 6 und 8 ist der Pflegeperson
der Inhalt der Meldung nach Absatz 3 Satz 2 Nr. 7 dem Pfl egebedirftigen schriftlich
nmtzuteilen.

(5) Die Pflegekasse und das private Versicherungsunternehnmen haben in den Fallen

in denen eine nicht erwerbsmallig tatige Pfl egeperson einen Pflegebedirftigen pflegt,

der Anspruch auf Beihilfeleistungen oder Leistungen der Heilfursorge hat und fur

die die Beitrage an die gesetzliche Rentenversicherung nach § 170 Abs. 1 Nr. 6

Buchst abe ¢ des Sechsten Buches anteilig getragen werden, im Antragsverfahren auf

Lei stungen der Pfl egeversicherung von dem Pfl egebedirftigen ab dem 1. Juni 2005 die
zust andi ge Festsetzungsstelle fir die Beihilfe oder den D enstherrn unter Hi nweis auf
di e beabsichtigte Weiterleitung der in Satz 2 genannten Angaben an diese Stelle zu
erfragen. Der angegebenen Festsetzungsstelle fir die Beihilfe oder dem Di enstherrn sind
bei Feststellung der Beitragspflicht die in Absatz 3 Satz 2 Nr. 1 bis 5 und 8 genannten
Angaben sowi e der Beginn der Beitragspflicht nmitzuteilen. Absatz 4 findet auf Satz 2
ent sprechende Anwendung.

8§ 44a Zuséatzliche Lei stungen bei Pflegezeit
(1) Beschaftigte, die nach § 3 des Pfl egezeitgesetzes von der Arbeitsleistung

vol | standig freigestellt wurden oder deren Beschaftigung durch Reduzi erung der
Arbeitszeit zu einer geringfugi gen Beschaftigung imSinne des § 8 Abs. 1 Nr. 1 des
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Vierten Buches wird, erhalten auf Antrag Zuschisse zur Kranken- und Pfl egeversicherung.
Zuschiisse werden gewahrt fir eine freiwillige Versicherung in der gesetzlichen

Kr ankenver si cherung, eine Pflichtversicherung nach 8 5 Abs. 1 Nr. 13 des Finften
Buches oder nach 8§ 2 Abs. 1 Nr. 7 des Zweiten Cesetzes Uber di e Krankenversicherung
der Landwirte, eine Versicherung bei einem privaten Krankenversi cherungsunternehnen

ei ne Versicherung bei der Postbeant enkrankenkasse oder der Krankenversorgung der
Bundesbahnbeant en, soweit im Einzelfall keine beitragsfreie Famlienversicherung
nmbglich ist, sowie fir eine damt in Zusanmenhang stehende Pfl ege-Pflichtversicherung.
Di e Zuschisse bel aufen sich auf die Hohe der M ndestbeitréage, die von freiwillig

i n der gesetzlichen Krankenversicherung versicherten Personen zur gesetzlichen
Krankenversi cherung (8 240 Abs. 4 Satz 1 des Funften Buches) und zur sozialen

Pfl egeversi cherung (8 57 Abs. 4) zu entrichten sind und dirfen die tatsachliche Hohe
der Beitrage nicht Ubersteigen; dabei wird ab 1. Januar 2009 fir die Berechnung der

M ndest bei tr&ge zur gesetzlichen Krankenversicherung der allgeneine Beitragssatz
zugrunde gelegt. In der Zeit vom1l. Juli bis 31. Dezenber 2008 wird bei Mtgliedern
der gesetzlichen Krankenversicherung der all geneine Beitragssatz der jeweiligen
Krankenkasse (8 241 des Funften Buches), bei Mtgliedern der |andw rtschaftlichen
Krankenver si cherung der durchschnittliche all geneine Beitragssatz der Krankenkassen
sowi e jeweils der zusétzliche Beitragssatz in Hohe von 0,9 vom Hundert (8§ 241a des
Finften Buches) zugrunde gel egt. Bei Personen, die nicht Mtglieder in der gesetzlichen
Krankenversi cherung sind, wird in der Zeit vom 1. Juli bis 31. Dezenber 2008 der
durchschnittliche all genmeine Beitragssatz der Krankenkassen nach 8§ 245 Abs. 1 des
Finften Buches sow e der zusétzliche Beitragssatz in Hohe von 0,9 vom Hundert (8§

241a des Funften Buches) zugrunde gel egt. Beschaftigte haben Anderungen in den

Ver hal t ni ssen, die sich auf die Zuschussgewahrung ausw rken kdénnen, unverziglich der
Pfl egekasse oder dem privaten Versicherungsunt ernehnmen, bei dem der Pfl egebedirftige
versichert ist, mitzuteilen.

(2) Pflegende Personen sind wahrend der | nanspruchnahnme einer Pflegezeit im Sinne des
Pfl egezei t geset zes nach MalRgabe des Dritten Buches nach dem Recht der Arbeitsforderung
versi chert.

8§ 45 Pfl egekurse fiur Angehorige und ehrenantliche Pfl egepersonen

(1) Die Pflegekassen sollen fir Angehdrige und sonstige an ei ner ehrenantlichen
Pflegetéatigkeit interessierte Personen Schul ungskurse unentgeltlich anbieten, um
sozi al es Engagenent im Bereich der Pflege zu fdérdern und zu starken, Pflege und
Betreuung zu erleichtern und zu verbessern sow e pfl egebedi ngte korperliche und
seel i sche Bel astungen zu nindern. Die Kurse sollen Fertigkeiten fir eine eigenstandige
Dur chf hrung der Pflege vermitteln. Die Schulung soll auch in der hé&uslichen Ungebung
des Pfl egebedirftigen stattfinden

(2) Die Pflegekasse kann die Kurse entweder sel bst oder geneinsamnit anderen
Pfl egekassen durchf ihren oder geeignete andere Einrichtungen nit der Durchf Ghrung
beauf t ragen.

(3) Uber die einheitliche Durchfilhrung sow e iiber die inhaltliche Ausgestaltung der
Kurse koénnen di e Landesver bdnde der Pfl egekassen Rahnenverei nbarungen mt den Tré&gern
der Einrichtungen schlielRen, die die Pflegekurse durchfihren

Finfter Abschnitt

Lei stungen fidr Versicherte mt erheblichem

al | genei nem Bet r euungsbedarf und Wi terentw ckl ung der
Ver sor gungsst r ukt ur en

8 45a Berechtigter Personenkreis
(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pfl egebedurftige in héuslicher Pflege,

bei denen neben dem Hil febedarf im Bereich der G undpfl ege und der hauswi rtschaftlichen
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Versorgung (88 14 und 15) ein erheblicher Bedarf an all genei ner Beaufsichtigung und
Bet reuung gegeben ist. Dies sind

1. Pflegebedurftige der Pflegestufen I, Il und Il sow e

2. Personen, die einen Hilfebedarf imBereich der G undpfl ege und hauswi rtschaftlichen
Ver sorgung haben, der nicht das Ausnmal3 der Pflegestufe | erreicht,

m t denenzbedi ngt en Fahi gkeit sst 6rungen, gei stigen Behi nderungen oder psychi schen

Er kr ankungen, bei denen der Medi zi ni sche Di enst der Krankenversicherung i m Rahnen der
Begut achtung nach § 18 al s Fol ge der Krankheit oder Behi nderung Auswi rkungen auf die
Aktivitaten des taglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu einer erheblichen
Ei nschr ankung der Al ltagskonpetenz gef ihrt haben

(2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskonpetenz auf Dauer erheblich
i st, sind fol gende Schéadi gungen und F&ahi gkeitsst 6rungen maflRgebend:

1. unkontrolliertes Verl assen des Whnberei ches (Wegl auftendenz);
Ver kennen oder Verursachen gef ahrdender Situationen

unsachgemalRer Ungang mt gefahrlichen Gegenst anden oder potenziell gefahrdenden
Subst anzen;

tatlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation
i msituativen Kontext inadaquates Verhalten

Unf &hi gkeit, die eigenen korperlichen und seelischen Gefihl e oder Bedirfnisse
wahr zunehnen

7. Unf &hi gkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder
schit zenden MalRnahrmen al s Fol ge ei ner therapieresistenten Depression oder
Angst st Or ung;

8. St 6rungen der hdheren Hirnfunkti onen (Beeintréchtigungen des Gedacht ni sses,
her abgeset ztes Urteil sverndgen), die zu Probl enen bei der Bewdl ti gung von sozi al en
Al |l t agsl ei stungen gef ihrt haben

9. St 6rung des Tag-/ Nacht - Rhyt hnus;

10. Unf &hi gkeit, eigenstandig den Tagesabl auf zu planen und zu strukturieren

11. Verkennen von Alltagssituationen und i naddquates Reagieren in Alltagssituationen
12. ausgepragtes |abiles oder unkontrolliert enotionales Verhalten

13. zeitlich Uberw egend N edergeschl agenheit, Verzagtheit, Hi|flosigkeit oder
Hof f nungsl osi gkeit aufgrund ei ner therapieresistenten Depression

Di e Alltagskonpetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der Cutachter des Medi zi ni schen
Di enstes bei dem Pfl egebedirftigen weni gstens in zwei Bereichen, davon ni ndestens

ei nmal aus einemder Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und regel ma3i ge Schadi gungen oder

Fahi gkei t sst 6rungen feststellt. Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen beschli ef3t

mt dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unter Beteiligung der komunal en
Spi t zenver bande auf Bundesebene, der nmfgebli chen O gani sationen fir die Wahrnehnung
der Interessen und der Sel bsthilfe der pflegebedirftigen und behinderten Menschen auf
Bundesebene und des Medi zi ni schen Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
in Ergéanzung der Richtlinien nach 8§ 17 das Nahere zur einheitlichen Begutachtung und
Feststel l ung des erheblichen und dauerhaften Bedarfs an all genei ner Beaufsichtigung und
Bet r euung.

8 45b Zusét zIl i che Betreuungsl ei st ungen

(1) Versicherte, die die Voraussetzungen des § 45a erfullen, kénnen je nach Unfang

des erheblichen allgenei nen Betreuungsbedarfs zusatzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen. Die Kosten hierfir werden ersetzt, hoéchstens jedoch 100 Euro nonatlich
(Grundbetrag) oder 200 Euro nonatlich (erhdhter Betrag). Die Hohe des jeweiligen
Anspruchs nach Satz 2 wird von der Pfl egekasse auf Enpfehlung des Medi zi ni schen

D enstes der Krankenversicherung imEinzelfall festgelegt und dem Versicherten
mtgeteilt. Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliefRt unter Beteiligung des
Medi zi ni schen Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes der

-34 -



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

privaten Krankenversicherung e. V., der kommunal en Spitzenverbé&nde auf Bundesebene und
der mafRgeblichen Organisationen fur die Wahrnehnmung der |nteressen und der Sel bsthilfe
der pfl egebedirftigen und behi nderten Menschen auf Bundesebene Richtlinien Uber

ei nhei tliche MaB3st abe zur Bewertung des Hil febedarfs auf Gund der Schadi gungen und
Fahi gkei tsst 6rungen in den in 8§ 45a Abs. 2 Nr. 1 bis 13 aufgefihrten Bereichen fur

di e Enpfehlung des Medi zi ni schen Di enstes der Krankenversicherung zur Benessung der
jeweiligen Hohe des Betreuungsbetrages; 8 17 Abs. 2 gilt entsprechend. Der Betrag i st
zweckgebunden ei nzusetzen fiur qualitatsgesicherte Betreuungslei stungen. Er dient der
Erstattung von Aufwendungen, die den Versicherten entstehen i m Zusammenhang nit der

I nanspruchnahne von Lei st ungen

1. der Tages- oder Nacht pfl ege,
2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugel assenen Pfl egedi enste, sofern es sich um besondere Angebote der
al | genmei nen Anl ei tung und Betreuung und nicht um Lei stungen der G undpfl ege und
hauswi rt schaftlichen Versorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkannten niedrigschwel|ligen Betreuungsangebote, die nach §
45c gefordert oder forderungsfahig sind.

(2) Die Pflegebediurftigen erhalten die zusatzlichen finanziellen Mttel auf Antrag von
der zust&ndi gen Pfl egekasse oder dem zustandi gen privaten Versi cherungsunt er nehnen
sowi e imFall der Beihilfeberechtigung anteilig von der Beihilfefestsetzungsstelle
gegen Vorl age ent sprechender Bel ege Uber entstandene Ei genbel astungen i m Zusanmenhang
mt der |nanspruchnahme der in Absatz 1 genannten Betreuungsl ei stungen. Die Leistung
nach Absatz 1 kann innerhalb des jeweiligen Kal enderjahres in Anspruch genonmen
werden; wird die Leistung in einem Kal enderjahr nicht ausgeschopft, kann der nicht
verbrauchte Betrag in das fol gende Kal enderhal bj ahr Ubertragen werden. |st der Betrag
fiar zusatzliche Betreuungsl ei stungen nach dem bis zum 30. Juni 2008 gel tenden Recht

ni cht ausgeschopft worden, kann der nicht verbrauchte kal enderjahrliche Betrag in das
zwei t e Hal bj ahr 2008 und in das Jahr 2009 ubertragen werden.

(3) Die Landesregi erungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uber die
Aner kennung der ni edrigschwel | i gen Betreuungsangebote zu besti nmen.

8 45c Weiterentw cklung der Versorgungsstrukturen

(1) Zur Weiterentw cklung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte

i nsbesondere fur denmenzkranke Pfl egebedirftige férdert der Spitzenverband Bund

der Pfl egekassen i m Wege der Anteil sfinanzierung aus Mtteln des Ausgl ei chsfonds

mt 25 MIlionen Euro je Kal enderjahr den Auf- und Ausbau von niedrigschwel |igen

Bet r euungsangebot en sowi e Model | vor haben zur Erprobung neuer Versorgungskonzepte und
Ver sor gungsst rukturen i nsbhesondere fur denenzkranke Pfl egebedirftige. Die privaten
Ver si cherungsunt ernehnen, die die private Pflegepflichtversicherung durchfihren
beteiligen sich an dieser Forderung mit insgesant 10 vom Hundert des in Satz 1
genannt en Forder vol unens

(2) Der Zuschuss aus Mtteln der sozialen und privaten Pflegeversicherung ergéanzt

ei ne Forderung der niedrigschwelligen Betreuungsangebote und der Mbodel | vor haben zur
Wei terentw ckl ung der Versorgungsstrukturen fir Pflegebedirftige mit erheblichem

al | genei nem Bet r euungsbedarf durch das jeweilige Land oder die jeweilige kommunal e
Gebi et skor perschaft. Der Zuschuss wird jeweils in gleicher Hohe gewahrt wi e der
Zuschuss, der vom Land oder von der konmunal en Gebi et skorperschaft fur die einzel ne
For der malinahnme gel ei stet wird, so dass insgesant ein Fordervol unen von 50 MI1ionen
Euro i m Kal enderjahr erreicht wird. Soweit Mttel der Arbeitsfdrderung bei einem

Proj ekt eingesetzt werden, sind diese ei nemvom Land oder von der Konmune gel ei steten
Zuschuss gl ei chgestel | t.

(3) N edrigschwellige Betreuungsangebote im Sinne des Absatzes 1 Satz 1 sind

Bet r euungsangebote, in denen Hel fer und Hel ferinnen unter pflegefachlicher
Anl ei tung di e Betreuung von Pflegebedirftigen mt erheblichem Bedarf an all genei ner
Beauf si chti gung und Betreuung in G uppen oder im h&auslichen Bereich tUbernehnen
sowi e pfl egende Angehérige entlasten und beratend unterstitzen. Die Forderung
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di eser niedrigschwel ligen Betreuungsangebote erfol gt als Projektfdrderung und di ent

i nsbhesonder e dazu, Aufwandsentschadi gungen fir die ehrenantlichen Betreuungspersonen
zu finanzi eren, sow e notwendi ge Personal - und Sachkosten, die nmit der Koordination
und Organisation der Hilfen und der fachlichen Anleitung und Schul ung der Betreuenden
durch Fachkrafte verbunden sind. Dem Antrag auf Forderung ist ein Konzept zur

Qual it &t ssi cherung des Betreuungsangebot es bei zuf igen. Aus dem Konzept nuss sich
ergeben, dass eine angenessene Schul ung und Fortbil dung der Hel fenden sow e eine
konti nui erliche fachliche Begleitung und Unterstitzung der ehrenantlich Hel fenden

in ihrer Arbeit gesichert ist. Als grundsatzlich forderungsfahige niedrigschwellige
Bet r euungsangebot e konmen in Betracht Betreuungsgruppen fur Denenzkranke,

Hel f eri nnenkrei se zur stundenwei sen Entl astung pfl egender Angehoriger im hauslichen
Berei ch, die Tagesbetreuung in Kl eingruppen oder Ei nzel betreuung durch anerkannte
Hel fer, Agenturen zur Vermittlung von Betreuungsl ei stungen fur Pfl egebedirftige im
Sinne des § 45a sowi e Familienentl astende Dienste.

(4) I m Rahnen der Model | férderung nach Absatz 1 Satz 1 sollen insbesondere nodell haft
Mogl i chkeiten ei ner wirksanen Vernetzung der fur denenzkranke Pfl egebedirftige
erforderlichen Hlfen in einzel nen Regi onen erprobt werden. Dabei kdnnen auch
stationare Versorgungsangebote bertcksichtigt werden. Di e Mdellvorhaben sind

auf | angstens fianf Jahre zu befristen. Bei der Vereinbarung und Durchfihrung von
Model | vor haben kann im Ei nzel fall von den Regel ungen des Siebten Kapitels abgew chen
werden. FiOr die Mdellvorhaben ist eine w ssenschaftliche Begl eitung und Auswertung
vorzusehen. Soweit im Rahnmen der Model | vor haben per sonenbezogene Daten bendti gt werden,
kénnen diese nur mt Einwlligung des Pfl egebedirfti gen erhoben, verarbeitet und
genut zt werden.

(5) Umeine gerechte Verteilung der Fordermittel der Pflegeversicherung auf die Lander
zu gewdhrl ei sten, werden die Fordermttel der sozialen und privaten Pflegeversi cherung
nach dem Kdni gstei ner Schl issel aufgeteilt. Mttel, die in einemLand imjeweiligen
Haushal t sjahr nicht in Anspruch genomen werden, kdnnen in das Fol gej ahr uUbertragen
wer den.

(6) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen beschliefRt mt dem Verband der

privaten Krankenversicherung e. V. nach Anhérung der Verbande der Behi nderten und
Pfl egebedirfti gen auf Bundesebene Enpfehl ungen iber di e Voraussetzungen, Ziele,
Dauer, Inhalte und Durchfihrung der Forderung sowi e zu dem Verfahren zur Vergabe der
Fordermttel fir die niedrigschwelligen Betreuungsangebote und di e Model | proj ekt e.

I n den Enpfehlungen ist unter anderem auch festzul egen, dass jeweils imEinzelfal

zu prifen ist, ob i mRahnmen der neuen Betreuungsangebote und Versorgungskonzepte
Mttel und Miglichkeiten der Arbeitsfdrderung genutzt werden kénnen. Di e Enpfehl ungen
bedirfen der Zusti nmmung des Bundesministeriuns fur Gesundheit und der Lander. Die
Landesr egi erungen werden ernéchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uber die
Unset zung der Enpfehl ungen zu besti nmmen.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunternehmen entfallt,
kann von dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unnittel bar an das
Bundesver si cherungsam zugunsten des Ausgl ei chsfonds der Pfl egeversicherung (8

65) Uberw esen werden. Naheres Uber das Verfahren der Auszahl ung der Fordermittel
di e aus dem Ausgl ei chsfonds zu finanzieren sind, sow e Uber die Zahl ung und

Abr echnung des Fi nanzi erungsanteils der privaten Versicherungsunt ernehnmen regel n das
Bundesver si cherungsamt, der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen und der Verband der
privat en Krankenversicherung e. V. durch Vereinbarung.

§ 45d Forderung ehrenantlicher Strukturen sow e der Sel bsthilfe

(1) I'n entsprechender Anwendung des § 45c konnen die dort vorgesehenen Mttel des
Ausgl ei chsfonds, die dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen zur Forderung der

Wi t erentwi ckl ung der Versorgungsstrukturen und Versorgungskonzepte insbesondere fur
demenzi el | Erkrankte zur Verflgung stehen, auch verwendet werden zur Forderung und zum
Auf - und Ausbau

1. von G uppen ehrenantlich tatiger sow e sonstiger zum birgerschaftlichen Engagenent
bereiter Personen, die sich die Unterstutzung, allgeneine Betreuung und Entl astung
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von Pfl egebedirftigen, von Personen mt erheblichem allgemei nem Betreuungsbedarf
sowi e deren Angehdrigen zum Zi el gesetzt haben, und

2. von Sel bsthilfegruppen, -organisationen und -kontaktstellen, die sich die
Unt er st it zung von Pfl egebedirfti gen, von Personen nit erheblichem all genei nem
Bet r euungsbedarf sow e deren Angehdrigen zum Zi el gesetzt haben.

(2) Sel bsthilfegruppen im Sinne von Absatz 1 sind freiwillige, neutrale, unabhéngi ge
und nicht gew nnorientierte Zusamenschl iUsse von Personen, die entweder auf G und

ei gener Betroffenheit oder als Angehdrige das Ziel verfolgen, durch persoénliche,
wechsel seitige Unterstitzung, auch unter Zuhilfenahme von Angeboten ehrenantli cher
und sonstiger zum burgerschaftlichen Engagenent bereiter Personen, die Lebenssituation
von Pfl egebedirftigen, von Personen nit erheblichem all genei nem Betreuungsbedar f
sowi e deren Angehdrigen zu verbessern. Sel bsthilfeorgani sati onen i m Sinne von

Absatz 1 sind die Zusammenschl isse von Sel bsthil fegruppen nach Satz 1 in Verbéanden
Sel bst hi | fekontaktstellen im Sinne von Absatz 1 sind Ortlich oder regional arbeitende
prof essi onel | e Beratungseinrichtungen nmit hauptantlichem Personal, die das Ziel

verfol gen, die Lebenssituation von Pflegebedurftigen, von Personen nit erheblichem

al | germei nem Betr euungsbedarf sowi e deren Angehoérigen zu verbessern

(3) § 45c Abs. 6 Satz 4 gilt entsprechend.

Funftes Kapitel
Organi sation

Erster Abschnitt
Trager der Pfl egeversicherung

8§ 46 Pfl egekassen

(1) Trager der Pflegeversicherung sind die Pflegekassen. Bei jeder Krankenkasse

(8 4 Abs. 2 des Finften Buches) wird eine Pflegekasse errichtet. D e Deutsche

Rent enver si cherung Knappschaft-Bahn-See als Trager der Krankenversicherung fihrt die
Pfl egeversi cherung fur die Versicherten durch

(2) Die Pflegekassen sind rechtsféahi ge Korperschaften des 6ffentlichen Rechts

mt Sel bstverwaltung. Organe der Pfl egekassen sind die Organe der Krankenkassen

bei denen sie errichtet sind. Arbeitgeber (Dienstherr) der fir die Pflegekasse

tati gen Beschéaftigten ist die Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet

i st. Krankenkassen und Pfl egekassen kdnnen fiur Mtglieder, die ihre Kranken- und

Pfl egeversi cherungsbei trage sel bst zu zahl en haben, die Hohe der Beitréage zur Kranken-
und Pfl egeversicherung in einem genei nsamen Beitragsbescheid festsetzen. Das Mtglied
i st darauf hinzuwei sen, dass der Bescheid uUber den Beitrag zur Pflegeversicherung i m
Nanmen der Pfl egekasse ergeht. Bei der Ausfihrung di eses Buches ist das Erste Kapite
des Zehnten Buches anzuwenden.

(3) Die Verwal tungskosten einschlieBlich der Personal kosten, die den Krankenkassen
auf Grund di eses Buches entstehen, werden von den Pfl egekassen in Hohe von 3,5 vom
Hundert des Mttelwertes von Lei stungsaufwendungen und Beitragsei nnahnmen erstattet;
dabei ist der Erstattungsbetrag fir die einzel ne Krankenkasse umdie Hilfte der

Auf wendungen der jeweiligen Pflegekasse fir Pfl egeberatung nach 8 7a Abs. 4 Satz 5

zu verm ndern. Der Gesantbetrag der nach Satz 1 zu erstattenden Verwal t ungskosten
al | er Krankenkassen ist nach demtatséachlich entstehenden Aufwand (Beitragsei nzug/

Lei stungsgewahrung) auf di e Krankenkassen zu verteilen. Der Spitzenverband Bund

der Pfl egekassen bestimt das Nahere Uber die Verteilung. AuBerdem ibernehnen die

Pfl egekassen 50 vom Hundert der uml agefinanzi erten Kosten des Medi zi ni schen Di enstes
der Krankenversi cherung. Personelle Verwal tungskosten, die einer Betriebskrankenkasse
von der Pfl egekasse erstattet werden, sind an den Arbeitgeber weiterzul eiten, wenn er
di e Personal kosten der Betriebskrankenkasse nach § 147 Abs. 2 des Fiunften Buches tragt.
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Der Verwal tungsaufwand in der sozial en Pflegeversicherung ist nach Abl auf von ei nem
Jahr nach Inkrafttreten di eses CGesetzes zu uberprifen

(4) Das Bundesministeriumfir Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mt
Zusti mung des Bundesrates Naheres Uber die Erstattung der Verwal tungskosten zu regeln
sowi e di e Hohe der Verwal tungskostenerstattung neu festzusetzen, wenn di e Uberprufung
des Verwal t ungsauf wandes nach Absatz 3 Satz 6 dies rechtfertigt.

(5) Bei Vereinigung, Aufl6dsung und SchlieflRung ei ner Krankenkasse gelten die 88 143 bis
172 des Funften Buches fur die bei ihr errichtete Pfl egekasse entsprechend.

(6) Die Aufsicht Uber die Pflegekassen fuhren die fir die Aufsicht Uber die
Krankenkassen zust andi gen Stellen. Das Bundesversicherungsant und die fir die

Sozi al ver si cherung zust andi gen obersten Verwal t ungsbehoérden der Lander haben mi ndestens
all e funf Jahre die Geschafts-, Rechnungs- und Betriebsfihrung der ihrer Aufsicht

unt er st ehenden Pfl egekassen zu prifen. Das Bundesninisteriumfir Gesundheit kann

di e Prifung der bundesunmittel baren Pflegekassen, die fir die Sozial versicherung

zust andi gen obersten Verwal t ungsbehérden der Lander kénnen die Prifung der

| andesunni ttel baren Pfl egekassen auf eine 6ffentlich-rechtliche Prifungseinrichtung
Ubertragen, die bei der Durchfihrung der Prifung unabhangig ist. Die Prifung hat

sich auf den gesanten Geschaftshbetrieb zu erstrecken; sie unfal3t die Prifung seiner
Geset zmali gkeit und Wrtschaftlichkeit. Die Pflegekassen haben auf Verlangen alle

Unt erl agen vorzul egen und alle Auskiinfte zu erteilen, die zur Durchfihrung der Prifung
erforderlich sind. § 274 Abs. 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.

8§ 47 Sat zung

(1) Die Satzung mufd Bestimrungen ent hal ten Uber

1. Nane und Sitz der Pfl egekasse,

Bezirk der Pflegekasse und Kreis der Mtglieder
Rechte und Pflichten der Organe,

Art der Beschl uRfassung der Vertreterversann ung,

ok DN

Benessung der Entschadi gungen fir Organnitglieder, soweit sie Aufgaben der
Pf | egever si cherung wahr nehnen,

6. jahrliche Priufung der Betriebs- und Rechnungsfidhrung und Abnahme der
Jahr esrechnung,

Zusammenset zung und Sitz der Wderspruchsstelle und
8. Art der Bekannt machungen

(2) Die Satzung kann eine Bestinmmung enthalten, nach der die Pflegekasse den Abschl uss
privater Pflege-Zusatzversicherungen zw schen i hren Versicherten und privaten
Krankenver si cherungsunt er nehnen vernmittel n kann

(3) Die Satzung und ihre Anderungen bediirfen der Genehmi gung der Behorde, die fur
di e Genehm gung der Satzung der Krankenkasse, bei der die Pflegekasse errichtet ist,
zust andi g ist.

§ 47a Stellen zur Bekanpfung von Fehl verhal ten i m Gesundhei t swesen

§ 197a des Funften Buches gilt entsprechend. Di e organi satorischen Ei nheiten nach §
197a Abs. 1 des Funften Buches sind die Stellen zur Bek&npfung von Fehlverhalten im
Gesundhei t swesen bei den Pfl egekassen, ihren Landesverbanden und dem Spitzenverband
Bund der Pfl egekassen.

Zweiter Abschnitt
Zust andi gkeit, Mtgliedschaft

-38 -



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

8§ 48 Zust andi gkeit fur Versicherte einer Krankenkasse und sonstige
Versicherte

(1) Fir die Durchfihrung der Pflegeversicherung ist jeweils die Pflegekasse zustandig,
di e bei der Krankenkasse errichtet ist, bei der eine Pflichtnmitgliedschaft oder
freiwillige Mtgliedschaft besteht. Fir Familienversicherte nach § 25 ist die

Pfl egekasse des Mtglieds zustandig.

(2) Fur Personen, die nach 8§ 21 Nr. 1 bis 5 versichert sind, ist die Pflegekasse

zust andi g, die bei der Krankenkasse errichtet ist, die mt der Leistungserbringung

i m Krankheitsfalle beauftragt ist. |Ist keine Krankenkasse mit der Leistungserbringung
i m Krankheitsfall beauftragt, kann der Versicherte die Pfl egekasse nach MaRRgabe des
Absat zes 3 wahl en.

(3) Personen, die nach 8§ 21 Nr. 6 versichert sind, kdnnen die Mtgliedschaft wahl en be
der Pfl egekasse, die be

1. der Krankenkasse errichtet ist, der sie angehd6ren wirden, wenn sie in der
geset zl i chen Krankenversi cherung versi cherungspflichtig wéren

2. der Allgemei nen Otskrankenkasse i hres Whnsitzes oder gewdhnlichen Aufenthaltes
errichtet ist,

3. einer Ersatzkasse errichtet ist, wenn sie zu dem Mtgliederkreis gehtéren, den die
gewdhl te Ersatzkasse auf nehnmen darf.

Ab 1. Januar 1996 konnen sie die Mtgliedschaft bei der Pflegekasse wahl en, die be
der Krankenkasse errichtet ist, die sie nach § 173 Abs. 2 des Finften Buches wéahl en
kénnten, wenn sie in der gesetzlichen Krankenversicherung versicherungspflichtig waren.

8§ 49 Mtgliedschaft

(1) Die Mtgliedschaft bei einer Pflegekasse beginnt nit dem Tag, an demdie

Vor ausset zungen des 8§ 20 oder des § 21 vorliegen. Sie endet mt dem Tod des Mtglieds
oder mit Ablauf des Tages, an dem di e Vorausset zungen des 8§ 20 oder des § 21 entfallen
sof ern nicht das Recht zur Weiterversicherung nach 8§ 26 ausgelibt wird. Fir die nach §
20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 12 Versicherten gelten § 186 Abs. 11 und § 190 Abs. 13 des Fiunften
Buches ent sprechend.

(2) Fir das Fortbestehen der Mtgliedschaft gelten die 8§ 189, 192 des Finften
Buches sowie § 25 des Zweiten Gesetzes uUber die Krankenversicherung der Landwirte
ent sprechend.

(3) Die Mtgliedschaft freiwillig Versicherter nach den 88 26 und 26a endet:
1. mit dem Tod des Mtglieds oder

2. mt Ablauf des Ubernachsten Kal endernonats, gerechnet von dem Monat, in dem das
Mtglied den Austritt erklart, wenn die Satzung nicht einen friheren Zeit punkt
besti mt .

Dritter Abschnitt
Mel dungen

8§ 50 Mel de- und Auskunftspflichten bei Mtgliedern der sozialen
Pf | egever si cherung

(1) Alle nach 8 20 versicherungspflichtigen Mtglieder haben sich sel bst unverziglich
bei der fur sie zustandi gen Pfl egekasse anzunelden. Dies gilt nicht, wenn ein Dritter
bereits eine Mel dung nach den 88 28a bis 28c des Vierten Buches, 88 199 bis 205 des
Finften Buches oder 88 27 bis 29 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung

der Landwi rte zur gesetzlichen Krankenversicherung abgegeben hat; die Ml dung zur
geset zl i chen Krankenversi cherung schliet die Mel dung zur sozial en Pfl egeversicherung
ein. Bei freiwillig versicherten Mtgliedern der gesetzlichen Krankenversi cherung gilt
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die Beitrittserkl arung zur gesetzlichen Krankenversicherung als Ml dung zur sozial en
Pf | egever si cher ung.

(2) Fur die nach 8§ 21 versicherungspflichtigen Mtglieder haben eine Ml dung an die
zust andi ge Pfl egekasse zu erstatten

1. das Versorgungsant fur Leistungsenpféanger nach dem Bundesver sorgungsgesetz oder
nach den CGesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesver sorgungsgeset zes
vor sehen,

2. das Ausgleichsant fur Lei stungsenpféanger von Kriegsschadenrente oder verglei chbaren
Lei stungen nach dem Last enausgl ei chsgesetz oder dem Repar ati onsschadengesetz oder
von | auf ender Bei hilfe nach dem Fl tchtlingshilfegesetz,

3. der Trager der Kriegsopferfirsorge fur Enpfanger von | aufenden Lei stungen der
erganzenden Hil fe zum Lebensunterhalt nach dem Bundesver sorgungsgesetz oder nach
den Cesetzen, die eine entsprechende Anwendung des Bundesver sorgungsgeset zes
vor sehen,

4. der Leistungstréager der Jugendhilfe fir Enmpféanger von | aufenden Lei stungen zum
Unterhalt nach dem Achten Buch,

5. der Leistungstrager fur Krankenversorgungsberechtigte nach dem
Bundesent schédi gungsgeset z,

6. der Dienstherr fur Sol daten auf Zeit.

(3) Personen, die versichert sind oder als Versicherte in Betracht komen, haben der
Pfl egekasse, soweit sie nicht nach § 280 des Vierten Buches auskunftspflichtig sind,

1. auf Verlangen Uber alle fiur die Feststellung der Versicherungs- und Beitragspflicht
und fdr die Durchfihrung der der Pfl egekasse Ubertragenen Aufgaben erforderlichen
Tat sachen unverzuglich Auskunft zu erteilen,

2. Anderungen in den Verhaltnissen, die fir die Feststellung der Versicherungs- und
Bei tragspflicht erheblich sind und nicht durch Dritte genel det werden, unverziglich
mtzuteilen.

Si e haben auf Verlangen die Unterlagen, aus denen die Tatsachen oder die Anderung
der Verhal tni sse hervorgehen, der Pflegekasse in deren Geschaftsraumen unverziglich
vor zul egen.

(4) Entstehen der Pfl egekasse durch eine Verletzung der Pflichten nach Absatz 3
zusat zIl i che Auf wendungen, kann sie von dem Verpflichteten die Erstattung verlangen

(5) Die Krankenkassen Ubernmitteln den Pfl egekassen die zur Erfillung ihrer Aufgaben
erforderlichen personenbezogenen Daten

(6) Fur die Meldungen der Pflegekassen an die Rentenversicherungstrager gilt 8§ 201 des
Funften Buches entsprechend.

8 51 Mel dungen bei Mtgliedern der privaten Pflegeversicherung

(1) Das private Versicherungsunt ernehnen hat Personen, die bei ihm gegen Krankheit
versichert sind und trotz Aufforderung innerhalb von sechs Monaten nach Inkrafttreten
des Pfl ege- Versi cherungsgeset zes, bei Neuabschl issen von Krankenversi cherungsvertragen
i nnerhal b von drei Monaten nach Abschl ul3 des Vertrages, keinen privaten

Pfl egeversi cherungsvertrag abgeschl ossen haben, unverziuglich dem Bundesversi cherungsant
zu nel den. Das Versi cherungsunt ernehmen hat auch Versi cherungsnehner zu nel den

die mt der Entrichtung von sechs Monatspram en in Verzug geraten sind. Das
Bundesver si cherungsam kann mit dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V.
Naher es Uber das Mel deverfahren verei nbaren

(2) Der Dienstherr hat fur Heil flirsorgeberechtigte, die weder privat krankenversichert
noch Mtglied in der gesetzlichen Krankenversicherung sind, eine Ml dung an

das Bundesversi cherungsant zu erstatten. Di e Postbeant enkrankenkasse und die
Krankenver sorgung der Bundesbahnbeanten nel den die im Zeitpunkt des Inkrafttretens
des Gesetzes bei diesen Einrichtungen versicherten Mtglieder und nmitversicherten

Fam | i enangehori gen an das Bundesver si cherungsant
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(3) Die Meldepflichten bestehen auch fiur die Falle, in denen eine bestehende private
Pfl egeversi cherung gekiindi gt und der Abschl u3 ei nes neuen Vertrages bei einem anderen
Ver si cherungsunt er nehnen ni cht nachgewi esen wi rd.

Vierter Abschnitt
Wahr nehmung der Ver bandsauf gaben

8§ 52 Aufgaben auf Landesebene

(1) Di e Landesverbande der Otskrankenkassen, der Betriebskrankenkassen und der

I nnungskr ankenkassen, di e Deutsche Rentenversi cherung Knappschaft-Bahn-See, di e nach

§ 36 des Zweiten Cesetzes Uber di e Krankenversicherung der Landwirte als Landesverband
tatigen landw rtschaftlichen Krankenkassen sow e di e Ersatzkassen nehnen di e Aufgaben
der Landesverbéande der Pfl egekassen wahr. 8 211a und § 212 Abs. 5 Satz 4 bis 10 des
Finften Buches gelten entsprechend.

(2) Fir die Aufgaben der Landesverbande nach Absatz 1 gilt 8§ 211 des Funften Buches
ent sprechend.

(3) Fur die Aufsicht Ober die Landesverbande im Bereich der Aufgaben nach Absatz 1 gilt
§ 208 des Funften Buches entsprechend.

(4) Soweit in diesem Buch di e Landesverbéande der Pfl egekassen Auf gaben wahr nehnen,
handel n die in Absatz 1 aufgefihrten Stellen

8§ 53 Auf gaben auf Bundesebene

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen nimt di e Aufgaben des Spitzenverbandes
Bund der Pfl egekassen wahr. Die 88 217b, 217d und 217f des Funften Buches gelten
ent sprechend.

8§ 53a Zusammenarbeit der Medi zi ni schen Dienste

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen erlasst fir den Bereich der sozialen

Pfl egeversi cherung Richtlinien

1. Uber die Zusamrenarbeit der Pfl egekassen mt den Medi zini schen D ensten

2. zur Durchfihrung und Sicherstellung einer einheitlichen Begutachtung,

3. uber die von den Medi zi ni schen Diensten zu Ubermttel nden Berichte und Statistiken
4

zur Qualitatssicherung der Begutachtung und Beratung sow e uUber das Verfahren zur
Dur chf Ghrung von Qual it &t spr uf ungen,

5. Uber Grundséatze zur Fort- und Weiterbil dung.

Die Richtlinien bedirfen der Zusti mmung des Bundesmi ni steriuns fir Gesundheit. Sie sind
far die Medizinischen Dienste verbindlich

Sechstes Kapit el
Fi nanzi erung

Erster Abschnitt
Bei tr age

8 54 Grundsatz

(1) Die Mttel fir die Pflegeversicherung werden durch Beitrage sow e sonstige
Ei nnahnmen gedeckt.
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(2) Die Beitrage werden nach ei nem Vomhundertsatz (Beitragssatz) von den
beitragspflichtigen Ei nnahmen der Mtglieder bis zur Beitragsbemessungsgrenze (8§ 55)
erhoben. Die Beitrdge sind fiur jeden Kal endertag der Mtgliedschaft zu zahlen, soweit

di eses Buch nichts Abwei chendes bestimt. Fir die Berechnung der Beitrage ist die Wche
zu si eben, der Mnat zu 30 und das Jahr zu 360 Tagen anzusetzen

(3) Die Vorschriften des Zwbl ften Kapitels des Funften Buches gelten entsprechend.
FuRBnot e

8§ 54 Abs. 1 u. 2: Nach MaRgabe der Entschei dungsfornel mt dem GG unverei nbar gem
BverfGE v. 3.4.2001 | 774 - 1 BvR 1629/94 -

8§ 55 Beitragssatz, Beitragsbenmessungsgrenze

(1) Der Beitragssatz betragt bundeseinheitlich 1,95 vom Hundert der beitragspflichtigen
Ei nnahmen der Mtglieder; er wird durch Gesetz festgesetzt. Fir Personen, bei denen §
28 Abs. 2 Anwendung findet, betréagt der Beitragssatz die Hilfte des Beitragssatzes nach
Satz 1.

(2) Beitragspflichtige Ei nnahnmen sind bis zu einem Betrag von 1/360 der in 8 6 Abs.
7 des Funften Buches festgel egten Jahresarbeitsentgeltgrenze fir den Kal endertag zu
ber licksi chti gen (Beitragshenmessungsgrenze).

(3) Der Beitragssatz nach Absatz 1 Satz 1 und 2 erhodht sich fur Mtglieder nach Abl auf
des Monats, in demsie das 23. Lebensjahr voll endet haben, um einen Beitragszuschl ag

i n Hohe von 0, 25 Beitragssat zpunkten (Beitragszuschlag fur Kinderlose). Satz 1

gilt nicht fur Eltern imSinne 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

bei t ragsabf Uhrenden Stelle, von Sel bstzahl ern gegentber der Pflegekasse, nachzuwei sen,
sof ern di esen die Elterneigenschaft nicht bereits aus anderen G inden bekannt ist.

Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gi bt Enpfehlungen dartiber, wel che Nachwei se
geeignet sind. Erfolgt die Vorlage des Nachwei ses innerhalb von drei Mpnaten nach der
Geburt des Kindes, gilt der Nachweis nmit Begi nn des Monats der Geburt als erbracht,
ansonsten wi rkt der Nachweis ab Begi nn des Mnats, der dem Mnat folgt, in dem der
Nachwei s erbracht wird. Nachweise fur 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 far Mtglieder, die vor dem 1. Januar 1940 geboren wurden, fur Wehr- und
Zivildienstleistende sowie fir Bezieher von Arbeitslosengeld Il

(3a) Zu den Eltern im Sinne des Absatzes 3 Satz 2 geho6ren nicht

1. Adoptiveltern, wenn das Kind zum Zeit punkt des Wrksamwerdens der Adoption bereits
die in 8 25 Abs. 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat,

2. Stiefeltern, wenn das Kind zum Zei t punkt der EheschlieBung mt demElternteil des
Ki ndes bereits die in § 25 Abs. 2 vorgesehenen Altersgrenzen erreicht hat oder wenn
das Kind vor Erreichen dieser Altersgrenzen nicht in den genei nsanmen Haushalt mt
dem M tglied aufgenonmen worden ist.

(4) Der Beitragszuschlag fiur die Mnate Januar bis Mirz 2005 auf Renten der
geset zl i chen Rentenversicherung wird fir Rentenbezieher, die nach dem 31. Dezenber

1939 geboren wurden, in der Weise abgegolten, dass der Beitragszuschlag i m Monat

April 2005 1 vom Hundert der im April 2005 beitragspflichtigen Rente betréagt. Fur die
Rent enbezi eher, die in den Monaten Januar bis April 2005 zeitwei se nicht beitrags- oder
zuschl agspflichtig sind, wird der Beitragszuschlag des Mnats April 2005 entsprechend
der Dauer dieser Zeit reduziert.

8 56 Beitragsfreiheit

(1) Familienangehorige und Lebenspartner sind fir die Dauer der Familienversicherung
nach § 25 beitragsfrei
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(2) Beitragsfreiheit besteht vom Zeitpunkt der Rentenantragstellung bis zum Begi nn der
Rente einschlielllich einer Rente nach dem Gesetz uUber die Alterssicherung der Landwirte
far:

1. den hinterbliebenen Ehegatten eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, wenn
Hi nt er bl i ebenenrente beantragt wird,

2. die Wiise eines Rentners, der bereits Rente bezogen hat, vor Vollendung des 18
Lebensj ahres; dies gilt auch fir Wiisen, deren verstorbener Elternteil eine Rente
nach dem Gesetz Uber die Alterssicherung der Landwi rte bezogen hat,

3. den hinterbliebenen Ehegatten ei nes Bezi ehers eine Rente nach dem Gesetz Uber die
Al terssicherung der Landwirte, wenn die Ehe vor Vol |l endung des 65. Lebensjahres des
Ver st or benen geschl ossen wur de,

4. den hinterbliebenen Ehegatten ei nes Beziehers von Landabgaberente.

Satz 1 gilt nicht, wenn der Rentenantragsteller eine eigene Rente, Arbeitsentgelt,
Ar bei t sei nkormen oder Versorgungsbezige erhalt.

(3) Beitragsfrei sind Mtglieder fiur die Dauer des Bezuges von Mitterschafts-,
Er zi ehungs- oder Elterngeld. Die Beitragsfreiheit erstreckt sich nur auf die in Satz 1
genannt en Lei st ungen.

(4) Beitragsfrei sind auf Antrag Mtglieder, die sich auf nicht absehbare

Dauer in stationarer Pflege befinden und bereits Leistungen nach § 35 Abs.

6 des Bundesversorgungsgesetzes, nach 8§ 44 des Si ebten Buches, nach § 34 des

Beant enver sor gungsgeset zes oder nach den Gesetzen erhalten, die eine entsprechende
Anwendung des Bundesver sor gungsgeset zes vorsehen, wenn sie keine Fanilienangehtrigen
haben, fir die eine Versicherung nach § 25 besteht.

8 57 Beitragspflichtige E nnahnen

(1) Bei Mtgliedern der Pflegekasse, die in der gesetzlichen Krankenversicherung
pflichtversichert sind, gelten fir die Beitragsbenmessung die 8§ 226 bis 238 und § 244
des Funften Buches sowi e 88 23a und 23b Abs. 2 bis 4 des Vierten Buches. Bei Personen
die Arbeitslosengeld Il beziehen, ist abweichend von § 232a Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 des
Finften Buches der 30. Teil des 0, 3620f achen der nonatlichen Bezugsgr6Re zugrunde zu
| egen.

(2) Bei Beziehern von Krankengeld gilt als beitragspflichtige Ei nnahmen 80 vom Hundert
des Arbeitsentgelts, das der Bemessung des Krankengel des zugrundeliegt. Dies gilt

auch fur den Krankengel dbezug ei nes rentenversicherungspflichtigen nitarbeitenden

Fani | i enangehdrigen eines |landw rtschaftlichen Unternehners. Bei m Krankengel dbezug

ei nes nicht rentenversicherungspflichtigen nitarbeitenden Fanilienangehdrigen ist der
Zahl betrag der Leistung der Beitragsbenessung zugrunde zu | egen

(3) Bei landwi rtschaftlichen Unternehnmern sowi e bei mtarbeitenden Fam | ienangeho6ri gen
wi rd auf den Krankenversi cherungsbeitrag, der nach den Vorschriften des Zweiten

Geset zes Uber die Krankenversicherung der Landwirte aus dem Arbeitsei nkomren aus Land-
und Forstwirtschaft zu zahlen ist, ein Zuschlag erhoben. D e Hohe des Zuschl ags ergi bt
sich aus dem Verhaltnis des Beitragssatzes nach 8 55 Abs. 1 Satz 1 zu dem nach § 241
des FiUnften Buches festgel egten all geneinen Beitragssatz. Sind die Voraussetzungen

fiar einen Beitragszuschlag fir Kinderlose nach 8§ 55 Abs. 3 erfiullt, erhdht sich der
Zuschl ag nach Satz 2 um das Verhdltnis des Beitragszuschl ags fur Kinderlose nach §

55 Abs. 3 Satz 1 zu dem Beitragssatz nach § 55 Abs. 1 Satz 1. Das Bundesni ni sterium
far Gesundheit stellt die Hohe der Zuschl age nach den Satzen 2 und 3 zum 1. Januar
jeden Jahres fest. Er gilt fir das fol gende Kal enderjahr. Fir die Beitragsbenessung
der Altenteiler gilt 8 45 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversicherung der
Landwirte. Wrd der Beitragssatz i mLaufe eines Kal enderjahres geandert, stellt das
Bundesmi ni sterium fir Gesundheit di e Hohe der Zuschl age nach den Satzen 2 und 3 fir den
Zeitraum ab der Anderung fest.

(4) Bei freiwilligen Mtgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung und be
Mtgliedern der sozialen Pflegeversicherung, die nicht in der gesetzlichen
Kr ankenver si cherung versi chert sind, ist fir die Beitragsbemessung 8§ 240 des Fiunften
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Buches ent sprechend anzuwenden. Fir die Beitragsbenessung der in der gesetzlichen

Kr ankenver si cherung versi cherten Rentenantragsteller und freiwillig versicherten

Rent ner finden dariber hinaus die 88 238a und 239 des Finften Buches entsprechende
Anwendung. Abwei chend von Satz 1 ist bei Mtgliedern nach § 20 Abs. 1 Nr. 10, die in
der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig versichert sind, 8§ 236 des Funften
Buches ent sprechend anzuwenden; als beitragspflichtige E nnahnmen der satzungsmalli gen
M tglieder geistlicher Genossenschaften, Diakonissen und &hnlicher Personen, die
freiwillig in der gesetzlichen Krankenversicherung versichert sind, sind der Wert fur
gewahrte Sachbeziige oder das i hnen zur Beschaffung der unmittel baren Lebensbedirfnisse
an Whnung, Verpfl egung, Kleidung und derglei chen gezahlte Entgelt zugrunde zu | egen
Bei freiwilligen Mtgliedern der gesetzlichen Krankenversicherung, die von einem
Rehabi l i tationstrager Verletztengel d, Versorgungskrankengel d oder Ubergangsgel d
erhalten, gilt fir die Beitragsbenessung § 235 Abs. 2 des Fiunften Buches entsprechend;
far die in der landwirtschaftlichen Krankenversicherung freiwillig Versicherten gilt §
46 des Zweiten CGesetzes uUber die Krankenversicherung der Landwirte.

(5) Der Beitragsberechnung von Personen, die nach § 26 Abs. 2 weiterversichert sind,
werden fir den Kal endertag der 180. Teil der nonatlichen Bezugsgr6fe nach § 18 des
Vi erten Buches zugrunde gel egt.

8§ 58 Tragung der Beitrage bei versicherungspflichtig Beschaftigten

(1) Die nach 8§ 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 und 12 versicherungspflichtig Beschaftigten, die
in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert sind, und ihre Arbeitgeber
tragen di e nach dem Arbeitsentgelt zu benessenden Beitréage jeweils zur Hilfte. Soweit
fiar Beschaftigte Beitrage fur Kurzarbeitergeld zu zahlen sind, trégt der Arbeitgeber
den Beitrag allein. Den Beitragszuschlag fir Kinderlose nach § 55 Abs. 3 tragen die
Beschaftigten.

(2) Zum Ausgl eich der mit den Arbeitgeberbeitragen verbundenen Bel astungen der
Wrtschaft werden die Lander einen gesetzlichen | andesweiten Feiertag, der stets auf
einen Werktag fallt, aufheben

(3) Die in Absatz 1 genannten Beschéftigten tragen die Beitrage in Hdhe von 1 vom
Hundert allein, wenn der Beschéftigungsort in einemLand liegt, in demdie am 31
Dezenber 1993 bestehende Anzahl der gesetzlichen | andesweiten Feiertage nicht um ei nen
Fei ertag, der stets auf einen Werktag fiel, verm ndert worden ist. In Fallen des §

55 Abs. 1 Satz 2 werden die Beitrage in Hohe von 0,5 vom Hundert allein getragen. Im
Ubrigen findet Absatz 1 Anwendung, soweit es sich nicht um eine versicherungspflichtige
Beschaftigung mit einemnonatlichen Arbeitsentgelt innerhalb der deitzone nach § 20
Abs. 2 des Vierten Buches handelt, fir die Absatz 5 Satz 2 Anwendung fi ndet.

(4) Di e Aufhebung eines Feiertages wirkt fir das gesamte Kal enderjahr. Handelt es sich
um ei nen Feiertag, der imlaufenden Kal enderjahr vor dem Zeitpunkt des |Inkrafttretens
der Regel ung Uber die Streichung liegt, wirkt die Aufhebung erst imfol genden

Kal enderj ahr.

(5) 8 249 Abs. 2 des Funften Buches gilt entsprechend. § 249 Abs. 4 des Funften Buches
gilt mt der MaRBgabe, dass statt des Beitragssatzes der Krankenkasse der Beitragssatz
der Pfl egeversicherung und bei den in Absatz 3 Satz 1 genannten Beschaftigten fiur die
Berechnung des Beitragsanteils des Arbeitgebers ein Beitragssatz in Hohe von 0,7 vom
Hundert Anwendung fi ndet.

8§ 59 Beitragstragung bei anderen Mtgliedern

(1) Fur die nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 bis 12 versicherten Mtglieder der sozialen
Pfl egeversi cherung, die in der gesetzlichen Krankenversicherung pflichtversichert

sind, gelten fur die Tragung der Beitrage die 8 250 Abs. 1 und 3 und § 251 des Finften
Buches sowie § 48 des Zweiten Gesetzes Uber di e Krankenversicherung der Landwirte

ent sprechend; die Beitrage aus der Rente der gesetzlichen Rentenversicherung sind von
demMtglied allein zu tragen. Bei Beziehern einer Rente nach dem Gesetz uber die

Al terssicherung der Landwirte, die nach § 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3 versichert sind, und
bei Bezi ehern von Produktionsauf gaberente oder Ausgl eichsgeld, die nach § 14 Abs. 4
des Gesetzes zur Forderung der Einstellung der landwi rtschaftlichen Erwerbstéatigkeit
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versi chert sind, werden die Beitrage aus di esen Leistungen von den Bezi ehern der
Lei stung al |l ei n getragen.

(2) Die Beitrage fir Bezi eher von Krankengel d werden von den Lei stungsbezi ehern und
den Krankenkassen je zur Halfte getragen, soweit sie auf das Krankengeld entfallen
und di eses nicht in Hohe der Leistungen der Bundesagentur fir Arbeit zu zahlen ist,

i mUbrigen von den Krankenkassen; die Beitrage werden auch dann von den Krankenkassen
getragen, wenn das dem Krankengel d zugrunde |iegende nonatliche Arbeitsentgelt ein

Si ebtel der nonatlichen Bezugsgr6Re nicht Ubersteigt.

(3) Die Beitrage fur die nach 8 21 Nr. 1 bis 5 versicherten Lei stungsenpfanger werden
vom j ewei l i gen Lei stungstréager getragen. Beitrdge auf Grund des Lei stungsbezugs im
Rahmen der Kriegsopferfirsorge gelten als Aufwendungen fir die Kriegsopferfirsorge

(4) Mtglieder der sozialen Pflegeversicherung, die in der gesetzlichen

Krankenversi cherung freiwillig versichert sind, sowie Mtglieder, deren Mtgliedschaft
nach § 49 Abs. 2 Satz 1 erhalten bleibt oder nach den 88 26 und 26a freiwillig
versichert sind, und die nach § 21 Nr. 6 versicherten Sol daten auf Zeit tragen den
Beitrag allein. Abweichend von Satz 1 werden

1. die auf Grund des Bezuges von Verl etztengel d, Versorgungskrankengel d oder
Uber gangsgel d zu zahl enden Beitréage von dem zust &ndi gen Rehabilitationstréager

2. die Beitrage fur satzungsnallige Mtglieder geistlicher Genossenschaften
Di akoni ssen und ahnliche Personen einschlielllich der Beitrage bei einer
Wei t erversi cherung nach § 26 von der Genei nschaft

al l ein getragen.

(5) Den Beitragszuschlag fur Kinderlose nach § 55 Abs. 3 tréagt das Mtglied.
8 60 Beitragszahl ung

(1) Soweit gesetzlich nichts Abwei chendes bestimm ist, sind die Beitrage von
denj eni gen zu zahlen, der sie zu tragen hat. 8§ 252 Abs. 1 Satz 2, die 88 253 bis

256 des Funften Buches und 8§ 50 des Zweiten Gesetzes Uber die Krankenversi cherung
der Landwirte gelten entsprechend. Die aus einer Rente nach dem Gesetz Uber die

Al terssicherung der Landwirte und einer |aufenden Celdlei stung nach dem Gesetz zur
Forderung der Einstellung der landwirtschaftlichen Erwerbstéatigkeit zu entrichtenden
Beitrage werden von der Alterskasse gezahlt; § 28g Satz 1 des Vierten Buches gilt
ent sprechend.

(2) Fir Bezi eher von Krankengel d zahl en di e Krankenkassen die Beitrage; fir den

Bei tragsabzug gilt 8§ 28g Satz 1 des Vierten Buches entsprechend. Die zur Tragung der
Beitrage fur die in 8 21 Nr. 1 bis 5 genannten Mtglieder Verpflichteten kénnen ei nen
Dritten nit der Zahlung der Beitréage beauftragen und mt den Pflegekassen Naheres lber
di e Zahl ung und Abrechnung der Beitrage verei nbaren

(3) Die Beitrage sind an di e Krankenkassen zu zahlen; in den in 8§ 252 Abs. 2 Satz

1 des Funften Buches geregelten Féllen sind sie an den Gesundheitsfonds zu zahl en

der sie unverzuglich an den Ausgl ei chsfonds weiterzuleiten hat. Die nach Satz 1

ei ngegangenen Beitréage zur Pfl egeversicherung sind von der Krankenkasse unverziglich an
di e Pfl egekasse weiterzuleiten. Die Pflegekassen sind zur Prifung der ordnungsgenéf3en
Bei t ragszahl ung berechtigt. 8 24 Abs. 1 des Vierten Buches gilt. 8§ 252 Abs. 3 des
Fiunften Buches gilt mit der MaRgabe, dass die Beitrége zur Pfl egeversicherung den

Bei tragen zur Krankenversi cherung gl ei chst ehen.

(4) Die Deutsche Rentenversicherung Bund leitet alle Pflegeversicherungsbeitrage

aus Rentenl ei stungen der all genei nen Rentenversi cherung am finften Arbeitstag des
Monats, der dem Monat folgt, in demdie Rente fallig war, an den Ausgl ei chsfonds der
Pfl egeversi cherung (8 65) weiter. Werden Rentenl ei stungen am | etzten Bankarbeitstag
des Monats ausgezahlt, der dem Monat vorausgeht, in demsie fallig werden (§ 272a des
Sechsten Buches), leitet die Deutsche Rentenversicherung Bund di e darauf entfall enden
Pfl egeversi cherungsbeitrage amfinften Arbeitstag des | aufenden Monats an den
Ausgl ei chsfonds der Pflegeversicherung weiter.
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(5) Der Beitragszuschlag nach 8§ 55 Abs. 3 ist von denjenigen zu zahlen, der die
Beitrage zu zahlen hat. Wrd der Pflegeversicherungsbeitrag von einemDritten gezahlt,
hat di eser einen Anspruch gegen das Mtglied auf den von dem Mtglied zu tragenden

Bei tragszuschl ag. Di eser Anspruch kann von dem Dritten durch Abzug von der an das
Mtglied zu erbringenden Cel dl ei stung geltend gemacht werden.

(6) Wenn kein Abzug nach Absatz 5 niglich ist, weil der Dritte keine | aufende
Gel dl ei stung an das Mtglied erbringen nuss, hat das Mtglied den sich aus dem
Bei tragszuschl ag ergebenden Betrag an die Pfl egekasse zu zahl en.

(7) Die Beitragszuschl &ge fur di e Bezieher von Arbeitslosengeld, Unterhaltsgeld

und Kurzarbeitergel d, Ausbil dungsgel d, Ubergangsgel d und, soweit di e Bundesagentur

bei tragszahl ungspflichtig ist, fir Bezieher von Berufsausbil dungsbei hilfe nach dem
Dritten Buch werden von der Bundesagentur fir Arbeit pauschal in Hohe von 20 MI1ionen
Euro pro Jahr an den Ausgl ei chsfonds der Pflegeversicherung (8§ 66) Uberw esen

D e Bundesagentur fir Arbeit kann mit Zustimung des Bundesministeriunms fur Arbeit

und Sozi al es hinsichtlich der Ubernonmenen Betrage Rickgriff bei den genannten

Lei stungsbezi ehern nach dem Dritten Buch nehnen. Di e Bundesagentur fir Arbeit kann mt
dem Bundesver si cherungsam Naheres zur Zahl ung der Pauschal e verei nbaren

Zwei ter Abschnitt
Bei t ragszuschisse

8§ 61 Beitragszuschusse fur freiwillige Mtglieder der gesetzlichen
Krankenver si cherung und Privatversicherte

(1) Beschaftigte, die in der gesetzlichen Krankenversicherung freiwillig

versi chert sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8§ 58 von i hrem Arbeitgeber

ei nen Beitragszuschul3, der in der Hdhe begrenzt ist, auf den Betrag, der als

Arbei tgeberanteil nach § 58 zu zahl en wdre. Bestehen innerhal b dessel ben Zeitrauns

mehr er e Beschaftigungsverhal tnisse, sind die beteiligten Arbeitgeber anteil nai g

nach dem Verhal tnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur Zahlung des

Bei tragszuschusses verpflichtet. Fir Beschaftigte, die Kurzarbeitergeld nach dem
Dritten Buch beziehen, ist zusatzlich zu dem ZuschuR nach Satz 1 die Hilfte des
Betrages zu zahl en, den der Arbeitgeber bei Versicherungspflicht des Beschaftigten nach
§ 58 Abs. 1 Satz 2 als Beitrag zu tragen hatte.

(2) Beschaftigte, die in Erfullung ihrer Versicherungspflicht nach den 88 22 und 23
bei einem privaten Krankenversi cherungsunt ernehnen versichert sind und fdr sich und

i hre Angehorigen oder Lebenspartner, die bei Versicherungspflicht des Beschaftigten

in der sozialen Pflegeversicherung nach 8§ 25 versichert waren, Vertragslei stungen
beanspruchen kénnen, die nach Art und Unfang den Lei stungen di eses Buches gl ei chwertig
sind, erhalten unter den Voraussetzungen des 8§ 58 von i hrem Arbeitgeber einen

Bei t ragszuschuB. Der Zuschuf3 ist in der Hohe begrenzt auf den Betrag, der als
Arbei t geberanteil bei Versicherungspflicht in der sozial en Pflegeversicherung als
Beitragsanteil zu zahlen ware, hochstens jedoch auf die Halfte des Betrages, den der
Beschaftigte fir seine private Pflegeversicherung zu zahlen hat. Fir Beschaftigte, die
Kurzarbeitergel d nach demDritten Buch beziehen, gilt Absatz 1 Satz 3 mt der MlRgabe,
dal sie hochstens den Betrag erhalten, den sie tatsachlich zu zahl en haben. Bestehen

i nnerhal b dessel ben Zeitraumes nehrere Beschafti gungsverhdal tnisse, sind die beteiligten
Arbei tgeber anteilig nach dem Verhéltnis der Hohe der jeweiligen Arbeitsentgelte zur
Zahl ung des Beitragszuschusses verpflichtet.

(3) Fir Bezieher von Vorruhestandsgeld, die als Beschaftigte bis unnittel bar vor Beginn
der Vorruhest andsl ei stungen Anspruch auf den vollen oder anteiligen Beitragszuschul3
nach Absatz 1 oder 2 hatten, sow e fir Bezi eher von Leistungen nach § 9 Abs. 1 Nr.

1 und 2 des Anspruchs- und Anwartschaftsiberfihrungsgesetzes und Bezi eher einer

Uber gangsver sorgung nach § 7 des Tarifvertrages uber einen sozialvertraglichen

Per sonal abbau i m Berei ch des Bundesnini steriuns der Verteidi gung vom 30. Novenber 1991
bl ei bt der Anspruch fir die Dauer der Vorruhestandsl ei stungen gegen den zur Zahl ung

des Vorruhest andsgel des Verpflichteten erhalten. Der Zuschuss betréagt die Halfte des
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Bei t rages, den Bezi eher von Vorruhestandsgel d al s versicherungspflichtig Beschéaftigte
ohne den Beitragszuschl ag nach § 55 Abs. 3 zu zahl en hatten, hdchstens jedoch die

Hal fte des Betrages, den sie ohne den Beitragszuschlag nach § 55 Abs. 3 zu zahl en
haben. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(4) Diein 8 20 Abs. 1 Satz 2 Nr. 6, 7 oder 8 genannten Personen, fir die nach §

23 Versicherungspflicht in der privaten Pflegeversicherung besteht, erhalten vom

zust andi gen Lei stungstrager ei nen Zuschuf? zu i hrem privaten Pfl egeversi cherungsbeitrag.
Al's ZuschuBR ist der Betrag zu zahl en, der von dem Lei stungstrager als Beitrag bei

Versi cherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung zu zahl en ware, hoéchstens

j edoch der Betrag, der an das private Versicherungsunternehnen zu zahlen ist.

(5) Der ZuschufR nach den Abséatzen 2, 3 und 4 wird fur eine private Pflegeversicherung
nur gezahlt, wenn das Versi cherungsunt er nehnen

1. die Pflegeversicherung nach Art der Lebensversicherung betreibt,

2. sich verpflichtet, den iberw egenden Teil der Uberschiisse, die sich aus dem sel bst
abgeschl ossenen Versi cherungsgeschaft ergeben, zugunsten der Versicherten zu
ver wenden,

3. die Pflegeversicherung nur zusammen mt der Krankenversicherung, nicht zusammen
mt anderen Versicherungssparten betrei bt oder, wenn das Versi cherungsunt er nehnen
seinen Sitz in einemanderen Mtgliedstaat der Europdischen Union hat, den Tei
der Pramien, fur den Berechtigte den Zuschuss erhalten, nur fir di e Kranken- und
Pf | egever si cherung verwendet.

(6) Das Krankenversicherungsunt ernehnen hat dem Versi cherungsnehner ei ne Beschei ni gung
dar tber auszuhéandi gen, dall i hm di e Aufsichtsbehdérde bestatigt hat, dalR es die

Versi cherung, die Gundl age des Versicherungsvertrages ist, nach den in Absatz 5
genannt en Vorausset zungen betrei bt. Der Versicherungsnehner hat di ese Beschei ni gung dem
zur Zahl ung des Beitragszuschusses Verpflichteten jeweils nach Abl auf von drei Jahren
vor zul egen.

(7) Personen, die nach beantenrechtlichen Vorschriften oder Grundséatzen bei Krankheit
und Pfl ege Anspruch auf Beihilfe oder Heilfirsorge haben und bei einem privaten

Ver si cherungsunt er nehnen pfl egeversi chert sind, sowi e Personen, fur die der hal be
Beitragssatz nach § 55 Abs. 1 Satz 2 gilt, haben gegeniber dem Arbeitgeber oder

Di enstherrn, der die Beihilfe und Heil firsorge zu Auf wendungen aus Anl a3 der Pfl ege
gewahrt, keinen Anspruch auf einen BeitragszuschuB. Hinsichtlich der Beitragszuschiisse
fiar Abgeordnete, ehenmlige Abgeordnete und deren Hinterbliebene wird auf die

Besti mmungen in den jeweiligen Abgeordnet engesetzen verw esen

Dritter Abschnitt
Ver wendung und Verwal tung der Mttel

8 62 Mttel der Pflegekasse
Die Mttel der Pflegekasse unfassen die Betriebsnmittel und die Rickl age.
8§ 63 Betriebsmttel

(1) Die Betriebsnittel durfen nur verwendet werden:

1. fdur die gesetzlich oder durch die Satzung vorgesehenen Aufgaben sowie fir die
Ver wal t ungskost en,

2. zur Auffdllung der Ricklage und zur Fi nanzi erung des Ausgl ei chsfonds.

(2) Die Betriebsnittel durfen imDurchschnitt des Haushal tsjahres nonatlich das

Ei nfache des nach dem Haushal t spl an der Pfl egekasse auf einen Monat entfall enden
Betrages der in Absatz 1 Nr. 1 genannten Aufwendungen nicht ubersteigen. Bei der
Feststel l ung der vorhandenen Betriebsnittel sind die Forderungen und Verpflichtungen
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der Pfl egekasse zu bericksichtigen, soweit sie nicht der Rickl age zuzuordnen sind.
Dur chl auf ende Gel der bl ei ben auBer Betracht.

(3) Die Betriebsnmittel sind imerforderlichen Unfang bereitzuhalten und i mibrigen so
anzul egen, dalR sie fir den in Absatz 1 bestimten Zweck verflgbar sind.

8§ 64 Ruckl age

(1) Die Pflegekasse hat zur Sicherstellung ihrer Leistungsfé&higkeit eine Ricklage zu
bi | den.

(2) Die Ricklage betragt 50 vom Hundert des nach dem Haushal t spl an durchschnittlich auf
den Monat entfall enden Betrages der Ausgaben (Ruckl agesoll).

(3) Die Pflegekasse hat Mttel aus der Ricklage den Betriebsnitteln zuzufidhren, wenn
Ei nnahme- und Ausgabeschwankungen i nnerhal b ei nes Haushal t sjahres nicht durch die
Betriebsnittel ausgeglichen werden kénnen.

(4) Ubersteigt die Ricklage das Riickl agesoll, so ist der (ibersteigende Betrag den
Betriebsmtteln bis zu der in § 63 Abs. 2 genannten Hohe zuzuf Ghren. Dariber hinaus
ver bl ei bende Uberschiisse sind bis zum 15. des Mnats an den Ausgl ei chsfonds nach § 65
zu Uber wei sen.

(5) Die Riucklage ist getrennt von den sonstigen Mtteln so anzul egen, dalR sie fir den
nach Absatz 1 bestimmten Zweck verfigbar ist. Sie wird von der Pflegekasse verwaltet.

Vierter Abschnitt
Ausgl ei chsfonds, Fi nanzausgl ei ch

8 65 Ausgl ei chsfonds

(1) Das Bundesversi cherungsant verwaltet als Sondervernigen (Ausgl eichsfonds) die
ei ngehenden Betrége aus:

1. den Beitré&gen aus den Rentenzahl ungen,

2. den von den Pfl egekassen uberw esenen Uberschiissen aus Betriebsmtteln und Rickl age
(8 64 Abs. 4),

3. den vom Gesundhei tsfonds Uberw esenen Beitragen der Versicherten.

(2) Die imlLaufe eines Jahres entstehenden Kapital ertréage werden dem Sonderver nigen
gut geschri eben.

(3) Die Mttel des Ausgleichsfonds sind so anzul egen, dalR sie fir den in den 88 67, 68
genannt en Zweck verfigbar sind.

8 66 Fi nanzausgl eich

(1) Di e Leistungsaufwendungen sowi e di e Verwal tungskosten der Pfl egekassen werden von
al l en Pfl egekassen nach dem Verhéltnis ihrer Beitragsei nnahnmen genei nsam getragen.

Zu di esem Zweck findet zwi schen allen Pflegekassen ein Finanzausgleich statt. Das
Bundesver si cherungsam fahrt den Finanzausgl ei ch zwi schen den Pfl egekassen durch.

Es hat Naheres zur Durchfihrung des Fi nanzausgl eichs mt dem Spitzenverband Bund der
Pfl egekassen zu vereinbaren. Die Vereinbarung ist fir die Pfl egekasse verbindlich.

(2) Das Bundesversi cherungsant kann zur Durchfihrung des Zahl ungsverkehrs néahere
Regel ungen mit der Deutsche Rentenversicherung Bund treffen.

8 67 Monatlicher Ausgleich
(1) Jede Pflegekasse ernmittelt bis zum 10. des Monats

1. die bis zum Ende des Vornonats gebuchten Ausgaben,
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die bis zum Ende des Vornonats gebuchten Ei nnahmen (Beitragsist),
das Betriebsmttel - und Rickl agesol |

den am Ersten des | auf enden Mbnats vor handenen Betriebsm ttel best and
(Betriebsmttelist) und die Hohe der Rickl age.

(2) Sind die Ausgaben zuziglich des Betriebsnittel- und Rickl agesolls héher als die

Ei nnahnmen zuziglich des vorhandenen Betriebsnittel bestands und der Rickl age am Ersten
des | aufenden Mnats, erhalt die Pflegekasse bis zum Monat sende den Unterschi edsbetrag
aus dem Ausgl ei chsfonds. Sind die Ei nnahmen zuziglich des am Ersten des | auf enden
Monat s vorhandenen Betriebsnittel bestands und der Rickl age héher als di e Ausgaben
zuziuglich des Betriebsmttel - und Rickl agesolls, Uberweist die Pflegekasse den

Unt er schi edsbetrag an den Ausgl ei chsf onds.

(3) Die Pflegekasse hat dem Bundesversi cherungsant di e notwendi gen
Ber echnungsgrundl agen nitzuteil en.

8 68 Jahresausgl ei ch

(1) Nach Abl auf des Kal enderjahres wird zwi schen den Pfl egekassen ein Jahresausgl ei ch
durchgef ihrt. Nach Vorliegen der Geschafts- und Rechnungsergebni sse aller Pflegekassen
und der Jahresrechnung der Deutschen Rentenversicherung Knappschaft-Bahn-See als Trager
der knappschaftlichen Pfl egeversicherung fir das abgel auf ene Kal enderjahr werden die

Er gebni sse nach § 67 bereinigt.

(2) Werden nach Abschl uR des Jahresausgl ei chs sachliche oder rechnerische Fehler

i n den Berechnungsgrundl agen festgestellt, hat das Bundesversi cherungsant diese be
der Ermittlung des nachsten Jahresausgl ei chs nach den zu di esem Zeit punkt geltenden
Vorschriften zu bericksichtigen

(3) Das Bundesministeriumfur CGesundheit kann durch Rechtsverordnung mit Zustimung des
Bundesrat es das Nahere uber:

1. die inhaltliche und zeitliche Abgrenzung und Ermttlung der Betr&age nach den 88 66
bi s 68,

die Falligkeit der Betrage und Verzinsung bei Verzug,

3. das Verfahren bei der Durchfihrung des Finanzausgleichs sowi e die hierfir von den
Pf | egekassen nitzuteil enden Angaben

regel n.

Si ebt es Kapi t el
Bezi ehungen der Pfl egekassen zu den Lei stungserbringern

Erster Abschnitt
Al | genei ne Grundséat ze

8§ 69 Sicherstellungsauftrag

Di e Pfl egekassen haben i m Rahnen i hrer Lei stungsverpflichtung ei ne bedarfsgerechte
und gl ei chnalBi ge, dem al |l gemei n aner kannten Stand nedi zi ni sch- pfl egeri scher

Er kennt ni sse ent sprechende pfl egerische Versorgung der Versicherten zu gewdhrl ei sten
(Sicherstellungsauftrag). Sie schlielRen hierzu Versorgungsvertrage sow e

Ver gt ungsver ei nbarungen nit den Tragern von Pfl egeei nrichtungen (8 71) und sonstigen
Lei stungserbringern. Dabei sind die Vielfalt, die Unabhangi gkeit und Sel bst andi gkeit
sowi e das Sel bstverstandnis der Trager von Pfl egeeinrichtungen in Zielsetzung und

Dur chf hrung i hrer Aufgaben zu achten

8§ 70 Beitragssatzstabilitat
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(1) Die Pflegekassen stellen in den Vertragen mt den Lei stungserbringern Uber
Art, Unfang und Vergitung der Leistungen sicher, dal i hre Lei stungsausgaben die
Bei t ragsei nnahmen ni cht Uberschreiten (Grundsatz der Beitragssatzstabilitat).

(2) Vereinbarungen Uber die Hohe der Vergitungen, die dem Grundsatz der
Beitragssat zstabilitat w dersprechen, sind unw rksam

Zweiter Abschnitt
Bezi ehungen zu den Pfl egeei nri chtungen

8 71 Pflegeeinrichtungen

(1) Anbul ante Pfl egeeinrichtungen (Pflegedi enste) i m Sinne dieses Buches sind

sel bstandig wirtschaftende Einrichtungen, die unter standi ger Verantwortung einer
ausgebi | deten Pfl egefachkraft Pflegebedirftige in i hrer Wohnung pfl egen und
hauswi rtschaftlich versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen (Pflegeheine) im Sinne dieses Buches sind
sel bstandig wirtschaftende Einrichtungen, in denen Pfl egebedurftige:

1. unter standiger Verantwortung ei ner ausgebil deten Pfl egefachkraft gepflegt werden,

2. ganztagig (vollstationar) oder nur tagsuber oder nur nachts (teilstationar)
unt er gebracht und verpfl egt werden kdnnen

(3) Fur die Anerkennung als verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne von Absatz 1 und 2
i st neben dem Abschl uss einer Ausbildung als

Gesundhei ts- und Krankenpfl egerin oder Gesundheits- und Krankenpfl eger,

2. CGesundheits- und Ki nderkrankenpfl egerin oder Gesundheits- und Ki nder kr ankenpf | eger
oder

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger

ei ne praktische Berufserfahrung in demerlernten Ausbil dungsberuf von zwei Jahren
innerhal b der letzten funf Jahre erforderlich. Bei anbul anten Pfl egeeinrichtungen
di e Uberw egend behi nderte Menschen pfl egen und betreuen, gelten auch nach
Landesrecht ausgebil dete Heil erzi ehungspfl egeri nnen und Heil er zi ehungspf | eger
sowi € Heil erzi eherinnen und Heil erzieher nmit einer praktischen Berufserfahrung

von zwei Jahren innerhalb der letzten funf Jahre als ausgebil dete Pflegefachkraft.
Di e Rahnenfrist nach Satz 1 oder 2 beginnt finf Jahre vor dem Tag, zu demdie
verantwortliche Pflegefachkraft im Sinne des Absatzes 1 oder 2 bestellt werden soll
Di ese Rahnenfrist verl&ngert sich um Zeiten, in denen eine in diesen Vorschriften
benannt e Fachkr aft

1. wegen der Betreuung oder Erziehung eines Kindes nicht erwerbstatig war,

2. als Pflegeperson nach § 19 eine pflegebedirfti ge Person wenigstens 14 Stunden
wichent |l ich gepfl egt hat oder

3. an einembetriebswirtschaftlichen oder pflegew ssenschaftlichen Studi um oder ei nem
sonstigen Witerbildungsl ehrgang in der Kranken-, Alten- oder Heil erzi ehungspfl ege
tei |l genomen hat, soweit der Studien- oder Lehrgang mit ei nem nach Bundes- oder
Landesrecht anerkannten Abschl uss beendet worden ist.

Di e Rahmenfrist darf in keinemFall acht Jahre Uberschreiten. Fur die Anerkennung
als verantwortliche Pflegefachkraft ist ferner Voraussetzung, dass eine

Wi t er bi | dungsmalBnahme fur |eitende Funktionen nmit einer M ndeststundenzahl, die 460
Stunden nicht unterschreiten soll, erfol greich durchgefihrt wurde

(4) Stationare Einrichtungen, in denen die Leistungen zur nedi zi ni schen Vorsorge,
zur medi zi ni schen Rehabilitation, zur Teil habe am Arbeitsl eben oder am Leben in der
Genei nschaft, die schulische Ausbil dung oder die Erzi ehung kranker oder behinderter
Menschen i m Vordergrund des Zweckes der Einrichtung stehen, sow e Krankenhduser sind
kei ne Pfl egeeinrichtungen im Sinne des Absatzes 2
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8§ 72 Zul assung zur Pflege durch Versorgungsvertrag

(1) Di e Pflegekassen durfen anmbul ante und stationare Pfl ege nur durch

Pfl egeei nri chtungen gewdhren, nmit denen ein Versorgungsvertrag besteht (zugel assene
Pfl egeei nri chtungen). I n dem Versorgungsvertrag sind Art, Inhalt und Unfang

der all genei nen Pflegel ei stungen (8 84 Abs. 4) festzul egen, die von der

Pfl egeei nri chtung wahrend der Dauer des Vertrages fir die Versicherten zu erbringen
sind (Versorgungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird zwi schen dem Trager der Pflegeeinrichtung oder

ei ner vertretungsberechtigten Vereinigung gl eicher Trager und den Landesverbéanden

der Pfl egekassen im Ei nvernehrmen nit den Uberértlichen Tragern der Sozial hilfe

i m Land abgeschl ossen, soweit nicht nach Landesrecht der ortliche Trager fiur die

Pfl egeei nrichtung zustandig ist; fir nmehrere oder alle sel bstandig w rtschaftenden

Ei nrichtungen (8 71 Abs. 1 und 2) eines Pflegeeinrichtungstréagers, die ortlich und
organi satori sch mteinander verbunden sind, kann ein einheitlicher Versorgungsvertrag
(Gesant ver sorgungsvertrag) geschl ossen werden. Er ist fir die Pflegeeinrichtung und fur
all e Pfl egekassen imlInland unnmittel bar verbindlich

(3) Versorgungsvertrage durfen nur mt Pflegeeinrichtungen abgeschl ossen werden, die
1. den Anforderungen des § 71 genigen,

2. die Gewahr fir eine |eistungsfahige und wirtschaftliche pflegerische Versorgung
bi eten sowi e eine in Pflegeeinrichtungen ortsibliche Arbeitsvergitung an ihre
Beschaftigten zahl en,

3. sich verpflichten, nach MaRgabe der Verei nbarungen nach § 113 einrichtungsintern
ein Qualitatsmanagenent einzufihren und weiterzuentw ckel n,

4. sich verpflichten, alle Expertenstandards nach § 113a anzuwenden

ei n Anspruch auf Abschl uR ei nes Versorgungsvertrages besteht, soweit und sol ange die
Pfl egeei nrichtung di ese Vorausset zungen erfillt. Bei notwendi ger Auswahl zw schen
nmehreren geei gneten Pfl egeeinrichtungen sollen die Versorgungsvertrage vorrangig

mt freigeneinnitzigen und privaten Tréagern abgeschl ossen werden. Bei anbul anten

Pfl egedi ensten ist in den Versorgungsvertragen der Ei nzugsbereich festzul egen, in dem
di e Leistungen zu erbringen sind.

(4) Mt Abschlull des Versorgungsvertrages wird die Pflegeeinrichtung fiur die

Dauer des Vertrages zur pflegerischen Versorgung der Versicherten zugel assen

D e zugel assene Pfl egeeinrichtung ist imRahnen ihres Versorgungsauftrages zur

pfl egeri schen Versorgung der Versicherten verpflichtet; dazu geh6ért bei anbul anten
Pfl egedi enst en auch di e Durchfidhrung von Pfl egeei nsédtzen nach 8§ 37 Abs. 3 auf

Anf orderung des Pfl egebedirftigen. Die Pflegekassen sind verpflichtet, die Leistungen
der Pfl egeeinrichtung nach MaRgabe des Achten Kapitels zu vergiten

(5) (auf gehoben)
8 73 Abschl ul3 von Versorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag ist schriftlich abzuschliel3en

(2) Gegen die Abl ehnung eines Versorgungsvertrages durch di e Landesverbande der
Pfl egekassen ist der Rechtsweg zu den Sozi al gerichten gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat kei ne aufschi ebende Wrkung.

(3) Mt Pflegeeinrichtungen, die vor dem 1. Januar 1995 anbul ante Pfl ege,

teil stationare Pfl ege oder Kurzzeitpflege auf Grund von Verei nbarungen mt

Sozi al | ei stungstréagern erbracht haben, gilt ein Versorgungsvertrag als abgeschl ossen
Satz 1 gilt nicht, wenn die Pflegeeinrichtung die Anforderungen nach 8 72 Abs. 3

Satz 1 nicht erfillt und die zustandi gen Landesverbande der Pflegekassen dies im

Ei nver nehnmen nit dem zust andi gen Trager der Sozialhilfe (8 72 Abs. 2 Satz 1) bis zum
30. Juni 1995 gegeniiber dem Trager der Einrichtung schriftlich geltend machen. Satz

1 gilt auch dann nicht, wenn die Pflegeeinrichtung die Anforderungen nach § 72 Abs.

3 Satz 1 offensichtlich nicht erfillt. Die Pflegeeinrichtung hat bis spatestens zum
31. Marz 1995 di e Voraussetzungen fir den Bestandschutz nach den Satzen 1 und 2 durch

-51-



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

Vor | age von Verei nbarungen nit Soziall ei stungstrégern sowi e geei gneter Unterlagen zur
Prif ung und Beurteil ung der Leistungsféahigkeit und Wrtschaftlichkeit gegeniiber einem
Landesver band der Pfl egekassen nachzuwei sen. Der Versorgungsvertrag bl ei bt wi rksam bis
er durch einen neuen Versorgungsvertrag abgel 6st oder gemaR § 74 gekindi gt wird.

(4) Fir vollstationare Pflegeeinrichtungen gilt Absatz 3 entsprechend nit der Mal3gabe,
dal der fir die Vorlage der Unterlagen nach Satz 3 nalRgebliche Zeitpunkt der 30.
Sept enber 1995 und der Stichtag nach Satz 2 der 30. Juni 1996 ist.

8§ 74 Kundi gung von Versorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag kann von jeder Vertragspartei nit einer Frist von einem
Jahr ganz oder teil weise gekiundi gt werden, von den Landesverbanden der Pfl egekassen

j edoch nur, wenn die zugel assene Pfl egeei nrichtung ni cht nur vorubergehend ei ne der
Vor ausset zungen des 8§ 72 Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht mehr erfullt; dies gilt auch
wenn die Pflegeeinrichtung ihre Pflicht wi ederholt grdéblich verletzt, Pflegebedirftigen
ei n niglichst sel bstandi ges und sel bstbesti nmtes Leben zu bieten, die HIfen darauf
auszurichten, die korperlichen, geistigen und seelischen Krafte der Pflegebedirftigen
wi eder zugewi nnen oder zu erhalten und angenessenen Winschen der Pfl egebedirfti gen

zur Gestaltung der Hilfe zu entsprechen. Vor Kindi gung durch di e Landesver bande

der Pfl egekassen ist das Einvernehnmen nit dem zust &ndi gen Trager der Sozial hilfe

(8 72 Abs. 2 Satz 1) herzustellen. Die Landesverbéande der Pflegekassen kdnnen im

Ei nvernehnmen nmit den zust &ndi gen Tragern der Sozial hilfe zur Vernei dung der Kindi gung
des Versorgungsvertrages nit dem Tréager der Pflegeeinrichtung i nsbesondere vereinbaren
dass

1. die verantwortliche Pflegefachkraft sowie weitere Leitungskrafte zeitnah
erfol greich geeignete Fort- und Witerbil dungsmaRnahmen absol vi eren

2. die Pflege, Versorgung und Betreuung weiterer Pflegebedlrftiger bis zur Beseitigung
der Kindi gungsgr iinde ganz oder teilweise vorlaufig ausgeschl ossen ist.

(2) Der Versorgungsvertrag kann von den Landesverbdnden der Pfl egekassen auch

ohne Ei nhal tung ei ner Kindi gungsfrist gekindi gt werden, wenn die Ei nrichtung ihre
geset zl i chen oder vertraglichen Verpflichtungen gegeniuber den Pfl egebedirftigen

oder deren Kostentré&agern derart groblich verletzt, dalR ein Festhalten an dem Vertrag
ni cht zumutbar ist. Das gilt insbesondere dann, wenn Pfl egebediurftige infolge der
Pflichtverletzung zu Schaden komen oder die Einrichtung nicht erbrachte Leistungen
gegeniber den Kostentréagern abrechnet. Das gleiche gilt, wenn dem Tré&ger eines

Pfl egehei mes nach den heinrechtlichen Vorschriften die Betriebserlaubnis entzogen oder
der Betrieb des Heimes untersagt wird. Absatz 1 Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Kindigung bedarf der Schriftform Fir Kl agen gegen die Kindigung gilt § 73 Abs.
2 ent sprechend.

8§ 75 Rahnenvertrage, Bundesenpfehl ungen und -verei nbarungen tber die
pf | egeri sche Versorgung

(1) Di e Landesverbande der Pfl egekassen schliefRRen unter Beteiligung des Medi zi ni schen
Di enst es der Krankenversi cherung sowi e des Verbandes der privaten Krankenversicherung
e. V. imLand mt den Vereinigungen der Trager der anbul anten oder stationaren

Pfl egeei nri chtungen i m Land genei nsam und ei nheitlich Rahnenvertrage nit dem Ziel, eine
wi rksane und wirtschaftliche pflegerische Versorgung der Versicherten sicherzustellen
Far Pfl egeeinrichtungen, die einer Kirche oder Religionsgeneinschaft des 6ffentlichen
Rechts oder einem sonstigen freigeneinnitzigen Trager zuzuordnen sind, kdnnen

di e Rahnmenvertrage auch von der Kirche oder Religi onsgenei nschaft oder von dem

Wohl f ahrt sver band abgeschl ossen werden, dem di e Pfl egeei nrichtung angehért. Bei
Rahmenvertragen iUber anbul ante Pflege sind die Arbeitsgenei nschaften der ortlichen
Trager der Sozial hilfe, bei Rahnmenvertragen Uber stationare Pflege die Uberéortlichen
Trager der Sozial hilfe und die Arbeitsgeneinschaften der o6rtlichen Trager der
Sozialhilfe als Vertragspartei am Vertragsschlu3 zu beteiligen. D e Rahnenvertréage
sind fur die Pflegekassen und di e zugel assenen Pfl egei nrichtungen imlInland unnittel bar
ver bi ndl i ch.
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(2) Die Vertrage regel n i nsbesondere:

1. den Inhalt der Pflegel eistungen sowi e bei stationarer Pflege die Abgrenzung
zwi schen den al | genei nen Pfl egel ei stungen, den Lei stungen bei Unterkunft und
Ver pfl egung und den Zusat z| ei st ungen

2. die allgeneinen Bedi ngungen der Pflege einschlielllich der KostenlUbernahne, der
Abrechnung der Entgelte und der hierzu erforderlichen Beschei ni gungen und Berichte,

3. MaBstdbe und Grundsatze fir eine wirtschaftliche und | ei stungshezogene
am Ver sorgungsauftrag orientierte personelle und sachliche Ausstattung der
Pf | egeei nri cht ungen,

di e Uberpriifung der Notwendi gkeit und Dauer der Pflege,

Abschl age von der Pfl egevergitung bei voribergehender Abwesenheit
(Krankenhausauf enthal t, Beurl aubung) des Pfl egebedirfti gen aus dem Pfl egehei m

6. den Zugang des Medi zi ni schen Di enstes und sonstiger von den Pfl egekassen
beauftragter Prufer zu den Pflegeeinrichtungen

di e Verfahrens- und Prufungsgrundséatze fir Wrtschaftlichkeitspridfungen

die G undséatze zur Festlegung der ortlichen oder regional en Ei nzugsbereiche der
Pfl egeei nri chtungen, um Pfl egel ei stungen ohne | ange Wege niglichst orts- und
bir ger nah anzubi et en,

9. die Miglichkeiten, unter denen sich Mtglieder von Sel bsthilfegruppen
ehrenanmt | i che Pfl egepersonen und sonstige zum birgerschaftlichen Engagenent bereite
Personen und Organi sationen in der héauslichen Pflege sowie in anbul anten und
stationdren Pfl egeeinrichtungen an der Betreuung Pflegebedirftiger beteiligen
kdnnen.

Durch di e Regel ung der sachlichen Ausstattung in Satz 1 Nr. 3 werden Anspriche der
Pf 1 egehei mhewohner nach § 33 des Funften Buches auf Versorgung mit Hilfsmttel n weder
auf gehoben noch ei ngeschr ankt.

(3) Als Teil der Vertréage nach Absatz 2 Nr. 3 sind entweder

1. landesweite Verfahren zur Ernmittlung des Personal bedarfs oder zur Bemessung der
Pfl egezei ten oder

2. landesweite Personalrichtwerte

Zu verei nbaren. Dabei ist jeweils der besondere Pflege- und Betreuungsbedarf

Pfl egebedirftiger mt geistigen Behi nderungen, psychischen Erkrankungen
demenzbedi ngt en Fahi gkei t sst drungen und anderen Lei den des Nervensystens zu beachten
Bei der Vereinbarung der Verfahren nach Satz 1 Nr. 1 sind auch in Deutschland erprobte
und bewadhrte international e Erfahrungen zu bericksichtigen. Die Personalrichtwerte
nach Satz 1 Nr. 2 koénnen als Bandbreiten vereinbart werden und unfassen bei teil- oder
vol | stationarer Pflege wenigstens

1. das Verhadltnis zw schen der Zahl der Hei mbewohner und der Zahl der Pflege- und
Betreuungskréafte (in Vollzeitkrafte ungerechnet), unterteilt nach Pfl egestufen
(Per sonal anhal t szahl en), sowi e

2. imBereich der Pflege, der sozialen Betreuung und der nedi zi ni schen
Behandl ungspfl ege zusatzlich den Anteil der ausgebil deten Fachkrafte am Pfl ege- und
Bet r euungsper sonal

Di e Hei npersonal verordnung bleibt in allen Fallen unberihrt.

(4) Kommt ein Vertrag nach Absatz 1 innerhalb von sechs Monaten ganz oder teil weise
ni cht zustande, nachdem eine Vertragspartei schriftlich zu Vertragsverhandl ungen
auf gefordert hat, wird sein Inhalt auf Antrag einer Vertragspartei durch die

Schi edsstell e nach § 76 festgesetzt. Satz 1 gilt auch fir Vertrége, mt denen

best ehende Rahnenvertré&ge geandert oder durch neue Vertréage abgel 6st werden sollen

(5) Die Vertrage nach Absatz 1 koénnen von jeder Vertragspartei nit einer Frist von
ei nem Jahr ganz oder teilweise gekindigt werden. Satz 1 gilt entsprechend fir die
von der Schi edsstelle nach Absatz 4 getroffenen Regel ungen. Di ese kénnen auch ohne
Kindi gung j ederzeit durch einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt werden.

-B53-



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

(6) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen und di e Vereinigungen der Trager der

Pfl egeei nri chtungen auf Bundesebene sollen unter Beteiligung des Medi zi ni schen

Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen, des Verbandes der privaten
Krankenversi cherung e. V. sow e unabhangi ger Sachver st andi ger geneinsamnit der
Bundesver ei ni gung der konmunal en Spitzenverbande und der Bundesar beitsgenei nschaft der
Uberortlichen Trager der Sozial hilfe Enpfehlungen zum Inhalt der Vertré&ge nach Absatz 1
abgeben. Sie arbeiten dabei nit den Verbanden der Pflegeberufe sowi e den Verbé&nden der
Behi nderten und der Pfl egebedirfti gen eng zusamen.

(7) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen, di e Bundesarbeitsgenei nschaft

der dberortlichen Trager der Sozial hilfe, die Bundesvereini gung der kommunal en

Spi t zenver bande und di e Vereini gungen der Trager der Pfl egeeinrichtungen auf
Bundesebene ver ei nbaren genei nsam und ei nheitlich G undsatze ordnungsgenaler

Pfl egebuchf Ghrung fir di e anbul anten und stationdren Pflegeeinrichtungen. D e

Ver ei nbarung nach Satz 1 tritt unnmittel bar nach Auf hebung der gena3 § 83 Abs. 1 Satz
1 Nr. 3 erlassenen Rechtsverordnung in Kraft und ist den imLand tatigen zugel assenen
Pfl egeei nri chtungen von den Landesverbéanden der Pfl egekassen unverziiglich bekannt zu
geben. Sie ist fur alle Pflegekassen und deren Verbande sowi e fur di e zugel assenen
Pfl egeei nrichtungen unnittel bar verbindlich

8 76 Schiedsstelle

(1) Di e Landesverbande der Pflegekassen und di e Vereinigungen der Trager der
Pfl egeei nri chtungen i m Land bil den genei nsam fir jedes Land ei ne Schi edsstelle. Diese
entscheidet in den i hr nach di esem Buch zugew esenen Angel egenheiten

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern der Pfl egekassen und Pfl egeei nri chtungen
in gleicher Zahl sow e ei nem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren
unparteiischen Mtgliedern; fir den Vorsitzenden und die unparteiischen Mtglieder
kénnen Stellvertreter bestellt werden. Der Schiedsstelle gehért auch ein Vertreter
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. sow e der Uberdrtlichen oder

sof ern Landesrecht dies bestimt, ein o6rtlicher Trager der Sozial hilfe imLand an

die auf die Zahl der Vertreter der Pflegekassen angerechnet werden. Die Vertreter der
Pfl egekassen und deren Stellvertreter werden von den Landesverbanden der Pfl egekassen
die Vertreter der Pflegeeinrichtungen und deren Stellvertreter von den Vereini gungen
der Trager der Pflegedienste und Pfl egeheinme imLand bestellt; bei der Bestellung der
Vertreter der Pflegeeinrichtungen ist die Tréagervielfalt zu beachten. Der Vorsitzende
und die weiteren unparteiischen Mtglieder werden von den beteiligten O gani sationen
genei nsam bestel It. Komt eine Einigung nicht zustande, werden sie durch Los bestimt.
Soweit beteiligte Organisationen keinen Vertreter bestellen oder im Verfahren nach
Satz 4 kei ne Kandi daten fir das Ant des Vorsitzenden oder der weiteren unparteiischen
M tglieder benennen, bestellt die zustandi ge Landesbehtérde auf Antrag ei ner der
beteiligten Organisationen die Vertreter und benennt die Kandi daten

(3) Die Mtglieder der Schiedsstelle fuhren ihr Ant als Ehrenant. Sie sind an Wi sungen
ni cht gebunden. Jedes Mtglied hat eine Stime. Di e Entschei dungen werden nit der
Mehrheit der Mtglieder getroffen. Ergibt sich keine Mehrheit, gibt die Stime des

Vor si t zenden den Ausschl ag.

(4) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fihrt die zustandi ge Landesbehorde.

(5) Die Landesregierungen werden ermachtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere Uber
di e Zahl, die Bestellung, die Amtsdauer und di e Antsfihrung, die Erstattung der baren
Ausl agen und di e Entschédi gung fir Zeitaufwand der Mtglieder der Schiedsstelle, die
Geschaft sf ihrung, das Verfahren, die Erhebung und di e Hohe der Gebihren sow e uber die
Verteilung der Kosten zu besti men.

(6) Abwei chend von 8§ 85 Abs. 5 konnen die Partei en der Pflegesatzverei nbarung (8 85
Abs. 2) genei nsam ei ne unabhéngi ge Schi edsperson bestell en. Di ese setzt spatestens

bis zum Abl auf von 28 Kal endertagen nach i hrer Bestellung die Pflegeséatze und den

Zei tpunkt ihres Inkrafttretens fest. Gegen di e Festsetzungsentschei dung kann ein Antrag
auf gerichtliche Aufhebung nur gestellt werden, wenn die Festsetzung der 6ffentlichen
Ordnung widerspricht. Die Kosten des Schiedsverfahrens tragen die Vertragspartner zu
gleichen Teilen. § 85 Abs. 6 gilt entsprechend.
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Dritter Abschnitt
Bezi ehungen zu sonsti gen Lei stungserbringern

§ 77 Hausliche Pflege durch Ei nzel personen

(1) Zur Sicherstellung der hauslichen Pflege und Betreuung sow e der
hauswi rt schaftlichen Versorgung kann di e zustandi ge Pfl egekasse Vertrage nmit einzel nen
geei gneten Pfl egekréaften schlielen, soweit

1. die pflegerische Versorgung ohne den Einsatz von Ei nzel personen i mEi nzel fall nicht
ernigl i cht werden kann

2. die pflegerische Versorgung durch den Einsatz von Ei nzel personen besonders wirksam
und wirtschaftlich ist (§ 29),

3. dies den Pflegebedurftigen in besonderem MaRRe hilft, ein nbglichst sel bsté&ndi ges
und sel bstbesti mtes Leben zu fihren (8 2 Abs. 1), oder

4. dies dem besonderen Winsch der Pfl egebedirftigen zur Gestaltung der Hilfe
entspricht (8§ 2 Abs. 2);

Vertrage mt Verwandten oder Verschwagerten des Pfl egebedirftigen bis zumdritten G ad
sowie nmt Personen, die mt dem Pflegebedirftigen in hauslicher Geneinschaft |eben
sind unzul 8ssig. In dem Vertrag sind Inhalt, Unfang, Qualitat, Qualitatssicherung,
Vergltung sowi e Prufung der Qualitat und Wrtschaftlichkeit der vereinbarten

Lei stungen zu regeln; die Vergitungen sind fir Leistungen der G undpfl ege und

der hauswi rtschaftlichen Versorgung sow e fir Betreuungslei stungen nach § 36

Abs. 1 zu vereinbaren. In dem Vertrag ist weiter zu regeln, daR die Pflegekrafte

mt dem Pfl egebedirftigen, demsie Leistungen der hauslichen Pflege und der
hauswi rt schaftlichen Versorgung erbringen, kein Beschaftigungsverhéltnis eingehen
dirfen. Soweit davon abwei chend Vertréage geschl ossen sind, sind sie zu kindigen. D e
Satze 3 und 4 gelten nicht, wenn

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

2. die vor dem 1. Mai 1996 erbrachten Pfl egel ei stungen von der zustandi gen Pfl egekasse
auf Grund eines von ihr nmit der Pflegekraft abgeschl ossenen Vertrages vergit et
wor den si nd.

D e Pfl egekassen koénnen Vertrage nach Satz 1 schlieRen, wenn dies zur Sicherstellung
der hauslichen Versorgung und der Betreuung nach § 36 Abs. 1 unter Bericksichtigung

des in der Region vorhandenen anbul anten Lei stungsangebots oder um den Winschen der

Pfl egebedirftigen zu entsprechen erforderlich ist.

(2) Die Pflegekassen konnen bei Bedarf einzel ne Pfl egekrafte zur Sicherstellung der
hauslichen Pflege anstellen, fir die hinsichtlich der Wrtschaftlichkeit und Qualitéat

i hrer Leistungen die gleichen Anforderungen wi e fir die zugel assenen Pfl egedi enste nach
di esem Buch gel ten.

8§ 78 Vertrage uber Pflegehilfsmttel

(1) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen schlief3t mit den Leistungserbringern oder
deren Verbdnden Vertréage uber die Versorgung der Versicherten nmit Pflegehilfsmtteln,
soweit diese nicht nach den Vorschriften des Fiunften Buches Uber die Hilfsnitte

zu verguten sind. Abwei chend von Satz 1 kénnen die Pfl egekassen Vertrage Uber

di e Versorgung der Versicherten nit Pflegehilfsmitteln schliefen, um dem
Wrtschaftlichkeitsgebot verstarkt Rechnung zu tragen. Die 88 36, 126 und 127 des
Finften Buches gel ten entsprechend.

(2) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen regelt mt Wrkung fir seine Mtglieder
das Nahere zur Benessung der Zuschiisse fiur MaBnahnmen zur Verbesserung des individuellen
Wohnunt el des der Pfl egebedurftigen nach § 40 Abs. 4 Satz 2. Er erstellt als Anlage

zu dem Hil fsmittel verzei chnis nach § 139 des Finften Buches ein systenmatisch
strukturiertes Pflegehilfsmttelverzeichnis. Darin sind die von der Leistungspflicht
der Pfl egeversicherung unfassten Pflegehilfsmttel aufzufihren, soweit diese nicht
bereits imH |Ifsmttel verzeichnis enthalten sind. Pflegehilfsmttel, die fur eine

-B5-



Ein Service des Bundesministeriums der Justiz in Zusammenarbeit mit der juris GmbH -
www.juris.de

| ei hwei se Uberl assung an die Versicherten geeignet sind, sind gesondert auszuweisen. Im
Ubrigen gilt § 139 des Finften Buches entsprechend nit der MaRgabe, dass die Verbéande
der Pfl egeberufe und der behi nderten Menschen vor Erstellung und Fortschrei bung des

Pfl egehil fsmttel verzei chni sses ebenfalls anzuhdren sind.

(3) Die Landesverbande der Pfl egekassen verei nbaren unterei nander oder nmit geei gneten
Pfl egeei nri chtungen das Nahere zur Auslei he der hierfir nach Absatz 2 Satz 4

geei gneten Pflegehilfsmttel einschliellich ihrer Beschaffung, Lagerung, Wartung und
Kontrolle. Die Pflegebedirftigen und di e zugel assenen Pfl egeei nrichtungen sind von den
Pfl egekassen oder deren Verbanden in geei gneter Form Uber die Mglichkeit der Ausleihe
zu unterrichten.

(4) Das Bundesministeriumfir Gesundheit wird ermachtigt, das

Pfl egehilfsnmittel verzei chnis nach Absatz 2 und di e Festbetrége nach Absatz 3 durch
Recht sverordnung i m Ei nvernehnen mit dem Bundesni ni steriumfir Arbeit und Sozial es und
dem Bundesmi ni sterium fidr Familie, Senioren, Frauen und Jugend und nit Zustimung des
Bundesrates zu bestinmen; 8§ 40 Abs. 5 bleibt unberuhrt.

Vierter Abschnitt
Wrtschaftlichkeitsprifungen und Qualitéatssicherung

8§ 79 Wrtschaftlichkeitsprdfungen

(1) Di e Landesverbande der Pflegekassen kdnnen die Wrtschaftlichkeit und Wrksankeit
der anmbul anten, teilstationdren und vollstationdren Pflegel ei stungen durch von ihnen
bestellte Sachverstandi ge priufen | assen; vor Bestellung der Sachverstéandi gen ist der
Trager der Pflegeeinrichtung zu héren. Eine Prifung ist nur zul &ssig, wenn tatsachliche
Anhal t spunkt e daf ir bestehen, dass die Pflegeeinrichtung di e Anforderungen des § 72
Abs. 3 Satz 1 ganz oder teilweise nicht oder nicht nmehr erfullt. Die Anhaltspunkte sind
der Pflegeeinrichtung rechtzeitig vor der Anh6érung nitzuteil en. Personenbezogene Daten
sind zu anonymi si eren

(2) Die Trager der Pflegeinrichtungen sind verpflichtet, dem Sachverstandi gen auf
Ver| angen die fiur die Wahrnehnmung sei ner Auf gaben notwendi gen Unterl agen vorzul egen und
Auskiunfte zu erteilen

(3) Das Prifungsergebnis ist, unabhéngi g von den sich daraus ergebenden Fol gerungen
far ei ne Kiundi gung des Versorgungsvertrags nach 8§ 74, in der néachstnoglichen
Ver git ungsver ei nbarung mt Wrkung fir die Zukunft zu bericksi chtigen

§ 80 (weggefallen)

§ 80a (weggefallen)

§ 81 Verfahrensregel ungen

(1) Di e Landesverbande der Pflegekassen (8§ 52) erfillen die i hnen nach dem Si ebten und
Achten Kapitel zugew esenen Aufgaben genmei nsam Konmt eine Ei nigung ganz oder teil weise
ni cht zustande, erfol gt die Beschlussfassung durch die Mehrheit der in § 52 Abs. 1

Satz 1 genannten Stellen mt der MaRgabe, dass di e Beschlisse durch drei Vertreter

der Otskrankenkassen einschlielllich der See-Krankenkasse und durch zwei Vertreter der
Er sat zkassen sowie durch je einen Vertreter der weiteren Stellen gefasst werden

(2) Bei Entscheidungen, die von den Landesverbéanden der Pflegekassen mit den

Arbei t sgenei nschaften der o¢rtlichen Trager der Sozial hilfe oder den uberdrtlichen
Tragern der Sozial hilfe geneinsam zu treffen sind, werden die Arbeitsgenei nschaften
oder die Uberodrtlichen Trager nmit zwei Vertretern an der Beschl ussfassung nach Absatz
1 Satz 2 beteiligt. Kommt bei zwei Beschl ussfassungen nachei nander eine Einigung nit
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den Vertretern der Tré&ger der Sozial hilfe nicht zustande, kann jeder Beteiligte nach
Satz 1 die Entscheidung des Vorsitzenden und der weiteren unparteiischen Mtglieder

der Schi edsstelle nach §8 76 verlangen. Sie entscheiden fir alle Beteiligten verbindlich
Uber die streitbefangenen Punkte unter Ausschluss des Rechtswegs. Di e Kosten des
Verfahrens nach Satz 2 und das Honorar des Vorsitzenden sind von allen Beteiligten
anteilig zu tragen.

(3) Bei Entscheidungen nach dem Siebten Kapitel, die der Spitzenverband Bund der

Pfl egekassen nit den Vertretern der Trager der Sozial hilfe geneinsamzu treffen

hat, stehen dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen in entsprechender Anwendung

von Absatz 2 Satz 1 in Verbindung mt Absatz 1 Satz 2 neun und den Vertretern der
Trager der Sozialhilfe zwei Stimen zu. Absatz 2 Satz 2 bis 4 gilt nmit der Malgabe
ent sprechend, dass bei N chteinigung ein Schiedsstellenvorsitzender zur Entschei dung
von den Beteiligten einvernehmich auszuwahl en i st.

Acht es Kapit el
Pfl egever glt ung

Erster Abschnitt
Al | genei ne Vorschriften

8 82 Finanzi erung der Pflegeeinrichtungen

(1) Zugel assene Pfl egehei ne und Pfl egedi enste erhalten nach MalRgabe di eses Kapitels

1. eine |leistungsgerechte Vergutung fir die allgeneinen Pflegel ei stungen
(Pfl egevergltung) sow e

2. bei stationarer Pflege ein angenessenes Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung

Di e Pfl egevergitung ist von den Pflegebedlrftigen oder deren Kostentragern zu tragen
Si e unfasst bei stationarer Pflege auch die soziale Betreuung und, soweit kein
Anspruch auf Krankenpfl ege nach 8§ 37 des Fiunften Buches besteht, die nedizinische
Behandl ungspfl ege. Fur Unterkunft und Verpflegung bei stationarer Pflege hat der

Pfl egebedlrftige sel bst aufzukomen

(2) In der Pflegevergitung und in den Entgelten fir Unterkunft und Verpfl egung dirfen
kei ne Aufwendungen bertcksi chtigt werden fir

1. MaBnahnen, die dazu bestimt sind, die fur den Betrieb der Pflegeeinrichtung
not wendi gen CGeb&aude und sonsti gen abschrei bungsf ahi gen Anl agegut er
her zustel | en, anzuschaffen, w ederzubeschaffen, zu ergénzen, instandzuhalten
oder instandzusetzen; ausgenommen sind die zum Verbrauch bestimten Giter
(Verbrauchsguter), die der Pflegevergltung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 zuzuordnen
si nd,

den Erwerb und die Erschlielung von G undsticken

3. Mete, Pacht, Nutzung oder M tbenutzung von G undsticken, Gebduden oder sonstigen
Anl agegut er n,

den Anl auf oder die innerbetriebliche Urstell ung von Pfl egeei nrichtungen

di e SchlielBung von Pfl egeeinrichtungen oder ihre Urstellung auf andere Aufgaben

(3) Soweit betriebsnotwendi ge | nvestitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr. 1 oder

Auf wendungen fir Mete, Pacht, Nutzung oder M tbenutzung von Gebauden oder sonstige
abschr ei bungsf &hi ge Anl agegiter nach Absatz 2 Nr. 3 durch 6ffentliche Foérderung

gemall 8§ 9 nicht vollstandi g gedeckt sind, kann die Pflegeeinrichtung diesen Teil der
Auf wendungen den Pfl egebedirfti gen gesondert berechnen. deiches gilt, sowit die

Auf wendungen nach Satz 1 vom Land durch Darl ehen oder sonstige riuckzahl bare Zuschiisse
gef érdert werden. Di e gesonderte Berechnung bedarf der Zustimung der zustandi gen
Landesbehorde; das Nahere hierzu, insbesondere auch zu Art, Hohe und Laufzeit sow e
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die Verteilung der gesondert berechenbaren Aufwendungen auf die Pflegebedirftigen, wrd
durch Landesrecht bestimmt.

(4) Pflegeeinrichtungen, die nicht nach Landesrecht gefodrdert werden, koénnen ihre
bet ri ebsnot wendi gen I nvesti ti onsauf wendungen den Pfl egebedirfti gen ohne Zusti mmung
der zustandi gen Landesbehdrde gesondert berechnen. Di e gesonderte Berechnung ist der
zust andi gen Landesbehérde nitzuteilen

(5) Ofentliche Zuschiisse zu den | auf enden Aufwendungen ei ner Pfl egeeinrichtung
(Betri ebskost enzuschiisse) sind von der Pfl egevergitung abzuzi ehen

§ 82a Ausbi | dungsver giit ung

(1) Di e Aushildungsvergitung i m Sinne dieser Vorschrift unfasst die Vergutung,

di e aufgrund von Rechtsvorschriften, Tarifvertragen, entsprechenden all genei nen

Ver gt ungsr egel ungen oder aufgrund vertragli cher Vereinbarungen an Personen, die

nach Bundesrecht in der Al tenpflege oder nach Landesrecht in der Altenpflegehilfe
ausgebi | det werden, wahrend der Dauer ihrer praktischen oder theoretischen Ausbil dung
zu zahlen ist, sowie die nach 8 17 Abs. 1la des Altenpfl egegesetzes zu erstattenden
Wei t er bi | dungskost en

(2) Soweit eine nach di esem Gesetz zugel assene Pfl egeei nrichtung nach Bundesrecht

zur Ausbildung in der Altenpflege oder nach Landesrecht zur Ausbildung in der

Al tenpfl egehil fe berechtigt oder verpflichtet ist, ist die Ausbil dungsvergitung

der Personen, die aufgrund eines entsprechenden Ausbil dungsvertrages mt der

Ei nrichtung oder ihrem Tré&ger zum Zwecke der Ausbildung in der Einrichtung

tatig sind, wdhrend der Dauer des Ausbil dungsverhéltnisses in der Vergutung der

al | genei nen Pfl egel ei stungen (§ 84 Abs. 1, 8 89) bericksichtigungsfahig. Betreut die
Ei nrichtung auch Personen, die nicht pflegebedirftig i mSinne dieses Buches sind,

so ist in der Pflegevergutung nach Satz 1 nur der Anteil an der Gesantsunme der

Ausbi | dungsver git ungen ber ticksi chti gungsf &hi g, der bei einer gleichmaligen Verteil ung
der Gesantsunme auf alle betreuten Personen auf die Pflegebedirftigen imSinne dieses
Buches entfallt. Soweit die Ausbil dungsvergitung i mPfl egesatz ei nes zugel assenen

Pfl egehei mes zu bericksichtigen ist, ist der Anteil, der auf die Pflegebedirftigen im
Si nne di eses Buches entféallt, gleichmal3sig auf alle pflegebedirftigen Hei nbewohner zu
verteilen. Satz 1 gilt nicht, soweit

1. die Aushildungsvergitung oder eine entsprechende Verglitung nach anderen
Vorschriften aufgebracht w rd oder

2. die Ausbildungsvergitung durch ein | andesrechtliches Unl ageverfahren nach Absatz 3
finanziert wrd.

Di e Ausbi |l dungsvergitung ist in der Vergitungsverei nbarung Uber die all genei nen
Pfl egel ei stungen gesondert auszuwei sen; die 88 84 bis 86 und 89 gelten entsprechend.

(3) Wrd die Ausbil dungsvergitung ganz oder teilweise durch ein | andesrechtliches
Ur ageverfahren finanziert, so ist die Ur age in der Vergiutung der allgenei nen
Pfl egel ei stungen nur insoweit berucksichtigungsfahig, als sie auf der G undl age
nachf ol gender Ber echnungsgrundsatze ermittelt wird:

1. Die Kosten der Ausbil dungsvergutung werden nach einheitlichen G undséatzen
gl ei chmalBi g auf alle zugel assenen anmbul anten, teilstationaren und stationaren
Pfl egeei nrichtungen und die Altenheine imLand verteilt. Bei der Benessung und
Verteilung der Unm age ist sicherzustellen, dall der Verteil ungsmal3stab nicht
einseitig zu Lasten der zugel assenen Pfl egeei nri chtungen gewi chtet ist. Imdbrigen
gilt Absatz 2 Satz 2 und 3 entsprechend.

2. Die Gesant hthe der Unr age darf den voraussichtlichen Mttel bedarf zur Finanzierung
ei nes angenessenen Angebots an Ausbhil dungspl atzen ni cht Uberschreiten.

3. Aufwendungen fir die Vorhaltung, |nstandsetzung oder Instandhaltung von
Ausbi | dungsstatten (88 9, 82 Abs. 2 bis 4), fir deren | aufende Betriebskosten
(Personal - und Sachkosten) sowi e fir die Verwal tungskosten der nach Landesrecht fur
das Un ageverfahren zustandi gen Stelle bl ei ben unberiicksichtigt.
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(4) Di e Hohe der Unm age nach Absatz 3 sow e i hre Berechnungsfaktoren sind von der dafur
nach Landesrecht zustandigen Stelle den Landesverbé&nden der Pfl egekassen rechtzeitig
vor Begi nn der Pfl egesatzverhandl ungen mitzuteilen. Es genigt die Mtteilung an einen
Landesverband; dieser leitet die Mtteilung unverziglich an die Ubrigen Landesverbédnde
und an di e zustéandi gen Trager der Sozialhilfe weiter. Bei Meinungsverschi edenheiten

zwi schen den nach Satz 1 Beteiligten Uber die ordnungsgenmifle Benmessung und di e Hohe des
von den zugel assenen Pfl egeei nrichtungen zu zahl enden Anteils an der Ul age entschei det
di e Schiedsstelle nach §8 76 unter Ausschlull des Rechtsweges. Die Entscheidung ist far
alle Beteiligten nach Satz 1 sowie fir die Parteien der Vergitungsverei nbarungen nach
dem Achten Kapitel verbindlich; 8§ 85 Abs. 5 Satz 1 und 2, erster Hal bsatz, sowie Abs. 6
gilt entsprechend.

§ 82b Ehrenantliche Unterstitzung

Soweit und sol ange einer nach di esem Gesetz zugel assenen Pfl egeei nri cht ung,
i nsbesonder e

1. fdr die vorbereitende und begl eitende Schul ung,
2. fdr die Planung und Organi sation des Einsatzes oder
3. fur den Ersatz des angenessenen Aufwands

der Mtglieder von Sel bsthilfegruppen sowi e der ehrenantlichen und sonstigen zum
burgerschaftlichen Engagenent bereiten Personen und O ganisationen, fir von der

Pfl egeversi cherung versorgte Lei stungsenpfanger nicht anderweitig gedeckte Aufwendungen
ent st ehen, sind diese bei stationaren Pfl egeeinrichtungen in den Pflegesatzen

(8 84 Abs. 1) und bei anbul anten Pflegeeinrichtungen in den Vergiitungen (8§ 89)

ber ticksi chti gungsf ahi g. Di e Auf wendungen kdénnen in der Vergitungsverei nbarung uber die
al | genmei nen Pfl egel ei stungen gesondert ausgew esen wer den.

8§ 83 Verordnung zur Regel ung der Pfl egevergitung
(1) Die Bundesregierung wird ernéchtigt, durch Rechtsverordnung mt Zustimung des

Bundesrates Vorschriften zu erl assen Uber

1. die Pflegevergitung der Pflegeeinrichtungen einschlielllich der Verfahrensregel ungen
zu i hrer Vereinbarung nach di esem Kapitel,

2. den Inhalt der Pflegeleistungen sowi e bei stationdrer Pflege die Abgrenzung
zwi schen den al | genei nen Pfl egel ei stungen (8 84 Abs. 4), den Leistungen be
Unt er kunft und Verpflegung (8 87) und den Zusatzl ei stungen (8§ 88),

3. di e Rechnungs- und Buchf dhrungsvorschriften der Pfl egeeinrichtungen einschlieldlich
ei ner Kosten- und Lei stungsrechnung; bei zugel assenen Pfl egeei nri chtungen, die
neben den Lei stungen nach di esem Buch auch andere Sozi al | ei stungen i m Si nne des
Er st en Buches (gem schte Einrichtung) erbringen, kann der Anwendungsbereich der
Ver ordnung auf den Gesantbetrieb erstreckt werden,

4. Malst dabe und Grundsatze fiur eine wirtschaftliche und | eistungsbezogene
am Ver sorgungsauftrag (8 72 Abs. 1) orientierte personelle Ausstattung der
Pf | egeei nri cht ungen,

5. die nédhere Abgrenzung der Leistungsaufwendungen nach Numer 2 von den
I nvestiti onsauf wendungen und sonsti gen Auf wendungen nach 8§ 82 Abs. 2.

8§ 90 bl ei bt unberuhrt.

(2) Nach Erlass der Rechtsverordnung sind Rahnmenvertr&ge und Schi edsstell enregel ungen
nach 8§ 75 zu den von der Verordnung erfassten Regel ungsbereichen nicht nehr zul assig.

Zwei ter Abschnitt
Ver gt ung der stationéaren Pflegel ei stungen

§ 84 Benmessungsgrundséat ze
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(1) Pflegesatze sind die Entgelte der Hei nbewohner oder ihrer Kostentrager fir die
teil - oder vollstationaren Pflegel ei stungen des Pfl egeheins sowie fir die soziale
Betreuung und, soweit kein Anspruch auf Krankenpflege nach § 37 des Finften Buches
besteht, fir di e nedizini sche Behandl ungspfl ege. In den Pfl egesatzen dirfen keine
Auf wendungen ber ticksi chti gt werden, die nicht der Finanzierungszustandi gkeit der
sozi al en Pfl egeversicherung unterliegen

(2) Die Pflegesatze nissen |eistungsgerecht sein. Sie sind nach dem Versor gungsaufwand,
den der Pfl egebedirftige nach Art und Schwere seiner Pflegebedirftigkeit benétigt, in
drei Pfl egekl assen einzuteilen; fir Pflegebedirftige, die als Hartefall anerkannt sind,
kénnen Zuschl age zum Pfl egesatz der Pfl egekl asse 3 bis zur Hohe des kal endert&glichen
Unt er schi edsbetrages verei nbart werden, der sich aus § 43 Abs. 2 Satz 2 Nr. 3

und 4 ergi bt. Bei der Zuordnung der Pfl egebedirftigen zu den Pfl egekl assen sind

die Pflegestufen gemdR § 15 zugrunde zu | egen, soweit nicht nach der gemnei nsanen
Beurteilung des Medi zi ni schen Di enstes und der Pflegel eitung des Pfl egehei nes die
Zuordnung zu ei ner anderen Pfl egekl asse notwendi g oder ausreichend ist. D e Pflegesatze
nissen ei nem Pfl egehei mbei wirtschaftlicher Betriebsfihrung ernbglichen, seinen

Ver sorgungsauftrag zu erfillen. Uoerschiisse verbl ei ben dem Pfl egeheim Verluste sind
von ihmzu tragen. Der Grundsatz der Beitragssatzstabilitat ist zu beachten. Bei der
Benessung der Pflegesatze einer Pflegeeinrichtung kénnen die Pflegesatze derjenigen

Pfl egeei nrichtungen, die nach Art und G 6Re sowie hinsichtlich der in Absatz 5
genannten Lei stungs- und Qualitatsnerknale i mWsentlichen gleichartig sind, angenessen
ber ticksi chti gt werden.

(3) Die Pflegesatze sind fuar alle Hei nbewohner des Pfl egehei mes nach einheitlichen
G undsét zen zu benessen; eine Differenzi erung nach Kostentréagern ist unzul &ssig.

(4) Mt den Pflegesatzen sind alle fir die Versorgung der Pflegebedirftigen nach

Art und Schwere ihrer Pflegebedurftigkeit erforderlichen Pflegel ei stungen der

Pfl egeei nrichtung (all genei ne Pfl egel ei stungen) abgegolten. Fir die all geneinen

Pfl egel ei stungen dirfen, soweit nichts anderes bestinmt ist, ausschlieflich die nach
§ 85 oder § 86 vereinbarten oder nach 8§ 85 Abs. 5 festgesetzten Pfl egeséatze berechnet
wer den, ohne Ricksicht darauf, wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

(5) In der Pflegesatzvereinbarung sind die wesentlichen Leistungs- und
Qualitéatsnerkmal e der Einrichtung festzul egen. Hierzu gehdren insbesondere

1. die Zuordnung des voraussichtlich zu versorgenden Personenkrei ses sowi e Art,
I nhalt und Unfang der Leistungen, die von der Einrichtung wdhrend des néachsten
Pfl egesat zzei trauns erwartet werden,

2. die von der Einrichtung fir den voraussichtlich zu versorgenden Personenkreis
i ndi viduel | vorzuhal tende personelle Ausstattung, gegliedert nach Berufsgruppen
sow e

3. Art und Unfang der Ausstattung der Einrichtung mt Verbrauchsgutern (8§ 82 Abs. 2
Nr. 1).

(6) Der Trager der Einrichtung ist verpflichtet, nit der vereinbarten personellen
Ausst attung di e Versorgung der Pflegebedirftigen jederzeit sicherzustellen. Er hat

bei Personal engpdssen oder -ausféllen durch geei gnete MalRnahmen sicherzustellen

dass di e Versorgung der Pflegebedirftigen nicht beeintréchtigt wird. Auf Verlangen

ei ner Vertragspartei hat der Trager der Einrichtung in ei nem Personal abgl ei ch
nachzuwei sen, dass die vereinbarte Personal ausstattung tatséachlich bereitgestellt und
besti nmungsgenal} ei ngesetzt wird. Das Nahere zur Durchfidhrung des Personal abgl ei chs
wird in den Vertragen nach § 75 Abs. 1 und 2 geregelt.

§ 85 Pflegesatzverfahren

(1) Art, Hdhe und Laufzeit der Pflegsatze werden zwi schen dem Tréager des Pfl egehei nes
und den Lei stungstréagern nach Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzvereinbarung (Vertragsparteien) sind der Trager des
ei nzel nen zugel assenen Pfl egehei mes sow e

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozial versi cherungstrager
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2. die fir die Bewohner des Pfl egehei mes zust &ndi gen Tréager der Sozial hilfe sow e
3. die Arbeitsgeneinschaften der unter Nummer 1 und 2 genannten Trager

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgeneinschaft im Jahr vor Beginn
der Pfl egesat zver handl ungen jeweils mehr als fianf vom Hundert der Berechnungstage

des Pfl egeheines entfallen. Die Pflegesatzvereinbarung ist fir jedes zugel assene

Pfl egehei m gesondert abzuschlieflRen; § 86 Abs. 2 bleibt unberihrt. Die Vereinigungen der
Pfl egehei me i m Land, di e Landesverbdnde der Pfl egekassen sowi e der Verband der privaten
Krankenversi cherung e. V. imLand kdénnen sich am Pfl egesat zverfahren beteiligen

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist imvoraus, vor Beginn der jeweiligen
Wrtschaftsperiode des Pfl egeheines, fir einen zukinftigen Zeitraum
(Pflegesatzzeitraun) zu treffen. Das Pflegeheimhat Art, Inhalt, Unfang

und Kosten der Leistungen, fir die es eine Vergitung beansprucht, durch

Pfl egedokunent ati onen und andere geei gnete Nachwei se rechtzeitig vor Begi nn der

Pfl egesat zver handl ungen dar zul egen; es hat aullerdem die schriftliche Stellungnahne der
nach heinrechtlichen Vorschriften vorgesehenen Interessenvertretung der Bewohnerinnen
und Bewohner bei zufdgen. Soweit dies zur Beurteilung seiner Wrtschaftlichkeit und
Lei stungsfahigkeit imEi nzelfall erforderlich ist, hat das Pfl egehei mauf Verl angen
ei ner Vertragspartei zuséatzliche Unterlagen vorzul egen und Auskinfte zu erteilen

Hi erzu gehoren auch pfl egesatzerhebliche Angaben zum Jahresabschl u ent sprechend

den Grundsatzen ordnungsgenafRer Pfl egebuchfihrung, zur personellen und sachlichen
Ausst attung des Pfl egehei ns einschliellich der Kosten sowi e zur tatséachlichen

St el | enbeset zung und Ei ngruppi erung. Personenbezogene Daten sind zu anonym sieren

(4) Die Pflegesatzverei nbarung komt durch Eini gung zwi schen dem Tr &ger des

Pfl egehei mes und der Mehrheit der Kostentrager nach Absatz 2 Satz 1 zustande, die an
der Pfl egesat zver handl ung teil genormmen haben. Sie ist schriftlich abzuschlieRen. Soweit
Vertragspartei en sich bei den Pflegesatzverhandl ungen durch Dritte vertreten |assen
haben di ese vor Verhandl ungsbegi nn den Ubrigen Vertragspartei en eine schriftliche

Ver handl ungs- und Abschl u3vol | macht vor zul egen

(5) Kommt eine Pfl egesatzverei nbarung innerhalb von sechs Wchen ni cht zustande,
nachdem ei ne Vertragspartei schriftlich zu Pfl egesatzverhandl ungen aufgefordert hat,
setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf Antrag einer Vertragspartei die Pflegesétze
unverzuglich fest. Satz 1 gilt auch, soweit der nach Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 zustandi ge
Trager der Sozial hilfe der Pflegesatzvereinbarung innerhalb von zwei Wchen nach
Vertragsschl ulR wi derspricht; der Trager der Sozialhilfe kann i mvoraus verl angen

dal an Stelle der gesanten Schiedsstelle nur der Vorsitzende und die bei den weiteren
unparteiischen Mtglieder oder nur der Vorsitzende allein entscheiden. Gegen die
Festset zung i st der Rechtsweg zu den Sozi al geri chten gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat kei ne aufschi ebende Wrkung.

(6) Pflegesatzverei nbarungen sowi e Schi edsstel | enent schei dungen nach Absatz 5 Satz

1 oder 2 treten zu demdarin unter angenessener Berucksichtigung der |nteressen der

Pfl egehei nhewohner bestimten Zeitpunkt in Kraft; sie sind fir das Pfl egeheimsow e
far die in dem Hei mversorgten Pfl egebedirftigen und deren Kostentrager unnittel bar
verbindlich. Ein ruckw rkendes Inkrafttreten von Pfl egesatzen ist nicht zul dssig. Nach
Abl auf des Pfl egesatzzeitrauns gelten die vereinbarten oder festgesetzten Pfl egesatze
bis zum Inkrafttreten neuer Pfl egeséatze weiter.

(7) Bei unvorhersehbaren wesentlichen Veranderungen der Annahmen, die der Vereinbarung
oder Festsetzung der Pflegesatze zugrunde |agen, sind die Pflegesatze auf Verl angen

ei ner Vertragspartei fiur den |aufenden Pflegesatzzeitraumnneu zu verhandel n; die
Absatze 3 bis 6 gelten entsprechend.

8 86 Pfl egesat zkonmm ssi on

(1) Di e Landesverbande der Pfl egekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung
e.V., die Uberodrtlichen oder ein nach Landesrecht bestimter Trager der Sozial hilfe
und di e Vereinigungen der Pflegeheinmtréager imLand bilden regional oder |andesweit
tatige Pfl egesatzkonmi ssionen, die anstelle der Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 die
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Pfl egeséatze nmit Zustinmung der betrof fenen Pfl egeheintrager verei nbaren kénnen. § 85
Abs. 3 bis 7 gilt entsprechend.

(2) Far Pflegeheine, die in dersel ben kreisfreien Geneinde oder in densel ben Landkreis
I iegen, kann die Pflegesatzkonm ssion mt Zustimmung der betroffenen Pflegehei ntrager
fiar die gleichen Leistungen einheitliche Pflegesatze vereinbaren. Die beteiligten

Pfl egehei ne sind befugt, ihre Leistungen unterhalb der nach Satz 1 vereinbarten

Pfl egeséat ze anzubi et en

(3) Die Pflegesatzkonm ssion oder die Vertragspartei en nach § 85 Abs. 2 kdnnen auch
Rahnmenver ei nbarungen abschl i eRen, die insbesondere ihre Rechte und Pflichten, die

Vor berei tung, den Begi nn und das Verfahren der Pflegesatzverhandl ungen sowi e Art,

Unf ang und Zeit punkt der vom Pfl egehei m vor zul egenden Lei st ungsnachwei se und sonsti gen
Ver handl ungsunt erl agen naher bestimren. Satz 1 gilt nicht, soweit fir das Pfl egeheim
ver bi ndl i che Regel ungen nach § 75 getroffen worden sind.

§ 87 Unterkunft und Verpflegung

Die al s Pfl egesat zpartei en betroffenen Lei stungstrager (8 85 Abs. 2) vereinbaren nit
dem Trager des Pflegehei nes die von den Pfl egebedirftigen zu tragenden Entgelte fur
die Unterkunft und fir die Verpflegung jeweils getrennt. Die Entgelte nissen in ei nem
angenmessenen Verhéltnis zu den Lei stungen stehen. 8 84 Abs. 3 und 4 und die 8§ 85 und
86 gelten entsprechend; § 88 bleibt unberihrt.

8§ 87a Berechnung und Zahlung des Hei nentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur Unterkunft und Verpfl egung sowi e di e gesondert
berechenbaren I nvestitionskosten (Gesantheinentgelt) werden fiur den Tag der

Auf nahne des Pfl egebedirftigen in das Pfl egeheimsowi e fir jeden weiteren Tag des

Hei mauf ent hal t s berechnet (Berechnungstag). Di e Zahl ungspflicht der Hei nbewohner oder
i hrer Kostentréger endet mt dem Tag, an dem der Hei nbewohner aus dem Hei m entl| assen
wird oder verstirbt. Zieht ein Pflegebediurftiger in ein anderes Heimum darf nur das
auf nehnende Pfl egehei m ei n Gesant hei mentgelt fir den Verl egungstag berechnen. Von den
Satzen 1 bis 3 abwei chende Verei nbarungen zwi schen dem Pfl egehei m und dem Hei nbewohner
oder dessen Kostentrager sind nichtig. Der Pflegeplatz ist imFall voribergehender
Abwesenheit vom Pfl egehei m f ir ei nen Abwesenheitszeitraumvon bis zu 42 Tagen im

Kal enderjahr fir den Pfl egebedirftigen freizuhalten. Abweichend hiervon verl angert
sich der Abwesenheitszeitraum bei Krankenhausaufenthalten und bei Aufenthalten in
Rehabi l i tati onsei nri chtungen fir die Dauer dieser Aufenthalte. In den Rahnenvertragen
nach 8§ 75 sind fir die nach den Sadtzen 5 und 6 besti nmten Abwesenheitszeitraunme, soweit
drei Kal endertage Uberschritten werden, Abschl 4&ge von m ndestens 25 vom Hundert der
Pfl egevergitung, der Entgelte fir Unterkunft und Verpflegung und der Zuschl &ge nach §
92b vor zusehen.

(2) Bestehen Anhal t spunkte dafur, dass der pflegebedirftige Hei nbewohner auf G und der
Ent wi ckl ung sei nes Zustands ei ner héheren Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er auf
schriftliche Aufforderung des Heintragers verpflichtet, bei seiner Pflegekasse die
Zuordnung zu ei ner hdheren Pfl egestufe zu beantragen. Die Aufforderung ist zu begriinden
und auch der Pfl egekasse sowi e bei Sozial hil feenpféngern dem zust &ndi gen Trager der
Sozi al hilfe zuzuleiten. Weigert sich der Hei nbewohner, den Antrag zu stellen, kann

der Heintrager i hm oder seinem Kostentrager ab dem ersten Tag des zweiten Mnats

nach der Aufforderung vorl &aufig den Pflegesatz nach der nachsthodheren Pfl egekl asse
berechnen. Werden di e Voraussetzungen fiur eine hdhere Pflegestufe vom Medi zi ni schen

D enst nicht bestéatigt und | ehnt die Pfl egekasse ei ne Hoherstufung deswegen ab, hat das
Pfl egehei m dem Pf | egebedirfti gen den Uberzahlten Betrag unverzuglich zurickzuzahl en

der Ruckzahl ungsbetrag ist rickwirkend ab demin Satz 3 genannten Zeitpunkt mit

weni gstens 5 vom Hundert zu verzi nsen

(3) Die dem pfl egebedirfti gen Hei nhewohner nach den 88 41 bis 43 zustehenden

Lei stungsbetrage sind von seiner Pflegekasse mt befrei ender Wrkung unnittel bar an das
Pfl egehei m zu zahl en. MaRRgebend fir die Hohe des zu zahl enden Lei stungsbetrags ist der
Lei stungsbeschei d der Pfl egekasse, unabhdngi g davon, ob der Bescheid bestandskréaftig
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i st oder nicht. Die von den Pfl egekassen zu zahl enden Lei stungsbetré&ge werden be
vol | stationarer Pflege (8 43) zum 15. eines jeden Mnats fallig.

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistungen im Sinne des 8 43 erbringen, erhalten von

der Pfl egekasse zuséatzlich den Betrag von 1.536 Euro, wenn der Pflegebedirftige nach
der Durchfihrung aktivi erender oder rehabilitativer MalBnahmen in eine niedrigere

Pfl egest uf e oder von erheblicher zu nicht erheblicher Pflegebedirftigkeit zurickgestuft
wurde. Der Betrag wird entsprechend § 30 angepasst. Der von der Pflegekasse gezahlte
Betrag i st von der Pflegeeinrichtung zurickzuzahl en, wenn der Pflegebedirftige

i nnerhal b von sechs Mnaten in eine hohere Pfl egestufe oder von nicht erheblicher zu
erheblicher Pfl egebedurftigkeit eingestuft wrd.

8§ 87b Vergutungszuschl age fur Pfl egebedurftige mt erheblichem allgenei nem
Bet r euungsbedar f

(1) Vollstationare Pfl egeeinrichtungen haben abwei chend von § 84 Abs. 2 Satz 2

und Abs. 4 Satz 1 sowi e unter entsprechender Anwendung der 88 45a, 85 und 87a

fiar die zusatzliche Betreuung und Aktivierung der pflegebedirfti gen Hei nbewohner
mt erheblichem Bedarf an all genei ner Beaufsichtigung und Betreuung Anspruch auf
Ver ei nbarung | ei stungsgerechter Zuschl age zur Pfl egevergitung. Di e Vereinbarung der
Ver git ungszuschl &ge set zt voraus, dass

1. die Hei nbewohner Uber die nach Art und Schwere der Pflegebedirftigkeit notwendige
Ver sorgung hi naus zusatzlich betreut und aktiviert werden,

2. das Pflegeheim fir die zusatzliche Betreuung und Aktivierung der Hei mbewohner Uber
zusét zIl i ches sozi al versi cherungspflichtig beschéaftigtes Betreuungspersonal verf gt
und di e Aufwendungen fur di eses Personal weder bei der Benessung der Pflegeséatze
noch bei den Zusatzl ei stungen nach § 88 berlcksichtigt werden,

3. die Vergutungszuschl 4ge auf der G undl age vereinbart werden, dass in der Rege
fiar jeden Hei nbewohner nit erheblichem all gemei nem Bedarf an Beaufsichtigung und
Betreuung der funfundzwanzi gste Teil der Personal auf wendungen fur eine zuséatzliche
Vol | zeitkraft finanziert wird und

4. die Vertragspartei en Ei nvernehnmen erzielt haben, dass der vereinbarte
Ver git ungszuschl ag ni cht berechnet werden darf, soweit die zusétzliche Betreuung
und Aktivierung fur Hei nbewohner nicht erbracht wird.

Ei ne Vereinbarung darf dariber hinaus nur nmit Pflegehei men getroffen werden, die

Pfl egebedirftige und i hre Angehorigen i m Rahnen der Verhandl ung und des Abschl usses
des Hei nvertrages nachprtf bar und deutlich darauf hinweisen, dass ein zuséatzliches

Bet r euungsangebot, fur das ein Vergitungszuschl ag nach Absatz 1 gezahlt wird, besteht.
Di e Leistungs- und Preisvergleichsliste nach 8 7 Abs. 3 ist entsprechend zu ergénzen

(2) Der Vergutungszuschlag ist von der Pflegekasse zu tragen und von dem privaten

Ver si cherungsunt er nehnen i m Rahnmen des verei nbarten Versicherungsschutzes zu erstatten
Mt den Vergutungszuschl agen sind alle zusatzlichen Leistungen der Betreuung und
Aktivierung fur Hei nbewohner im Sinne von Absatz 1 abgegolten. Di e Hei nbewohner und die
Trager der Sozialhilfe dirfen mt den Vergutungszuschl dgen weder ganz noch teil wei se
bel astet werden. Mt der Zahlung des Vergitungszuschl ags von der Pfl egekasse an die

Pfl egeei nrichtung hat der Pfl egebedirftige Anspruch auf Erbringung der zusatzlichen

Bet reuung und Aktivi erung gegenuber der Pfl egeeinrichtung.

(3) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen hat fir die zusatzlich einzusetzenden

Bet reuungskrafte auf der G undl age des § 45c Abs. 3 bis zum 31. August 2008
Richtlinien zur Qualifikation und zu den Aufgaben in der vollstationdren Versorgung
der Pfl egebedirftigen zu beschliefRen; er hat hierzu di e Bundesvereini gungen der Trager
vol | stati onarer Pflegeeinrichtungen anzuhdéren und den al |l genmei n anerkannten Stand

medi zi ni sch- pfl egeri scher Erkenntni sse zu beachten. Die Richtlinien werden fir alle

Pf | egekassen und deren Verbande sowi e fir die Pflegeheine erst nach Genehm gung durch
das Bundesmi nisterium fir Gesundheit wirksanm § 17 Abs. 2 gilt entsprechend.

§ 88 Zusat zl ei st ungen
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(1) Neben den Pfl egesatzen nach 8 85 und den Entgelten nach § 87 darf das Pfl egehei m
mt den Pflegebedirftigen Uber die imVersorgungsvertrag verei nbarten notwendi gen
Lei stungen hinaus (8 72 Abs. 1 Satz 2) gesondert ausgew esene Zuschl age fur

1. besondere Konfortleistungen bei Unterkunft und Verpfl egung sow e
2. zuséatzliche pflegerisch-betreuende Lei stungen

ver ei nbaren (Zusat zl ei stungen). Der Inhalt der notwendi gen Leistungen und deren
Abgrenzung von den Zusat zl ei stungen werden i n den Rahnenvertragen nach 8§ 75 festgel egt.

(2) Die Gewahrung und Berechnung von Zusat zl ei stungen i st nur zul 8ssig, wenn:

1. dadurch di e notwendi gen stationaren oder teilstationaren Lei stungen des
Pfl egeheimes (8 84 Abs. 4 und § 87) nicht beeintréachtigt werden,

2. di e angebotenen Zusat zl ei stungen nach Art, Unfang, Dauer und Zeitabfol ge sow e
di e Hohe der Zuschl &ge und di e Zahl ungsbedi ngungen vorher schriftlich zw schen dem
Pfl egehei m und dem Pfl egebedirfti gen vereinbart worden sind,

3. das Leistungsangebot und di e Lei stungsbhedi ngungen den Landesver bdnden der
Pf| egekassen und den dberértlichen Tragern der Sozial hilfe imLand vor
Lei stungsbegi nn schriftlich mtgeteilt worden sind.

Dritter Abschnitt
Ver gut ung der anbul anten Pfl egel ei st ungen

8 89 Grundsatze fur die Vergitungsregel ung

(1) Die Vergutung der ambul anten Pfl egel ei stungen und der hauswi rtschaftlichen
Versorgung wird, soweit nicht die Geblihrenordnung nach 8 90 Anwendung fi ndet,

zwi schen dem Trager des Pfl egedi enstes und den Lei stungstréagern nach Absatz 2 fir alle
Pfl egebedirfti gen nach einheitlichen Grundséatzen vereinbart. Sie nuld | ei stungsgerecht
sein. Die Vergutung nufl3 ei nem Pfl egedi enst bei wirtschaftlicher Betriebsfihrung
ernogl i chen, seinen Versorgungsauftrag zu erfillen; eine Differenzierung in der

Ver gt ung nach Kostentragern ist unzul &ssig.

(2) Vertragspartei en der Vergutungsvereinbarung sind die Trager des Pfl egedienstes
sow e

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozial versi cherungstrager

2. die Tréager der Sozialhilfe, die fiur die durch den Pflegedi enst versorgten
Pfl egebedirftigen zusténdig sind, sow e

3. die Arbeitsgeneinschaften der unter Nummer 1 und 2 genannten Trager

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgenei nschaft imJahr vor Beginn
der Vergutungsver handl ungen jeweils nmehr als 5 vom Hundert der vom Pfl egedi enst
betreuten Pfl egebedirftigen entfallen. Die Vergutungsverei nbarung ist fir jeden

Pf | egedi enst gesondert abzuschlielBen und gilt fur den nach 8§ 72 Abs. 3 Satz 3

verei nbarten Ei nzugsberei ch, soweit nicht ausdricklich etwas Abwei chendes verei nbart
wird.

(3) Die Vergutungen kénnen, je nach Art und Unfang der Pflegel ei stung, nach dem daf ur
erforderlichen Zeitaufwand oder unabhéngi g vom Zei t auf wand nach dem Lei st ungsi nhal t
des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach Konpl exl ei stungen oder in Ausnahnefallen auch
nach Ei nzellei stungen benessen werden; sonstige Leistungen wi e hauswirtschaftliche
Ver sorgung, Behodrdengange oder Fahrkosten kdnnen auch nit Pauschal en ver gt et

werden. Di e Vergutungen haben zu berlcksi chtigen, dass Lei stungen von nehreren

Pfl egebedirfti gen genmei nsam abgerufen und in Anspruch genomren werden kdnnen; die sich
aus ei ner genei nsamen Lei stungsi nanspruchnahme ergebenden Zeit- und Kostenersparni sse
konmen den Pfl egebedirftigen zugute. DarUber hinaus sind auch Vergitungen fir

Bet r euungsl ei stungen nach § 36 Abs. 1 zu vereinbaren. § 84 Abs. 4 Satz 2, § 85 Abs. 3
bis 7 und § 86 gelten entsprechend.
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8 90 Cebihrenordnung fdr anmbul ante Pfl egel ei stungen

(1) Das Bundesministeriumfir Gesundheit wird ermachtigt, im Ei nvernehnen mit dem
Bundesmi ni sterium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend und dem Bundesni ni steri um
far Arbeit und Soziales durch Rechtsverordnung mt Zustimmung des Bundesrates

ei ne Gebuhrenordnung fir die Vergutung der anmbul anten Pfl egel ei stungen und der
hauswi rt schaftlichen Versorgung der Pflegebedirftigen zu erlassen, soweit die

Ver sorgung von der Leistungspflicht der Pflegeversicherung unfallt ist. Die Vergitung
mul3 | ei stungsgerecht sein, den Benessungsgrundsatzen nach 8§ 89 entsprechen und

hi nsichtlich i hrer Hohe regional e Unterschi ede bericksichtigen. 8 82 Abs. 2 gilt

ent sprechend. In der Verordnung ist auch das Nahere zur Abrechnung der Vergitung

zwi schen den Pfl egekassen und den Pfl egedi ensten zu regel n.

(2) Die Gebuhrenordnung gilt nicht fir die Vergitung von anbul anten Pfl egel ei st ungen
und der hauswi rtschaftlichen Versorgung durch Fam |lienangehérige und sonstige
Personen, die nmit dem Pfl egebedirftigen in hauslicher Geneinschaft |eben. Soweit die
Gebihr enordnung Anwendung findet, sind die davon betroffenen Pfl egeeinrichtungen und
Pfl egepersonen nicht berechtigt, Uber die Berechnung der Gebihren hinaus weitergehende
Anspriche an die Pflegebedirfti gen oder deren Kostentrager zu stellen

Vierter Abschnitt
Kost ener st attung, Landespfl egeausschisse,
Pf | egehei nver gl ei ch

8 91 Kostenerstattung

(1) Zugel assene Pfl egeeinrichtungen, die auf eine vertragliche Regel ung der

Pfl egever giit ung nach den 8§ 85 und 89 verzichten oder nit denen eine sol che Regel ung
ni cht zustande komt, kdnnen den Preis fur ihre anbul anten oder stationdren Leistungen
unmttel bar mt den Pflegebedirfti gen verei nbaren

(2) Den Pflegebedirftigen werden die i hnen von den Einrichtungen nach Absatz 1
berechneten Kosten fur die pflegebedi ngten Aufwendungen erstattet. Die Erstattung
darf jedoch 80 vom Hundert des Betrages nicht Uberschreiten, den die Pflegekasse
fiar den einzel nen Pfl egebedirftigen nach Art und Schwere seiner Pflegebedirftigkeit
nach dem Dritten Abschnitt des Vierten Kapitels zu leisten hat. Eine weitergehende
Kost enerstattung durch einen Tréager der Sozial hilfe ist unzul assig.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend fur Pflegebedirftige, die nach MaRgabe
di eses Buches bei einem privaten Versicherungsunternehnmen versichert sind.

(4) Die Pflegebedirftigen und i hre Angehdrigen sind von der Pflegekasse und der
Pfl egeei nrichtung rechtzeitig auf die Rechtsfol gen der Absétze 2 und 3 hinzuwei sen.

8 92 Landespfl egeausschisse

Fir jedes Land oder fir Teile des Landes wird zur Beratung Uber Fragen der

Pfl egeversi cherung ei n Landespfl egeausschuss gebil det. Der Ausschuss kann zur Unset zung
der Pfl egeversicherung ei nvernehm i ch Enpfehl ungen abgeben. Di e Landesregi erungen
werden erniéchtigt, durch Rechtsverordnung das Nahere zu den Landespfl egeausschiissen

zu besti men; insbesondere kdnnen sie die den Landespfl egeausschilssen angehoér enden
Organi sationen unter Berucksichtigung der Interessen aller an der Pflege i mLand
Beteili gt en berufen.

8 92a Pfl egehei nvergl ei ch

(1) Die Bundesregierung wird ernméchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustinmung des
Bundesr at es ei nen Pfl egehei mvergl ei ch anzuordnen, insbesondere nit dem Ziel

1. die Landesverbande der Pfl egekassen bei der Durchfihrung von Wrtschaftlichkeits-
und Qualitéatspriafungen (8 79, Elftes Kapitel),
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2. die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2 bei der Benessung der Vergitungen und
Entgelte sow e

3. die Pflegekassen bei der Erstellung der Leistungs- und Preisvergleichslisten (8§ 7
Abs. 3)

zu unterstitzen. Die Pflegehei ne sind | &nder bezogen, Einrichtung fir Einrichtung,

i nsbesondere hinsichtlich ihrer Leistungs- und Bel egungsstrukturen, ihrer Pflegesatze
und Entgelte sowie i hrer gesondert berechenbaren Investitionskosten mteinander zu
ver gl ei chen.

(2) I'n der Verordnung nach Absatz 1 sind insbesondere zu regeln:

1. die Organisation und Durchfihrung des Pfl egehei mvergl ei chs durch ei ne oder
nmehrere von dem Spitzenverband Bund der Pfl egekassen oder den Landesverbanden der
Pfl egekassen genei nsam beauftragte Stellen

di e Fi nanzi erung des Pfl egehei nvergl ei chs aus Verwal tungsnittel n der Pfl egekassen

di e Erhebung der vergl ei chsnotwendi gen Daten einschliel3lich ihrer Verarbeitung.

(3) Zur Ernmittlung der Vergleichsdaten ist vorrangig auf die verflgbaren Daten aus den
Ver sorgungsvertragen sowi e den Pfl egesatz- und Entgel tverei nbarungen Uber

1. die Versorgungsstrukturen einschlielBlich der personellen und sachlichen
Ausst at t ung,

2. die Leistungen, Pflegesdtze und sonstigen Entgelte der Pflegehei ne

und auf di e Daten aus den Verei nbarungen uber Zusat zl ei stungen zurtckzugreifen. Soweit
dies fur die Zwecke des Pfl egehei nvergleichs erforderlich ist, haben die Pflegeheine
der mit der Durchfihrung des Pflegehei nvergl ei chs beauftragten Stelle auf Verlangen
zusét zl i che Unterl agen vorzul egen und Auskiunfte zu erteil en, insbesondere auch Uber die
von i hnen gesondert berechneten Investitionskosten (8 82 Abs. 3 und 4).

(4) Durch die Verordnung nach Absatz 1 ist sicherzustellen, dass die Vergleichsdaten
den zust dndi gen Landesbehdr den

den Verei ni gungen der Pfl egehei ntréager i mLand,

den Landesverbénden der Pfl egekassen

dem Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung,

ok LD PEe

dem Ver band der privaten Krankenversicherung e. V. imLand sow e
6. den nach Landesrecht zustandi gen Tragern der Sozial hilfe

zugangl i ch genmacht werden. Die Beteiligten nach Satz 1 sind befugt, die Vergleichsdaten
i hren Verbanden oder Vereini gungen auf Bundesebene zu Ubernittel n; di e Landesverbande
der Pfl egekassen sind verpflichtet, die fir Prifzwecke erforderlichen Verglei chsdaten
den von ihnen zur Durchfihrung von Wrtschaftlichkeits- und Qualitéatsprufungen
bestel | ten Sachver st andi gen zuganglich zu machen.

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung nach Absatz 1 sind der Spitzenverband

Bund der Pfl egekassen, der Verband der privaten Krankenversicherung e. V.,

di e Bundesar bei t sgenei nschaft der Uberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe, die
Bundesver ei ni gung der kommunal en Spitzenverbéande und di e Vereini gungen der Tré&ger

der Pfl egehei me auf Bundesebene anzuhéren. | m Rahmen der Anhdrung kdnnen di ese auch
Vor schl &ge fir eine Rechtsverordnung nach Absatz 1 oder fur einzel ne Regel ungen einer
sol chen Recht sverordnung vorl egen

(6) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen oder di e Landesverbéande der Pfl egekassen
sind berechtigt, jahrlich Verzeichnisse der Pflegeheine mt den imPfl egehei nvergleich
ermttelten Lei stungs-, Bel egungs- und Vergitungsdaten zu veroéffentlichen

(7) Personenbezogene Daten sind vor der Datentbernittlung oder der Erteilung von
Auskinften zu anonym si eren

(8) Die Bundesregierung wird ernachtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustinmung des
Bundesr at es ei nen | d&nder bezogenen Vergl ei ch Uber di e zugel assenen Pfl egedi enste
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(Pf1 egedi enstvergl ei ch) in entsprechender Anwendung der vorstehenden Absétze
anzuor dnen.

Finfter Abschnitt
Integrierte Versorgung und Pfl egest it zpunkte

8§ 92b Integrierte Versorgung

(1) Die Pflegekassen kénnen mit zugel assenen Pfl egeeinrichtungen und den weiteren
Vertragspartnern nach § 140b Abs. 1 des Funften Buches Vertrége zur integrierten
Versorgung schlielBen oder derartigen Vertragen mt Zustimmung der Vertragspartner
beitreten.

(2) In den Vertragen nach Absatz 1 ist das Nahere Uber Art, Inhalt und Unfang der

zu erbringenden Lei stungen der integrierten Versorgung sow e deren Vergitung zu

regel n. Diese Vertrage konnen von den Vorschriften der 88 75, 85 und 89 abwei chende
Regel ungen treffen, wenn sie dem Sinn und der Eigenart der integrierten Versorgung
entsprechen, die Qualitat, die Wrksankeit und die Wrtschaftlichkeit der Versorgung
durch di e Pflegeeinrichtungen verbessern oder aus sonstigen G inden zur Durchfihrung
der integrierten Versorgung erforderlich sind. In den Pfl egevergitungen dirfen

kei ne Aufwendungen bertcksichtigt werden, die nicht der Finanzierungszustandi gkeit

der sozial en Pfl egeversicherung unterliegen. Soweit Pflegeeinrichtungen durch die
integrierte Versorgung Mehraufwendungen fir Pfl egel ei stungen entstehen, vereinbaren die
Beteiligten | eistungsgerechte Zuschl &ge zu den Pfl egevergitungen (88 85 und 89). § 140b
Abs. 3 des Finften Buches gilt fir Leistungsanspriche der Pfl egeversicherten gegeniber

i hrer Pfl egekasse entsprechend.

(3) § 140a Abs. 2 und 3 des Funften Buches gilt fir die Informationsrechte
der Pfl egeversicherten gegenuber ihrer Pflegekasse und fur die Teil nahnme der
Pfl egeversi cherten an den integrierten Versorgungsfornen entsprechend.

8 92c Pfl egestitzpunkte

(1) Zur wohnortnahen Beratung, Versorgung und Betreuung der Versicherten richten

di e Pfl egekassen und Krankenkassen Pfl egestitzpunkte ein, sofern die zustandi ge
oberste Landesbehdrde dies bestimt. Die Einrichtung nuss innerhalb von sechs Monaten
nach der Bestimung durch di e oberste Landesbehdrde erfol gen. Kommen die hierfir
erforderlichen Vertrage nicht innerhalb von drei Monaten nach der Bestimung durch die
ober st e Landesbehdrde zustande, haben di e Landesverbande der Pfl egekassen innerhalb
eines weiteren Monats den Inhalt der Vertrage festzul egen; hierbei haben sie auch die
I nteressen der Ersatzkassen und der Landesverbénde der Krankenkassen wahrzunehnen.

Hi nsichtlich der Mehrheitsverhéltnisse bei der Beschlussfassung ist § 81 Abs. 1

Satz 2 entsprechend anzuwenden. Wderspruch und Anfechtungskl age gegen MaBBnahnen der
Auf si cht sbehérden zur Einrichtung von Pfl egest (tzpunkten haben kei ne aufschi ebende

W r kung.

(2) Aufgaben der Pflegestitzpunkte sind

1. unfassende sow e unabhé&ngi ge Auskunft und Beratung zu den Rechten und Pflichten
nach dem Sozi al geset zbuch und zur Auswahl und | nanspruchnahme der bundes- oder
| andesrechtlich vorgesehenen Sozi al | ei stungen und sonsti gen Hil f sangebot e,

2. Koordinierung aller fur die wohnortnahe Versorgung und Betreuung in Betracht
komrenden gesundhei t sf 6rder nden, préventiven, kurativen, rehabilitativen
und sonstigen medi zi ni schen sow e pfl egerischen und sozialen Hilfs- und
Unt er st it zungsangebot e ei nschliel3lich der Hilfestellung bei der I|nanspruchnahme der
Lei st ungen,

3. Vernetzung auf ei nander abgestimmer pflegerischer und sozial er Versorgungs- und
Bet r euungsangebot e.

Auf vor handene vernetzte Beratungsstrukturen ist zuriickzugreifen. Die Pflegekassen
haben jederzeit darauf hinzuw rken, dass sich insbesondere die
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1. nach Landesrecht zu besti menden Stellen fir di e wohnortnahe Betreuung i m Rahmen
der ortlichen Altenhilfe und fur die Gewdhrung der Hlfe zur Pflege nach dem
Zwol ften Buch

2. imLand zugel assenen und tatigen Pfl egeeinrichtungen
3. imlLand tatigen Unternehnen der privaten Kranken- und Pfl egeversi cherung

an den Pfl egestitzpunkten beteiligen. D e Krankenkassen haben sich an den
Pf | egest it zpunkten zu beteiligen. Tréager der Pflegestitzpunkte sind die beteiligten
Kost en- und Lei stungstrager. Die Trager

1. sollen Pflegefachkrafte in die Tatigkeit der Pflegestitzpunkte ei nbinden

2. haben nach Mglichkeit Mtglieder von Sel bsthilfegruppen sowi e ehrenantliche und
sonstige zum birgerschaftlichen Engagenent bereite Personen und Organi sationen in
die Tatigkeit der Pflegestitzpunkte ei nzubi nden

3. sollen interessierten kirchlichen sowi e sonstigen religidsen und gesellschaftlichen
Tragern und Organisationen die Beteiligung an den Pfl egest it zpunkten ernigli chen

konnen sich zur Erfullung ihrer Aufgaben dritter Stellen bedienen

sollen imH nblick auf die Vermittlung und Qualifizierung von fur die Pflege und
Bet reuung geei gneten Kraften eng mt dem Trager der Arbeitsforderung nach dem
Dritten Buch und den Tré&gern der G undsicherung fir Arbeitsuchende nach dem Zweiten
Buch zusammenar bei t en.

(3) Die an den Pfl egestitzpunkten beteiligten Kostentréager und Lei stungserbringer
kénnen fir das Ei nzugsgebi et der Pfl egestitzpunkte Vertrage zur wohnort nahen
integrierten Versorgung schlieRen; insoweit ist § 92b nmit der MalRgabe entsprechend
anzuwenden, dass die Pflege- und Krankenkassen genei nsam und einheitlich handel n.

(4) Der Pflegestitzpunkt kann bei einer imLand zugel assenen und tatigen

Pfl egeei nrichtung errichtet werden, wenn dies nicht zu einer unzul dssi gen

Beei ntréachti gung des Wettbewerbs zw schen den Pfl egeeinrichtungen fihrt. Die fir den
Betrieb des Pflegestitzpunktes erforderlichen Aufwendungen werden von den Tragern
der Pfl egestitzpunkte unter Bericksichtigung der anrechnungsfahi gen Auf wendungen fir
das eingesetzte Personal auf der G undl age einer vertraglichen Vereinbarung anteilig
getragen. Die Verteilung der fir den Betrieb des Pflegestitzpunktes erforderlichen
Auf wendungen wird mt der MaRgabe vereinbart, dass der auf eine einzel ne Pfl egekasse
entfall ende Anteil nicht héher sein darf, als der von der Krankenkasse, bei der sie
errichtet ist, zu tragende Anteil. Soweit sich private Versicherungsunternehnen,

die die private Pflege-Pflichtversicherung durchfihren, nicht an der Finanzierung
der Pfl egestitzpunkte beteiligen, haben sie mt den Tragern der Pfl egestiitzpunkte
Uber Art, Inhalt und Unfang der |nanspruchnahnme der Pfl egestitzpunkte durch privat
Pfl ege-Pflichtversicherte sowi e Uber die Vergutung der hierfir je Fall entstehenden
Auf wendungen Ver ei nbarungen zu treffen; dies gilt fdr private Versicherungsunternehnen,
die die private Krankenversicherung durchfihren, entsprechend.

(5) Der Aufbau der in der geneinsanmen Tragerschaft von Pflege- und Krankenkassen
sowi e den nach Landesrecht zu bestinmenden Stellen stehenden Pfl egestitzpunkte i st

i m Rahnmen der verfigbaren Mttel bis zum 30. Juni 2011 entsprechend demjeweiligen
Bedarf mit einem Zuschuss bis zu 45.000 Euro je Pflegestitzpunkt zu foérdern

der Bedarf unfasst auch die Anl auf kosten des Pfl egestiit zpunktes. Di e Forderung

i st dem Bedarf entsprechend umbis zu 5.000 Euro zu erhdhen, wenn Mtglieder von

Sel bst hi | f egruppen, ehrenantliche und sonstige zum bilrgerschaftlichen Engagenent
bereite Personen und Organi sationen nachhaltig in die Tatigkeit des Stitzpunktes

ei nbezogen werden. Der Bedarf, die Hohe des beantragten Zuschusses, der Auszahl ungspl an
und der Zahl ungsenpf anger werden dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen von den

in Satz 1 genannten Tragern des Pfl egest it zpunktes i m Rahnen i hres Forderantrags
nmtgeteilt. Das Bundesversicherungsant zahlt die Fordernmittel nach Ei ngang der
Priufungsnitteil ung des Spitzenverbandes Bund der Pfl egekassen Uber die Erfillung der
Auszahl ungsvor ausset zungen an den Zahl ungsenpf dnger aus. Die Antragsteller haben dem
Spi t zenver band Bund der Pfl egekassen spatestens ein Jahr nach der |etzten Auszahl ung
ei nen Nachwei s Uber di e zweckent sprechende Verwendung der Fordernittel vorzul egen
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(6) Das Bundesversi cherungsant entninmt die Fordernmittel aus dem Ausgl ei chsfonds
der Pfl egeversicherung bis zu ei ner Gesant héhe von 60 MIIlionen Euro, fir das
jeweilige Land jedoch hdchstens bis zu der Hohe, die sich durch die Aufteilung

nach dem Koni gstei ner Schl issel ergibt. Die Auszahlung der einzel nen Forderbetréage
erfol gt entsprechend dem Zeit punkt des Eingangs der Antr&ge bei m Spitzenverband
Bund der Pfl egekassen. Naheres uber das Verfahren der Auszahlung und di e Verwendung
der Fordermittel regelt das Bundesversicherungsant nit dem Spitzenverband Bund der
Pfl egekassen durch Ver ei nbar ung.

(7) I'mPfl egestitzpunkt téatige Personen sowi e sonstige nit der Wahrnehnung von Auf gaben
nach Absatz 1 befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fir di e wohnortnahe Betreuung i m Rahnen der o6rtlichen Altenhilfe
und fur die Gewdhrung der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdl ften Buch zu besti nmende
Stellen,

Unt er nehnen der privaten Kranken- und Pfl egeversicherung,
Pfl egeei nri chtungen und Ei nzel personen nach 8§ 77,

M tglieder von Sel bsthilfegruppen, ehrenantliche und sonstige zum
burgerschaftlichen Engagenment bereite Personen und Organi sati onen sow e

5. Agenturen fir Arbeit und Trager der Gundsicherung fur Arbeitsuchende

darfen Sozi al daten nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies zur Erfillung
der Aufgaben nach di esem Buch erforderlich oder durch Rechtsvorschriften

des Sozi al geset zbuches oder Regel ungen des Versi cherungsvertrags- oder des

Ver si cherungsauf si cht sgeset zes angeordnet oder erlaubt ist.

(8) Die Landesverbande der Pfl egekassen kdnnen nit den Landesverbanden der
Krankenkassen sowi e den Ersatzkassen und den nach Landesrecht zu bestinmmenden Stellen
der Altenhilfe und der Hilfe zur Pflege nach dem Zwdl ften Buch Rahnenvertréage zur
Arbeit und zur Finanzierung der Pflegestiutzpunkte vereinbaren. Die von der zustandi gen
ober st en Landesbehtrde getroffene Besti nmung zur Einrichtung von Pfl egest it zpunkten
sowi e di e Enpfehl ungen nach Absatz 9 sind hierbei zu bericksichtigen. D e
Rahmenvertrége sind bei der Arbeit und der Finanzierung von Pflegestitzpunkten in

der genei nsanen Tragerschaft der gesetzlichen Kranken- und Pfl egekassen und der nach
Landesrecht zu bestinmenden Stellen fiur die Altenhilfe und fur die Hilfe zur Pflege
nach dem zZwdl ften Buch zu beachten

(9) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen, der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen, di e Bundesarbeitsgenei nschaft der Uberoértlichen Trager der Sozial hilfe
und di e Bundesverei ni gung der konmunal en Spitzenverbdnde kdénnen genei nsam und

ei nheitlich Enpfehlungen zur Arbeit und zur Finanzierung von Pflegestitzpunkten in

der genei nsanen Tragerschaft der gesetzlichen Kranken- und Pfl egekassen sowi e der nach
Landesrecht zu besti menden Stellen der Alten- und Sozial hilfe vereinbaren

Neunt es Kapit el
Dat enschut z und Statistik

Erster Abschnitt
| nf or mati onsgr undl agen

Erster Titel
G undséat ze der Dat enver wendung

§ 93 Anzuwendende Vorschriften
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Fir den Schutz personenbezogener Daten bei der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung in
der Pfl egeversicherung gelten der § 35 des Ersten Buches, die 88 67 bis 85 des Zehnten
Buches sowi e die Vorschriften di eses Buches.

8 94 Personenbezogene Daten bei den Pfl egekassen

(1) Die Pflegekassen durfen personenbezogene Daten fir Zwecke der Pfl egeversi cherung
nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies fur

1. di e Feststellung des Versicherungsverhaltni sses (88 20 bis 26) und der
Mtgliedschaft (8§ 49),

2. die Feststellung der Beitragspflicht und der Beitré&age, deren Tragung und Zahl ung
(88 54 bis 61),

3. di e Prufung der Leistungspflicht und di e Gewdhrung von Lei stungen an Versicherte
(88 4 und 28) sowi e die Durchfuhrung von Erstattungs- und Ersatzansprichen

di e Beteiligung des Medi zi ni schen Dienstes (88 18 und 40),

di e Abrechnung nmit den Leistungserbringern und di e Kostenerstattung (88 84 bis 91
und 105),

6. di e Uberwachung der Wrtschaftlichkeit und der Qualitat der Leistungserbringung
(88 79, 112, 113, 114, 114a, 115 und 117),

6a. den Abschluss und di e Durchfihrung von Pfl egesat zverei nbarungen (88 85, 86),
Ver gut ungsver ei nbarungen (8 89) sowi e Vertragen zur integrierten Versorgung (8
92b),

7. di e Beratung Uber Leistungen der Pravention und Teil habe sow e Uber die Leistungen
und Hilfen zur Pflege (8§ 7),

8. di e Koordini erung pflegerischer Hlfen (8 12), die Pflegeberatung (8§ 7a) sowie die
Wahr nehmung der Aufgaben in den Pfl egestitzpunkten (8 92c),

9. di e Abrechnung nit anderen Leistungstréagern
10. statistische Zwecke (8§ 109),

11. die Unterstitzung der Versicherten bei der Verfol gung von Schadenser sat zanspr iichen
(8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich ist.

(2) Die nach Absatz 1 erhobenen und gespei cherten personenbezogenen Daten

dirfen fur andere Zwecke nur verarbeitet oder genutzt werden, soweit dies durch

Recht svorschriften des Sozi al geset zbuches angeordnet oder erlaubt ist. Auf Ersuchen des
Vor mundschaft sgerichts hat die Pflegekasse diesemzu demin § 68b Abs. la des Gesetzes
Uber di e Angel egenheiten der freiwilligen Gerichtsbarkeit genannten Zweck das nach § 18
zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit erstellte Gutachten einschliefllich der Befunde
des Medi zi ni schen Di enstes der Krankenversicherung zu Ubernmitteln.

(3) Versicherungs- und Lei stungsdaten der fur Aufgaben der Pfl egekasse ei ngesetzten
Beschaftigten einschlieRlich der Daten i hrer mtversicherten Angehorigen dirfen

Per sonen, die kasseni nterne Personal entschei dungen treffen oder daran mtw rken kdnnen
weder zuganglich sein noch di esen Personen von Zugriffsberechtigten offenbart werden.

8 95 Personenbezogene Daten bei den Verbdnden der Pfl egekassen
(1) Die Verbande der Pflegekassen durfen personenbezogene Daten fir Zwecke der

Pfl egeversi cherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit diese fur

1. die Uberwachung der Wrtschaftlichkeit und der Qualitatssicherung der
Lei stungserbringung (88 79, 112, 113, 114, 114a, 115 und 117),

2. den Abschluss und di e Durchfdhrung von Versorgungsvertragen (88 72 bis 74),
Pfl egesat zver ei nbarungen (88 85, 86), Vergitungsverei nbarungen (8 89) sowi e
Vertréagen zur integrierten Versorgung (8 92b),

3. di e Wahrnehnmung der ihnen nach 88 52 und 53 zugew esenen Auf gaben
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4. die Unterstidtzung der Versicherten bei der Verfol gung von Schadensersatzansprichen
(8 115 Abs. 3 Satz 7)

erforderlich sind.

(2) 8 94 Abs. 2 und 3 gilt entsprechend.
8§ 96 Cenei nsanme Verarbeitung und Nut zung per sonenbezogener Daten

(1) Die Pflegekassen und di e Krankenkassen dirfen personenbezogene Daten, die zur
Erfdl l ung gesetzlicher Aufgaben jeder Stelle erforderlich sind, gemeinsam verarbeiten
und nutzen. Insoweit findet 8 76 des Zehnten Buches i m Verhéal tnis zw schen der

Pfl egekasse und der Krankenkasse, bei der sie errichtet ist (8 46), keine Anwendung.

(2) & 286 des Funften Buches gilt fur die Pflegekassen entsprechend.

(3) Die Absatze 1 und 2 gelten entsprechend fir die Verbénde der Pflege- und
Krankenkassen.

8§ 97 Personenbezogene Daten bei m Medi zi ni schen Di enst

(1) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten fir Zwecke der

Pf 1 egeversi cherung nur erheben, verarbeiten und nutzen, soweit dies fur die Priufungen
Ber at ungen und gutachtlichen Stellungnahnen nach den 8§ 18, 40, 112, 113, 114, 114a,
115 und 117 erforderlich ist. Die Daten durfen fur andere Zwecke nur verarbeitet und
genut zt werden, soweit dies durch Rechtsvorschriften des Sozi al geset zbuches angeor dnet
oder erl aubt ist.

(2) Der Medizinische Dienst darf personenbezogene Daten, die er fir die

Auf gabenerf il |l ung nach dem Finften oder Elften Buch erhebt, verarbeitet oder nutzt,
auch fiur die Aufgaben des jeweils anderen Buches verarbeiten oder nutzen, wenn ohne die
vor handenen Dat en di ese Aufgaben nicht ordnungsgenall erfillt werden kdnnen

(3) Die personenbezogenen Daten sind nach fuanf Jahren zu | 6schen. § 96 Abs. 2, § 98 und
§ 107 Abs. 1 Satz 2 und 3 und Abs. 2 gelten fur den Medi zi ni schen Di enst entsprechend.
Der Medi zi ni sche Di enst hat Sozial daten zur Identifikation des Versicherten getrennt
von den nedi zi ni schen Sozi al daten des Versicherten zu speichern. Durch techni sche und
organi satori sche MalRnahnen ist sicherzustellen, dass die Sozial daten nur den Personen
zuganglich sind, die sie zur Erfdllung ihrer Aufgaben benttigen. Der Schlussel fur die
Zusanmenf Uhrung der Daten ist vom Beauftragten fir den Datenschutz des Medi zi ni schen

Di enst es auf zubewahren und darf anderen Personen ni cht zuganglich gemacht werden. Jede
Zusammenf Uhrung i st zu protokollieren

(4) Fur das Akteneinsichtsrecht des Versicherten gilt 8§ 25 des Zehnten Buches
ent sprechend.

8§ 97a Qualitatssicherung durch Sachverstandige und Priufstellen

(1) Von den Landesverbénden der Pfl egekassen bestellte sonstige Sachverstandige (§ 114
Abs. 1 Satz 1) sowi e Sachverstandige und Prifinstitutionen im Sinne des § 114 Abs.

4 Satz 2 sind berechtigt, fur Zwecke der Qualitéatssicherung und -prufung Daten nach
den 88§ 112, 113, 114, 114a, 115 und 117 zu erheben, zu verarbeiten und zu nutzen; sie
dirfen die Daten an die Pflegekassen und deren Verbande sowie an die in den 8§ 112

114, 114a, 115 und 117 genannten Stellen Ubermtteln, soweit dies zur Erfillung der
geset zl i chen Auf gaben auf dem Gebi et der Qualitatssicherung und Qualitatsprifung dieser
Stellen erforderlich ist. Die Daten sind vertraulich zu behandel n.

(2) 8 107 gilt entsprechend.

8 97b Per sonenbezogene Daten bei den Hei mauf si cht sbehtérden und den Tré&gern
der Sozial hilfe

Di e zust andi gen Hei mauf si cht sbhehérden und di e zustandi gen Trager der Sozialhilfe sind
berechtigt, die fir Zwecke der Pflegeversicherung nach den 88 112, 113, 114, 114a, 115
und 117 er hobenen personenbezogenen Daten zu verarbeiten und zu nutzen, soweit dies
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zur Erfdllung ihrer gesetzlichen Aufgaben erforderlich ist; 8§ 107 findet entsprechende
Anwendung.

§ 98 Forschungsvor haben

(1) Die Pflegekassen durfen mt der Erlaubnis der Aufsichtsbehoérde di e Dat enbest ande

| ei stungserbringer- und fallbeziehbar fir zeitlich befristete und i m Unfang begrenzte
For schungsvor haben sel bst auswerten und zur Durchfdhrung ei nes Forschungsvorhabens uber
die sich aus 8§ 107 ergebenden Fristen hinaus auf bewahren.

(2) Personenbezogene Daten sind zu anonym sieren

Zweiter Titel
| nf or mati onsgrundl agen der Pfl egekassen

§ 99 Versichertenverzeichnis

Di e Pfl egekasse hat ein Versichertenverzeichnis zu fihren. Sie hat in das

Versi chertenverzei chnis all e Angaben ei nzutragen, die zur Feststellung der

Ver si cherungspflicht oder -berechtigung und des Anspruchs auf Familienversicherung,

zur Benessung und Ei nzi ehung der Beitrage sowi e zur Feststellung des Lei stungsanspruchs
erforderlich sind.

8 100 Nachwei spflicht bei Fam|ienversicherung

D e Pfl egekasse kann die fir den Nachweis einer Fanilienversicherung (8 25)
erforderlichen Daten vom Angehdrigen oder mit dessen Zusti mung vom Mtglied erheben

8 101 Pfl egeversi chertennunmer

Di e Pfl egekasse verwendet fuir jeden Versicherten eine Versichertennunmer, die mt der
Krankenver si chert ennunmmer ganz oder teil weise Ubereinstimen darf. Bei der Vergabe der
Nunmmer fiar Versicherte nach 8 25 ist sicherzustellen, dall der Bezug zu dem Angehdri gen
der Mtglied ist, hergestellt werden kann

§ 102 Angaben Uber Lei stungsvoraussetzungen

D e Pfl egekasse hat Angaben Uber Leistungen, die zur Prifung der Voraussetzungen
spaterer Lei stungsgewdhrung erforderlich sind, aufzuzeichnen. H erzu gehdren

i nshesondere Angaben zur Feststellung der Voraussetzungen von Lei stungsansprichen und
zur Leistung von Zuschissen

8§ 103 Kennzei chen fur Leistungstrager und Lei stungserbringer

(1) Die Pflegekassen, die anderen Trager der Sozi al versi cherung und di e Vertragspartnner
der Pfl egekassen einschliel3lich deren Mtglieder verwenden im Schriftverkehr und fur
Abr echnungszwecke unt er ei nander bundesei nheitliche Kennzei chen

(2) 8 293 Abs. 2 und 3 des Funften Buches gilt entsprechend.

Zweiter Abschnitt
Ubermittlung von Lei stungsdaten

8§ 104 Pflichten der Leistungserbringer

(1) Die Leistungserbringer sind berechtigt und verpflichtet:
1. imFalle der Uberprifung der Notwendigkeit von Pflegehilfsnitteln (§ 40 Abs. 1),
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2. imFalle eines Prifverfahrens, soweit die Wrtschaftlichkeit oder die Qualitat der
Lei stungen i mEinzelfall zu beurteilen sind (88 79, 112, 113, 114, 114a, 115 und
117),

2a. imFalle des Abschlusses und der Durchfidhrung von Versorgungsvertréagen (88 72 bis
74), Pflegesatzvereinbarungen (88 85, 86), Vergiltungsverei nbarungen (8 89) sow e
Vertragen zur integrierten Versorgung (8§ 92b),

3. i mFalle der Abrechnung pflegerischer Leistungen (8§ 105)

die fur die Erfdllung der Aufgaben der Pflegkassen und i hrer Verbande erforderlichen
Angaben auf zuzei chnen und den Pfl egekassen sow e den Verbanden oder den nit der
Dat enver arbei tung beauftragten Stellen zu Gbermtteln.

(2) Soweit dies fiur die in Absatz 1 Nr. 2 und 2a genannten Zwecke erforderlich ist,
sind die Leistungserbringer berechtigt, die personenbezogenen Daten auch an die
Medi zi ni schen Dienste und die in den 8§ 112, 113, 114, 114a, 115 und 117 genannten
Stellen zu Ubernmitteln.

(3) Tréagervereinigungen dirfen personenbezogene Daten verarbeiten und nutzen, soweit
dies fiur ihre Beteiligung an Qualitéatsprifungen oder MaRBnahnen der Qual it atssicherung
nach di esem Buch erforderlich ist.

8 105 Abrechnung pfl egeri scher Leistungen

(1) Die an der Pflegeversorgung teil nehnenden Lei stungserbringer sind verpflichtet,

1. in den Abrechnungsunterlagen die von i hnen erbrachten Lei stungen nach Art,
Menge und Preis einschlielllich des Tages und der Zeit der Leistungserbringung
auf zuzei chnen,

2. in den Abrechnungsunterlagen i hr Kennzeichen (8 103) sow e die Versichertennunmrer
des Pfl egebedirfti gen anzugeben

3. bei der Abrechnung Uber di e Abgabe von Hilfsmtteln die Bezei chnungen des
Hi | fsmttel verzei chni sses nach § 78 zu verwenden.

Vom 1. Januar 1996 an sind naschi nenl esbare Abrechnungsunterl agen zu verwenden.

(2) Das Nahere uber Formund Inhalt der Abrechnungsunterlagen sowi e Einzel heiten des
Dat ent r &ger aust ausches werden vom Spit zenver band Bund der Pfl egekassen i m Ei nver nehnen
nmit den Verbanden der Lei stungserbringer festgelegt.

§ 106 Abwei chende Verei nbarungen

Di e Landesverbéande der Pflegkassen (8 52) koénnen nit den Lei stungserbringern oder ihren
Ver banden verei nbaren, dal

1. der Unfang der zu ubermttel nden Abrechnungsbel ege ei ngeschrankt,

2. bei der Abrechnung von Leistungen von ei nzel nen Angaben ganz oder teil weise
abgesehen

wi rd, wenn dadurch ei ne ordnungsgenmafle Abrechnung und die Erfdllung der gesetzlichen
Auf gaben der Pfl egekassen nicht gefahrdet werden.

§ 106a M tteilungspflichten

Zugel assene Pfl egeei nri chtungen, anerkannte Beratungsstellen sowi e beauftragte

Pfl egefachkréafte, die Pflegeeinsatze nach § 37 Abs. 3 durchfihren, sind nit

Ei nverstandni s des Versicherten berechtigt und verpflichtet, die fir die Erfillung

der Aufgaben der Pfl egekassen und der privaten Versicherungsunternehnen erforderlichen
Angaben zur Qualitat der Pflegesituation und zur Notwendi gkeit einer Verbesserung

den Pfl egekassen und den privaten Versicherungsunternehnen zu ldbermitteln. Das
Formul ar nach § 37 Abs. 4 Satz 2 wird unter Beteiligung des Bundesbeauftragten fur

den Datenschutz und die Informationsfreiheit und des Bundesninisteriunms fir Gesundheit
erstellt.

Dritter Abschnitt
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Dat enl 6schung, Auskunftspflicht

§ 107 Loschen von Daten

(1) Fur das Loschen der fiur Aufgaben der Pflegekassen und ihrer Verbande gespeicherten
per sonenbezogenen Daten gilt § 84 des Zehnten Buches entsprechend nit der MRgabe, dal

1. die Daten nach § 102 spatestens nach Ablauf von zehn Jahren

2. sonstige Daten aus der Abrechnung pflegerischer Leistungen (§ 105), aus
Wrtschaftlichkeitspriafungen (8 79), aus Prufungen zur Qualitéatssicherung (88
112, 113, 114, 114a, 115 und 117) und aus dem Abschl uss oder der Durchfihrung von
Vertragen (88 72 bis 74, 85, 86 oder 89) spatestens nach zwei Jahren

zu | 6schen sind. Die Fristen beginnen nit dem Ende des Geschéftsjahres, in demdie

Lei stungen gewdhrt oder abgerechnet wurden. Di e Pfl egekassen kénnen fir Zwecke der

Pfl egeversi cherung Lei stungsdaten | d&nger aufbewahren, wenn sichergestellt ist, dal ein
Bezug zu natdrlichen Personen nicht nehr herstellbar ist.

(2) ImFalle des Wechsel s der Pfl egekasse ist die bisher zustandi ge Pfl egekasse
verpflichtet, auf Verlangen die fir die Fortfihrung der Versicherung erforderlichen
Angaben nach den 88 99 und 102 der neuen Pfl egekasse nmitzuteilen

8§ 108 Auskunfte an Versicherte

Di e Pfl egekassen unterrichten die Versicherten auf deren Antrag Uber die imjeweils

| et zten Geschaftsjahr in Anspruch genommenen Lei stungen und deren Kosten. Eine
Mtteilung an die Leistungserbringer tUber die Unterrichtung des Versicherten ist nicht
zul &ssig. Die Pflegekassen kdnnen in ihren Satzungen das Nadhere uber das Verfahren der
Unterrichtung regel n.

Vierter Abschnitt
Statistik

8§ 109 Pfl egestatistiken

(1) Die Bundesregierung wird ernmachtigt, fir Zwecke di eses Buches durch

Recht sverordnung mit Zustinmmung des Bundesrates jahrliche Erhebungen Uber anmbul ante
und stationdre Pfl egeeinrichtungen sow e uber die héausliche Pflege als Bundesstatistik
anzuordnen. Di e Bundesstatistik kann fol gende Sachverhalte unfassen

1. Art der Pflegeeinrichtung und der Tragerschaft,
2. Art des Leistungstréagers und des privaten Versicherungsunternehnens,

3. in der anbul anten und stationaren Pflege tatige Personen nach Geschl echt,
Beschaftigungsverhal tnis, Tatigkeitsbereich, D enststellung, Berufsabschl ul3
auf Grund ei ner Ausbil dung, Weiterbildung oder Umschul ung, Begi nn und Ende der
Pfl egetéati gkeit,

4. sachliche Ausstattung und organi satorische Ei nheiten der Pflegeeinrichtung
Ausbi | dungsstatten an Pfl egeei nrichtungen

5. betreute Pflegebedlrftige nach Geschl echt, Geburtsjahr, Whnort, Art, U sache, G ad
und Dauer der Pflegebedirftigkeit, Art des Versicherungsverhdltnisses,

6. in Anspruch genonmene Pfl egel ei stungen nach Art, Dauer und Haufigkeit sow e nach
Art des Kostentréagers,

7. Kosten der Pflegeeinrichtungen nach Kostenarten sowi e Erl dse nach Art, Hohe und
Kost ent r ager n.

Auskunftspflichtig sind die Trager der Pflegeeinrichtungen, die Trager der
Pfl egeversi cherung sowi e di e privaten Versicherungsunt ernehnmen gegeniber den
statistischen Artern der Lander; die Rechtsverordnung kann Ausnahnen von der
Auskunftspflicht vorsehen
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(2) Die Bundesregierung wird ernmachtigt, fir Zwecke di eses Buches durch

Recht sverordnung nmit Zustinmmung des Bundesrates jahrliche Erhebungen uber die Situation
Pfl egebedirftiger und ehrenantlich Pfl egender als Bundesstatistik anzuordnen. Die
Bundesstatisti k kann fol gende Sachverhal te unfassen:

1. Ursachen von Pfl egebedurftigkeit,
2. Pflege- und Betreuungsbedarf der Pfl egebedirftigen

3. Pflege- und Betreuungsl ei stungen durch Pfl egefachkrafte, Angehérige und
ehrenant|iche Hel fer,

Lei stungen zur Préavention und Teil habe,
MalBnahnmen zur Erhal tung und Verbesserung der Pflegequalitaéat,
Bedarf an Pflegehilfsmtteln und techni schen Hilfen,

N o g b

MaBnahmen zur Verbesserung des Whnunf el des.

Auskunftspflichtig ist der Medizinische Dienst gegenuber den statistischen Antern der
Lander; Absatz 1 Satz 3 zweiter Hal bsatz gilt entsprechend.

(3) Die nach Absatz 1 Satz 3 und Absatz 2 Satz 3 Auskunftspflichtigen teilen die von
der jeweiligen Statistik unfaBten Sachverhalte gleichzeitig den fir die Planung und
I nvestitionsfinanzi erung der Pfl egeeinrichtungen zustandi gen Landesbehérden nit. Die
Bef ugni s der Lander, zusatzliche, von den Absatzen 1 und 2 nicht erfalte Erhebungen
Uber Sachverhalte des Pfl egewesens als Landesstatistik anzuordnen, bl eibt unberihrt.

(4) Daten der Pflegebedirftigen, der in der Pflege tatigen Personen, der Angehorigen
und ehrenantlichen Helfer durfen fur Zwecke der Bundesstatistik nur in anonynisierter
Form an die statistischen Anter der Lander tbernmittelt werden.

(5) Die Statistiken nach den Absatzen 1 und 2 sind fir die Bereiche der anbul anten
Pfl ege und der Kurzzeitpflege erstnals imJahr 1996 fidr das Jahr 1995 vorzul egen, fur
den Bereich der stationdren Pflege imJahr 1998 fir das Jahr 1997

Zehnt es Kapitel
Private Pfl egeversi cherung

8 110 Regelungen fir die private Pfl egeversicherung

(1) Umsicherzustellen, daB die Bel ange der Personen, die nach 8§ 23 zum Abschl u3

ei nes Pfl egeversicherungsvertrages bei einem privaten Krankenversi cherungsunt er nehnen
verpflichtet sind, ausreichend gewahrt werden und daR die Vertrage auf Dauer erfill bar
bl ei ben, ohne die Interessen der Versicherten anderer Tarife zu vernachl &ssi gen, werden
die im Gel tungsbereich di eses Gesetzes zum Betrieb der Pflegeversicherung befugten
privat en Krankenversi cherungsunt ernehnen verpflichtet,

1. mit allenin & 22 und § 23 Abs. 1, 3 und 4 genannten versicherungspflichtigen
Per sonen auf Antrag ei nen Versicherungsvertrag abzuschli elRen, der einen
Ver si cherungsschutz in demin 8§ 23 Abs. 1 und 3 festgel egten Unfang vorsi eht
(Kont rahi erungszwang); dies gilt auch fiar das nach & 23 Abs. 2 gewdhlte
Ver si cherungsunt er nehnen,

2. in den Vertréagen, die Versicherungspflichtige in demnach § 23 Abs. 1 und 3
vor geschri ebenen Unfang abschliel3en

a) keinen Ausschl u3 von Vorerkrankungen der Versicherten
b) kei nen Ausschl ull bereits pfl egebedirfti ger Personen
c) keine | d&ngeren Wartezeiten als in der sozialen Pflegeversicherung (8§ 33 Abs. 2),

d) keine Staffelung der Pram en nach Geschl echt und Gesundheitszustand der
Ver si cherten,

e) keine Pram enhdhe, die den Hochstbeitrag der sozial en Pfl egeversicherung
Ubersteigt, bei Personen, die nach § 23 Abs. 3 einen Teil kostentarif
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abgeschl ossen haben, kei ne Prani enhéhe, die 50 vom Hundert des Hochst beitrages
der sozial en Pflegeversi cherung ubersteiqgt,

f) die beitragsfreie Mtversicherung der Kinder des Versicherungsnehners unter
densel ben Vorausset zungen, wie in 8§ 25 festgel egt,

g) fur Ehegatten oder Lebenspartner ab dem Zeit punkt des Nachwei ses der
zur | nanspruchnahne der Beitragser mal3i gung berechti genden Unst ande kei ne
Pram e in Hohe von nmehr als 150 vom Hundert des Hochstbeitrages der
sozi al en Pfl egeversicherung, wenn ein Ehegatte oder ein Lebenspartner
kei n Gesant ei nkonmen hat, das die in 8 25 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 genannten
Ei nkommensgr enzen uberschreitet,

vor zusehen.

(2) Die in Absatz 1 genannten Bedi ngungen gelten fur Versicherungsvertrage, die

nmt Personen abgeschl ossen werden, die zum Zeitpunkt des Inkrafttretens dieses
Gesetzes Mtglied bei einemprivaten Krankenversicherungsunternehnmen nit Anspruch

auf al | genei ne Krankenhausl ei stungen sind oder sich nach Artikel 41 des Pflege-

Ver si cherungsgeset zes i nnerhal b von sechs Mnaten nach Inkrafttreten di eses Cesetzes
von der Versicherungspflicht in der sozialen Pflegeversicherung befreien lassen. Die in
Absatz 1 Nr. 1 und 2 Buchstabe a bis f genannten Bedi ngungen gelten auch fiar Vertrage
mt Personen, die imBasistarif nach 8§ 12 des Versicherungsaufsi cht sgesetzes versichert
sind. Fur Personen, die imBasistarif nach § 12 des Versicherungsaufsi cht sgeset zes
versichert sind und deren Beitrag zur Krankenversicherung sich nach § 12 Abs. 1c Satz
4 oder 6 des Versicherungsaufsi chtsgesetzes verm ndert, darf der Beitrag 50 vom Hundert
des sich nach Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe e ergebenden Beitrags nicht Ubersteigen; die

Bei t ragsbegrenzung fur Ehegatten oder Lebenspartner nach Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe g
gilt fuar diese Versicherten nicht. Fur die Aufbringung der nach Satz 3 verm nderten
Beitrage gilt 8§ 12 Abs. 1c Satz 5 oder 6 des Versicherungsaufsi chtsgesetzes

ent sprechend; dabei gilt Satz 6 mt der MaRgabe, dass der zustandi ge Tré&ger den

Betrag zahlt, der auch fir einen Bezieher von Arbeitslosengeld Il in der sozialen

Pfl egeversi cherung zu tragen ist. Entsteht allein durch die Zahlung des Beitrags

zur Pfl egeversicherung nach Satz 2 Hil febedirftigkeit im Sinne des Zweiten oder

Zwol ften Buches, gelten die Satze 3 und 4 entsprechend; die Hilfebedirftigkeit ist vom
zust andi gen Tr&ager nach dem Zweiten oder Zwdl ften Buch auf Antrag des Versicherten zu
prufen und zu beschei ni gen

(3) Fir Versicherungsvertrage, die mt Personen abgeschl ossen werden, die erst nach
Inkrafttreten di eses Gesetzes Mtglied eines privaten Krankenversicherungsunt er nehnens
mt Anspruch auf allgenei ne Krankenhausl ei stungen werden oder die der

Ver si cherungspflicht nach § 193 Abs. 3 des Versicherungsvertragsgesetzes genugen
gelten, sofern sie in Erfullung der Vorsorgepflicht nach § 22 Abs. 1 und § 23 Abs.

1, 3 und 4 geschl ossen werden und Vertragsl ei stungen in demin 8§ 23 Abs. 1 und 3
festgel egten Unfang vorsehen, fol gende Bedi ngungen

1. Kontrahi erungszwang,
kei n Ausschl ul3 von Vorerkrankungen der Versicherten,
kei ne Staffelung der Pram en nach Geschl echt,

kei ne | &ngeren Wartezeiten als in der sozial en Pflegeversicherung,

AN

far Versicherungsnehner, die Uber eine Vorversicherungszeit von m ndestens fiunf
Jahren in ihrer privaten Pfl egeversicherung oder privaten Krankenversicherung
ver f igen, kei ne Préam enhdhe, die den Hochstbeitrag der sozial en Pfl egeversicherung
Ubersteigt; Absatz 1 Nr. 2 Buchstabe e gilt,

6. beitragsfreie Mtversicherung der Kinder des Versicherungsnehners unter densel ben
Vor ausset zungen, wie in § 25 festgel egt.

(4) Rucktritts- und Kindi gungsrechte der Versicherungsunternehnen sind ausgeschl ossen
sol ange der Kontrahi erungszwang best eht.

(5) Di e Versicherungsunt ernehnmen haben den Versicherten Akteneinsicht zu gewdhren. Sie
haben di e Berechtigten lUber das Recht auf Akteneinsicht zu inform eren, wenn sie das
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Er gebni s einer Prifung auf Pflegebediurftigkeit nitteilen. § 25 des Zehnten Buches gilt
ent sprechend.

8§ 111 Risikoausgleich

(1) Di e Versicherungsunternehnen, die eine private Pflegeversicherung i m Sinne dieses
Buches betrei ben, missen sich zur dauerhaften Gewdhrl ei stung der Regel ungen fir die
private Pfl egeversicherung nach § 110 sowi e zur Aufbringung der Fordermittel nach §
45¢ am Ausgl ei ch der Versicherungsri si ken beteiligen und dazu ein Ausgl ei chssystem
schaffen und erhalten, dem si e angehdren. Das Ausgl ei chssystem nmu3 ei nen dauerhaften
wi rksanen Ausgl ei ch der unterschiedlichen Bel astungen gewdhrl ei sten; es darf

den Mar ktzugang neuer Anbieter der privaten Pflegeversicherung nicht erschweren

und nulR di esen eine Beteiligung an dem Ausgl ei chssystem zu gl ei chen Bedi ngungen
ernmbglichen. I n diesem System werden di e Beitrage ohne die Kosten auf der Basis

genei nsaner Kal kul ati onsgrundl agen einheitlich fir alle Unternehnen, die eine private
Pfl egeversi cherung betreiben, ermttelt.

(2) Die Errichtung, die Ausgestaltung, die Anderung und die Durchfihrung des Ausgl eichs
unterliegen der Aufsicht der Bundesanstalt fir Finanzdienstleistungsaufsicht.

El ftes Kapitel
Qual i t &t ssi cherung, Sonstige Regel ungen zum Schutz der
Pf | egebedirftigen

8§ 112 Qualitatsverantwortung

(1) Die Tréager der Pflegeeinrichtungen bl eiben, unbeschadet des Sicherstellungsauftrags
der Pfl egekassen (8 69), fiur die Qualitat der Leistungen ihrer Einrichtungen

ei nschliellich der Sicherung und Weiterentw cklung der Pflegequalitat verantwortlich
MaRRst abe fir die Beurteilung der Leistungsféhigkeit einer Pflegeeinrichtung und

die Qualitat ihrer Leistungen sind die fur sie verbindlichen Anforderungen in den

Ver ei nbarungen nach 8§ 113 sowi e die vereinbarten Leistungs- und Qualitéatsmerkmale (8§ 84
Abs. 5).

(2) Die zugel assenen Pflegeeinrichtungen sind verpflichtet, Manahnen der

Qual i tatssicherung sowi e ein Qualitéatsnanagenent nach MalRgabe der Verei nbarungen

nach 8 113 durchzuf Ghren, Expertenstandards nach § 113a anzuwenden sowi e be

Qual i tatspriafungen nach § 114 mitzuwi rken. Bei stationarer Pflege erstreckt sich die
Qual it atssi cherung neben den al |l genei nen Pfl egel ei stungen auch auf di e nedizini sche
Behandl ungspf | ege, die soziale Betreuung, die Leistungen bei Unterkunft und Verpflegung
(8 87) sowie auf die Zusatzleistungen (8§ 88).

(3) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung beréat die Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitéatssicherung nmt dem Ziel, Qualitatsmingeln rechtzeitig vorzubeugen
und di e Eigenverantwortung der Pflegeeinrichtungen und ihrer Trager fur die Sicherung
und Weiterentw cklung der Pflegequalitéat zu stérken

§ 113 Malst dbe und G undsétze zur Sicherung und Witerentw cklung der
Pfl egequal it at

(1) Der Spitzenverband Bund der Pfl egekassen, di e Bundesarbeitsgenei nschaft

der uberoértlichen Trager der Sozial hilfe, die Bundesvereini gung der kommunal en

Spi t zenver bédnde und di e Vereini gungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene verei nbaren bis zum 31. Mirz 2009 genei nsam und ei nheitlich unter
Betei |l i gung des Medi zi ni schen Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V., der Verbdnde der Pfl egeberufe
auf Bundesebene, der mal3gebli chen Organisationen fur di e Wahrnehnung der

Interessen und der Sel bsthilfe der pflegebedirftigen und behi nderten Menschen sow e
unabhangi ger Sachver st &ndi ger MaRst &be und G undsatze fir die Qualitat und die

Qual it &atssicherung in der anbul anten und stationéaren Pflege sowie fiur die Entw cklung
ei nes einrichtungsi nternen Qualitatsmnagenents, das auf eine stetige Sicherung und
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Wei terentw ckl ung der Pfl egequalité&at ausgerichtet ist. Die Vereinbarungen sind im
Bundesanzei ger zu verodffentlichen. Sie sind fur alle Pflegekassen und deren Verbande
sowi e fur die zugel assenen Pfl egeeinrichtungen unmittel bar verbindlich. In den

Ver ei nbarungen nach Satz 1 sind inshesondere auch Anforderungen zu regeln

1. an eine praxistaugliche, den Pfl egeprozess unterstitzende und die Pflegequalitat
f order nde Pfl egedokunentation, die Uber ein fiar die Pflegeeinrichtungen
vertretbares und wirtschaftliches MaRR ni cht hi nausgehen durfen,

2. an Sachverstandi ge und Prifinstitutionen nach § 114 Abs. 4 imH nblick auf ihre
Zuverl assi gkei t, Unabhangi gkeit und Qualifikation sow e

3. an die nethodi sche Verl asslichkeit von Zertifizierungs- und Priufverfahren nach §
114 Abs. 4, die den jeweils geltenden Richtlinien des Spitzenverbandes Bund der
Pf| egekassen dber die Prifung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Lei stungen und
deren Qualitat entsprechen nmissen.

(2) Di e Vereinbarungen nach Absatz 1 kénnen von jeder Partei mit einer Frist von ei nem
Jahr ganz oder teilweise gekindi gt werden. Nach Abl auf des Vereinbarungszeitrauns oder
der Kindi gungsfrist gilt die Vereinbarung bis zum Abschl uss ei ner neuen Verei nbarung
weiter.

(3) Kommen Ver ei nbarungen nach Absatz 1 bis zum 31. Marz 2009 ganz oder teilweise

ni cht zustande, kann jede Vertragspartei oder das Bundesmi nisteriumfir Gesundheit
die Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Die Schiedsstelle setzt nit der Mehrheit ihrer
M tglieder innerhalb von drei Monaten den Inhalt der Vereinbarungen fest.

8§ 113a Expertenstandards zur Sicherung und Weiterentw cklung der Qualitat
in der Pflege

(1) Die Vertragsparteien nach § 113 stellen die Entw cklung und Aktuali sierung

wi ssenschaftlich fundierter und fachlich abgesti mter Expertenstandards zur Sicherung
und Weiterentw cklung der Qualitat in der Pflege sicher. Expertenstandards tragen

fiar i hren Thenenberei ch zur Konkretisierung des all genein aner kannten Standes

der nedi zi ni sch- pfl egeri schen Erkenntnisse bei. Der Medizi nische Di enst des

Spi t zenver bandes Bund der Krankenkassen, der Verband der privaten Krankenversicherung
e. V., die Verbande der Pflegeberufe auf Bundesebene, di e maRgebli chen O gani sationen
fiar di e Wahrnehnmung der Interessen und der Sel bsthilfe der pflegebedirftigen und

behi nderten Menschen auf Bundesebene sow e unabhéngi ge Sachver st andi ge sind zu
beteiligen. Sie kénnen vorschl agen, zu wel chen Thenen Expertenstandards entw ckelt
werden sollen. Der Auftrag zur Entw cklung oder Aktualisierung und die Ei nfihrung von
Expertenstandards erfolgen jeweils durch einen Beschluss der Vertragspartei en. Konmen
sol che Beschl isse nicht zustande, kann jede Vertragspartei sowi e das Bundesni ni sterium
fur Gesundheit im Einvernehnmen nit dem Bundesmi nisterium fir Fanilie, Senioren, Frauen
und Jugend di e Schiedsstelle nach § 113b anrufen. Ein Beschluss der Schiedsstelle, dass
ei n Expertenstandard genmaRR der Verfahrensordnung nach Absatz 2 zustande gekommen i st,
erset zt den Ei nf Uhrungsbeschl uss der Vertragsparteien

(2) Die Vertragsparteien stellen die nmethodi sche und pfl egefachliche Qualitéat des

Ver fahrens der Entwi cklung und Aktualisierung von Expertenstandards und die Transparenz
des Verfahrens sicher. Die Anforderungen an die Entw cklung von Expertenstandards
sind in einer Verfahrensordnung zu regeln. In der Verfahrensordnung ist das Vorgehen
auf aner kannt er met hodi scher Grundl age, insbesondere die w ssenschaftliche Fundi erung
und Unabhéngi gkeit, die Schrittfol ge der Entw cklung, der fachlichen Absti mung,

der Praxiserprobung und der nodel |l haften Ursetzung ei nes Expertenstandards sow e

di e Transparenz des Verfahrens festzul egen. Die Verfahrensordnung ist durch

das Bundesmi ni sterium fidr Gesundheit im Benehnmen nmit dem Bundesmni nisterium fr

Fam lie, Senioren, Frauen und Jugend zu genehm gen. Kommt eine Ei ni gung Uber eine

Ver f ahr ensordnung bis zum 30. Sept enber 2008 nicht zustande, wird sie durch das
Bundesmi ni sterium fiur Gesundheit im Benehmen mit dem Bundesministeriumfir Famlie,
Seni oren, Frauen und Jugend festgel egt.

(3) Die Expertenstandards sind i m Bundesanzei ger zu verdffentlichen. Sie sind fir
al l e Pfl egekassen und deren Verbande sowi e fir die zugel assenen Pfl egeei nrichtungen
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unnmittel bar verbindlich. Die Vertragspartei en unterstitzen di e Ei nfidhrung der
Expertenstandards in die Praxis.

(4) Die Kosten fir die Entw cklung und Aktualisierung von Expertenstandards sind
Verwal t ungskost en, di e vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen getragen werden.

Di e privaten Versicherungsunternehnen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
dur chf Ghren, beteiligen sich mt einemAnteil von 10 vom Hundert an den Aufwendungen
nach Satz 1. Der Finanzierungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunternehnen
entfallt, kann von dem Verband der privaten Krankenversicherung e. V. unnittel bar an
den Spitzenverband Bund der Pfl egekassen gel ei stet werden.

8 113b Schiedsstelle Qualitatssicherung

(1) Die Vertragsparteien nach 8§ 113 richten genei nsam bi s zum 30. Septenber 2008 eine
Schi edsstell e Qualitatssicherung ein. Diese entscheidet in den ihr nach di esem Gesetz
zugewi esenen Fallen. CGegen di e Entschei dung der Schiedsstelle ist der Rechtsweg zu
den Sozi al gerichten gegeben. Ein Vorverfahren findet nicht statt; die Kl age gegen die
Ent schei dung der Schiedsstell e hat kei ne aufschi ebende Wrkung.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus Vertretern des Spitzenverbandes Bund der Pfl egekassen
und der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene in gleicher
Zahl sowi e ei nem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen
Mtgliedern. Die unparteiischen Mtglieder sowie deren Stellvertreter werden von

den Vertragsparteien genei nsam bestellt. Konmt eine Einigung nicht zustande, werden
di e unparteiischen Mtglieder und ihre Vertreter bis zum 31. Oktober 2008 durch

den Préasi denten des Bundessozi al gerichts berufen. Der Schiedsstelle gehért auch ein
Vertreter der Arbeitsgenei nschaft der Uberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und ein
Vertreter der kommunal en Spitzenverbdnde an; sie werden auf die Zahl der Vertreter des
Spi t zenver bandes Bund der Pfl egekassen angerechnet. Der Schi edsstelle kann auch ein
Vertreter des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. angehéren, dieser wird
auch auf die Zahl der Vertreter des Spitzenverbandes Bund der Pflegekassen angerechnet.
Ein Vertreter der Verbande der Pfl egeberufe kann der Schi edsstelle unter Anrechnung

auf die Zahl der Vertreter der Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen
angehoren. Soweit die beteiligten Organisationen bis zum 30. Septenber 2008 kei ne
Mtglieder bestellen, wird die Schiedsstelle durch die drei vom Prasidenten des
Bundessozi al geri chts berufenen unparteiischen Mtglieder gebildet.

(3) Die Vertragsparteien nach 8 113 vereinbaren in einer Geschéaftsordnung das Nahere
Uber die Zahl, die Bestellung, die Antsdauer, die Antsfihrung, die Erstattung der baren
Ausl agen und di e Entschadi gung fir den Zeitaufwand der Mtglieder der Schiedsstelle
sowi e di e Geschéaftsfidhrung, das Verfahren, die Erhebung und di e Hohe der Gebiihren

und die Verteilung der Kosten. Kommt die Geschéaftsordnung bis zum 30. Septenber 2008

ni cht zustande, wird ihr Inhalt durch das Bundesninisteriumfir Gesundheit bestimmt.

Ent schei dungen der Schiedsstelle sind mit der Mehrheit ihrer Mtglieder innerhalb von
drei Monaten zu treffen; imUbrigen gilt § 76 Abs. 3 entsprechend.

(4) Die Rechtsaufsicht Uber die Schiedsstelle fihrt das Bundesninisterium fir
Gesundheit. Es kann di e Rechtsaufsicht ganz oder teilweise sowi e dauerhaft oder
vor Uber gehend auf das Bundesversi cherungsant Ubertragen

8§ 114 Qualitatspriufungen

(1) Zur Durchfihrung einer Qualitéatspriufung erteilen die Landesverbande der

Pfl egekassen dem Medi zi ni schen Di enst der Krankenversi cherung oder den von ihnen
bestel |l ten Sachverstéandi gen einen Prifauftrag. Der Priufauftrag enthéalt Angaben

zur Prufart, zum Prifgegenstand und zum Prufunfang. Die Prufung erfolgt als
Regel pr uf ung, Anl assprifung oder W ederhol ungsprifung. Di e Pflegeeinrichtungen haben
di e ordnungsgenalRe Durchf dhrung der Prifungen zu erndglichen

(2) Die Landesverbéande der Pfl egekassen veranl assen in zugel assenen Pfl egeeinrichtungen
bis zum 31. Dezenber 2010 mindestens einmal und ab dem Jahre 2011 regel naRBig im

Abst and von hochstens ei nem Jahr eine Prufung durch den Medi zi ni schen Di enst der
Krankenver si cherung oder durch von ihnen bestellte Sachverstéandi ge (Regel prifung).

Zu prifen ist, ob die Qualitatsanforderungen nach di esem Buch und nach den auf dieser
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G undl age abgeschl ossenen vertraglichen Vereinbarungen erfillt sind. Di e Regel prifung
erfasst insbesondere wesentliche Aspekte des Pfl egezustandes und die Wrksankeit der
Pfl ege- und Betreuungsmafl3nahnen (Ergebnisqualitéat). Sie kann auch auf den Abl auf,
di e Durchf dhrung und di e Eval uation der Leistungserbringung (Prozessqualitéat) sow e
di e unm ttel baren Rahmenbedi ngungen der Lei stungserbringung (Strukturqualitat)
erstreckt werden. Di e Regel priufung bezieht sich auf die Qualitat der allgeneinen

Pfl egel ei stungen, der medi zi ni schen Behandl ungspfl ege, der sozial en Betreuung

ei nschliellich der zusatzlichen Betreuung und Aktivierung im Sinne des § 87b, der
Lei stungen bei Unterkunft und Verpflegung (8 87), der Zusatzl eistungen (8§ 88) und
der nach § 37 des Fiunften Buches erbrachten Lei stungen der h&uslichen Krankenpfl ege.
Si e kann sich auch auf die Abrechnung der genannten Lei stungen erstrecken. Zu
prifen ist auch, ob die Versorgung der Pflegebedirftigen den Enpfehl ungen der
Konmmi ssi on fir Krankenhaushygi ene und | nfektionspravention nach § 23 Abs. 2 des

I nf ekti onsschut zgeset zes entspricht.

(3) Die Landesverbande der Pflegekassen haben den Prifunfang der Regel prifung in
angenessener Wi se zu verringern, soweit ihnen auf Gund einer Prifung der zustandi gen
Hei mauf si cht sbehdr de oder aus ei nem nach Landesrecht durchgef ihrten Prifverfahren

Er kennt ni sse dariber vorliegen, dass die Qualitatsanforderungen nach di esem Buch und
den auf seiner Grundl age abgeschl ossenen vertragli chen Verei nbarungen erfillt sind.

(4) Liegen den Landesverbénden der Pflegekassen Ergebni sse zur Prozess- und
Strukturqualitéat aus einer Prifung vor, die von der Pflegeeinrichtung oder dem

Ei nrichtungstrager veranl asst wurde, so haben sie den Unfang der Regel prifung

i n angenessener Wi se zu verringern. Voraussetzung ist, dass die vorgel egten

Pr if er gebni sse nach ei nem durch di e Landesverbédnde der Pfl egekassen anerkannt en
Verfahren zur Messung und Bewertung der Pfl egequalitéat durch unabhangi ge
Sachver st &ndi ge oder Prifinstitutionen entsprechend den von den Vertragsparteien
nach § 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2 und 3 festgel egten Anforderungen durchgef ihrt wurde,
die Prufung nicht |&anger als ein Jahr zurickliegt und die Prifungsergebni sse genald
§ 115 Abs. 1a veroffentlicht werden. Eine Prifung der Ergebnisqualitat durch den
Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung ist stets durchzufidhren

(5) Bei Anlassprifungen geht der Prufauftrag in der Regel Uber den jeweiligen
Priuf anl ass hi naus; er unfasst eine vollstandige Prifung nit dem Schwer punkt

der Ergebnisqualitat. Im Zusammenhang nit einer zuvor durchgef ihrten Regel -

oder Anl assprifung kann von den Landesverbéanden der Pfl egekassen auf Kosten der

Pfl egeei nrichtung ei ne W eder hol ungspr tf ung veranl asst werden, um zu Uberprtfen, ob
die festgestellten Qualitéatsmingel durch die nach 8 115 Abs. 2 angeor dneten Mal3nahnen
beseitigt worden sind. Auf Antrag und auf Kosten der Pflegeeinrichtung ist eine

W eder hol ungspr tf ung von den Landesver béanden der Pfl egekassen zu veranl assen, wenn
wesent | i che Aspekte der Pflegequalitat betroffen sind und ohne zeitnahe Nachprtfung der
Pfl egeei nri chtung unzunut bare Nachteil e drohen

FuRRnot e

§ 114 Abs. 1. Nordrhein-Wstfalen - Abweichung durch § 19 Abs. 3 Whn- und
Tei | habegesetz (WIG NW v. 18.11.2008 GV NRW 2008, 738 mA 1.1.2009 (vgl. BGBI | 2008,
2984)

8§ 114a Durchfiuhrung der Qualitatsprdfungen

(1) Der Medizinische Dienst der Krankenversicherung und die von den Landesverbé&nden
der Pfl egekassen bestellten Sachverstéandi gen sind i m Rahnen i hres Prifauftrags nach

8§ 114 jeweils berechtigt und verpflichtet, an Ot und Stelle zu Uberprufen, ob die
zugel assenen Pfl egeei nri chtungen di e Lei stungs- und Qual it atsanforderungen nach

di esem Buch erfill en. Prifungen sind grundsatzlich unangenel det durchzuf Ghren. Der
Medi zi ni sche Di enst der Krankenversi cherung und di e von den Landesverbéanden der

Pfl egekassen bestellten Sachverstandi gen beraten i m Rahnen der Qualitatspridfungen die
Pfl egeei nrichtungen in Fragen der Qualitatssicherung. § 112 Abs. 3 gilt entsprechend.

(2) Sowohl bei teil- als auch bei vollstationarer Pflege sind der Medizinische Dienst
der Krankenversi cherung und die von den Landesverbénden der Pfl egekassen bestellten
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Sachver st dndi gen jeweils berechtigt, zum Zwecke der Qualitétssicherung die fir das

Pfl egehei m benut zt en Grundst iicke und R&ume jederzeit zu betreten, dort Prifungen

und Besi chtigungen vorzunehnmen, sich nit den Pfl egebedirftigen, ihren Angehorigen
vertretungsberechtigten Personen und Betreuern in Verbindung zu setzen sow e die
Beschéaftigten und die I nteressenvertretung der Bewohnerinnen und Bewohner zu befragen.
Pr if ungen und Besi chti gungen zur Nachtzeit sind nur zul &ssig, wenn und soweit das

Ziel der Qualitatssicherung zu anderen Tageszeiten nicht erreicht werden kann. Soweit
Raunme ei nem Wohnrecht der Hei nbewohner unterliegen, dirfen sie ohne deren Einw lligung
nur betreten werden, soweit dies zur Verhitung drohender Gefahren fur die 6ffentliche
Si cherheit und Ordnung erforderlich ist; das Gundrecht der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des Grundgesetzes) wird i nsoweit eingeschrankt. Der
Medi zi ni sche Di enst der Krankenversicherung soll die zust&ndi ge Hei mauf si cht shehérde
an Prifungen beteiligen, soweit dadurch die Priafung nicht verzdgert wird. Bei der

anbul anten Pfl ege sind der Medizini sche Di enst der Krankenversicherung und die von den
Landesver bdnden der Pfl egekassen bestellten Sachverstandi gen berechtigt, die Qualitét
der Leistungen des Pflegedienstes nit Einwilligung des Pfl egebedirftigen auch in dessen
Wohnung zu Uberprifen. Soweit ein Pflegebedirftiger die Einwilligung nach den Satzen

3 und 5 nicht selbst erteilen kann, darf diese nur durch eine vertretungsberechtigte
Person oder einen bestellten Betreuer erteilt werden.

(3) Die Prifungen beinhalten auch | naugenschei nnahnmen des gesundheitlichen und

pfl egeri schen Zustands von Pfl egebedirftigen. Sowohl Pflegebedirftige als auch
Beschaftigte der Pflegeeinrichtungen, Betreuer und Angehorige sowie Mtglieder der
hei nrechtlichen | nteressenvertretungen der Bewohneri nnen und Bewohner kénnen dazu
befragt werden. Die Teil nahne an | naugenschei nnahnen und Befragungen ist freiwillig;
durch di e Abl ehnung dirfen keine Nachteil e entstehen. |naugenschei nnahnmen von

Pfl egebedirfti gen, Befragungen von Personen nach Satz 2 sowie die danit jeweils
zusanmenhangende Er hebung, Verarbeitung und Nut zung per sonenbezogener Daten

von Pfl egebedirftigen zum Zwecke der Erstellung eines Prifberichts bedurfen der

Ei nwi | i gung der betroffenen Pfl egebedirftigen

(4) Auf Verlangen sind Vertreter der betroffenen Pfl egekassen oder ihrer Verbénde, des
zust andi gen Sozi al hilfetragers sowi e des Verbandes der privaten Krankenversi cherung
e. V. an den Prifungen nach den Abséatzen 1 bis 3 zu beteiligen. Der Trager der

Pfl egeei nri chtung kann verl angen, dass ei ne Vereinigung, deren Mtglied er ist
(Tragervereinigung), an der Priufung nach den Absétzen 1 bis 3 beteiligt wird.
Ausgenommen i st eine Beteiligung nach Satz 1 oder nach Satz 2, soweit dadurch die
Dur chf hrung ei ner Priafung voraussichtlich verzdgert w rd. Unabhéngig von ihren

ei genen Pr Uf ungsbef ugni ssen nach den Abséatzen 1 bis 3 sind der Medizini sche Di enst
der Krankenversi cherung und di e von den Landesverbénden der Pfl egekassen bestellten
Sachver st andi gen jeweils befugt, sich an Uberprifungen von zugel assenen Pfl egehei nen
zu beteiligen, soweit sie von der zustandi gen Hei maufsi cht sbehdérde nach MaRgabe

hei nrechtlicher Vorschriften durchgefihrt werden. Sie haben in diesemFall ihre

M twi rkung an der Uberprifung des Heines auf den Bereich der Qualitéatssicherung nach
di esem Buch zu beschr énken

(5) Die privaten Versicherungsunternehnen, die die private Pflege-Pflichtversicherung
dur chf Ghren, beteiligen sich mt 10 vom Hundert an den Kosten der Qualitatsprifungen
der anbul anten und stationdren Pflegeeinrichtungen, sofern di ese ohne Beteiligung von
Vertretern des Verbandes der privaten Krankenversicherung e. V. durchgefihrt wurden.
Der Finanzi erungsanteil, der auf die privaten Versicherungsunternehnen entfallt,

i st vom Verband der privaten Krankenversicherung e. V. jahrlich unnittel bar an das
Bundesver si cherungsam zugunsten des Ausgl ei chsfonds der Pfl egeversicherung (8 65) zu
Uberwei sen. Das Bundesversi cherungsant stellt die Hohe der durchschnittlichen Kosten
von Prifungen i m Wege ei ner Schéatzung in Abstinmmung mit dem Verband der privaten
Krankenversi cherung e. V. fest und teilt diesemjahrlich die Anzahl der durchgefihrten
Pr if ungen und den sich aus der Multiplikation der Durchschnittskosten mit der Anzah
der Prifungen ergebenden Finanzi erungsanteil der privaten Versicherungsunternehnen nit.

(6) Di e Medizinischen Dienste der Krankenversicherung berichten dem Medi zi ni schen
D enst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen zum 30. Juni 2011, danach in
Abst d&nden von drei Jahren, uber ihre Erfahrungen nit der Anwendung der Beratungs-
und Profvorschriften nach di esem Buch, Uber die Ergebnisse ihrer Qualitatsprifungen
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sowi e Uber ihre Erkenntnisse zum Stand und zur Entw cklung der Pflegequalitat und
der Qualitatssicherung. Sie stellen unter Beteiligung des Medizini schen Dienstes

des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen die Vergleichbarkeit der gewonnenen

Dat en sicher. Der Medi zi ni sche Di enst des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen
fahrt die Berichte der Medizini schen D enste der Krankenversicherung und sei ne

ei genen Erkenntni sse und Erfahrungen zur Entw cklung der Pflegequalitéat und der

Qual it &atssicherung zu ei nem Beri cht zusamren und | egt di esen innerhalb eines

hal ben Jahres dem Spitzenverband Bund der Pflegekassen, dem Bundesmi nisterium fur
Gesundheit, dem Bundesministeriumfir Fanmilie, Senioren, Frauen und Jugend sow e dem
Bundesni ni sterium fiur Arbeit und Soziales und den zustandi gen L&ndermi ni sterien vor.

(7) Der Spitzenverband Bund der Pflegekassen beschliel3t unter Beteiligung des

Medi zi ni schen Di enstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Richtlinien Uber die
Priufung der in Pflegeeinrichtungen erbrachten Lei stungen und deren Qualitat nach § 114.
Er hat di e Bundesarbeitsgenei nschaft der Freien Whlfahrtspflege, die Bundesverbande
privater Alten- und Pfl egeheine, die Verbande der privaten anbulanten Dienste, die
Bundesver bande der Pfl egeberufe, die Kassenarztliche Bundesvereini gung, den Verband

der privaten Krankenversicherung e. V., die Bundesarbeitsgenei nschaft der Uberdortlichen
Trager der Sozialhilfe, die komrunal en Spitzenverbande auf Bundesebene sowi e die
maflRgebl i chen Organi sationen fir die Wahrnehnung der Interessen und der Selbsthilfe

der pfl egebedirftigen und behi nderten Menschen zu beteiligen. |Ihnen ist unter
Ubermittlung der hierfir erforderlichen Informationen innerhalb einer angenessenen
Frist vor der Entscheidung Gel egenheit zur Stellungnahne zu geben; die Stellungnahnen
sind in die Entschei dung ei nzubezi ehen. Die Richtlinien sind regel naBi g an den

medi zi ni sch- pfl egefachlichen Fortschritt anzupassen. Sie bedirfen der Genehni gung des
Bundesmi ni steriuns fur Gesundheit. Beanstandungen des Bundesm nisteriuns fir Gesundheit
sind innerhalb der von i hm gesetzten Frist zu beheben

8 115 Ergebni sse von Qualitatsprifungen

(1) Di e Medizinischen Dienste der Krankenversicherung sowi e die von den Landesverbéanden
der Pfl egekassen fir Qualitéatsprifungen bestellten Sachverst&ndi gen haben das Ergebnis
ei ner jeden Qualitatsprifung sowi e di e dabei gewonnenen Daten und | nformationen

den Landesverbanden der Pfl egekassen und den zustandi gen Tréagern der Sozial hilfe

sowi e bei stationarer Pflege zuséatzlich den zustandi gen Hei maufsi cht sbehdrden und

bei hauslicher Pflege den zusté&ndi gen Pfl egekassen zum Zwecke der Erfillung ihrer
geset zl i chen Auf gaben sowi e der betroffenen Pflegeeinrichtung mtzuteilen. Das d eiche
gilt fur die Ergebnisse von Qualitéatsprifungen, die durch unabhéngi ge Sachver st andi ge
oder Prafinstitutionen gemél3 § 114 Abs. 4 durchgefihrt werden und ei ne Regel prifung
durch den Medi zi ni schen Di enst der Krankenversicherung teil weise ersetzen. Die
Landesver bande der Pflegekassen sind befugt und auf Anforderung verpflichtet, die

i hnen nach Satz 1 oder 2 bekannt gewordenen Daten und Informationen mt Zustimung

des Tréagers der Pflegeeinrichtung auch seiner Tré&gervereinigung zu tUbermitteln, soweit
deren Kenntnis fir die Anhdérung oder eine Stellungnahme der Pflegeeinrichtung zu ei nem
Beschei d nach Absatz 2 erforderlich ist. Gegentuber Dritten sind die Prufer und die
Enpf &nger der Daten zur Verschw egenheit verpflichtet; dies gilt nicht fur die zur

Ver 6f fentlichung der Ergebnisse von Qualitéatsprifungen nach Absatz la erforderlichen
Dat en und | nformati onen

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

Pfl egeei nrichtungen erbrachten Lei stungen und deren Qualitat, insbesondere

hi nsichtlich der Ergebnis- und Lebensqualitat, fur die Pflegebedirftigen und ihre
Angehorigen verstandlich, Ubersichtlich und vergleichbar sowohl imliInternet als

auch in anderer geeigneter Form kostenfrei verdffentlicht werden. Hi erbei sind die

Er gebni sse der Qualitatsprifungen des Medi zi ni schen Di enstes der Krankenversi cherung
sowi e gl ei chwertige Prifergebnisse nach § 114 Abs. 3 und 4 zugrunde zu | egen

si e kénnen durch in anderen Prifverfahren gewonnene | nformationen, die die von

Pfl egeei nri chtungen erbrachten Lei stungen und deren Qualitat, insbesondere hinsichtlich
der Ergebnis- und Lebensqualitat, darstellen, ergdnzt werden. Personenbezogene und

per sonenbezi ehbare Daten sind zu anonym si eren. Ergebni sse von W eder hol ungspr if ungen
sind zeitnah zu bericksichtigen. Das Datum der |etzten Pridfung durch den Medi zi ni schen
Di enst der Krankenversi cherung, eine Einordnung des Prfergebni sses nach ei ner

Bewert ungssystemati k sowi e ei ne Zusamenfassung der Prfergebni sse sind an gut
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sichtbarer Stelle in jeder Pflegeeinrichtung auszuhdngen. Die Kriterien der

Ver 6f fentlichung einschlielllich der Bewertungssystematik sind durch den Spitzenverband
Bund der Pfl egekassen, die Vereinigungen der Trager der Pfl egeeinrichtungen auf
Bundesebene, di e Bundesarbeitsgeneinschaft der Uberértlichen Tréger der Sozial hilfe
und di e Bundesver ei ni gung der konmunal en Spitzenverbande bis zum 30. Septenber

2008 unter Beteiligung des Medizini schen Di enstes des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen zu verei nbaren. Di e nalRgeblichen O gani sationen fir di e Wahr nehrmung

der Interessen und der Sel bsthilfe der pflegebedirftigen und behi nderten Menschen
unabhangi ge Ver braucherorgani sati onen auf Bundesebene sow e der Verband der privaten
Kr ankenversi cherung e. V. und di e Verbénde der Pfl egeberufe auf Bundesebene sind
frihzeitig zu beteiligen. lhnen ist unter Ubermittlung der hierfir erforderlichen

I nf ormati onen i nnerhal b ei ner angenessenen Frist vor der Entschei dung Cel egenheit zur
St el  ungnahne zu geben; die Stellungnahnen sind in die Entschei dung ei nzubezi ehen
Komt ei ne Festl egung Uber die Kriterien der Verdffentlichung einschliellich der
Bewert ungssystemati k bis zum 30. Septenber 2008 nicht zustande, werden sie auf Antrag
ei nes Verei nbarungspartners oder des Bundesm nisteriunms fir Gesundheit bis zum 31
Dezenber 2008 durch die Schiedsstelle nach § 113b festgeset zt.

(2) Soweit bei einer Prifung nach di esem Buch Qualitatsmingel festgestellt werden,
ent schei den di e Landesverbande der Pfl egekassen nach Anhdrung des Tréagers der

Pfl egeei nrichtung und der beteiligten Tragervereinigung unter Beteiligung des

zust andi gen Tréagers der Sozial hilfe, welche MaBnahrmen zu treffen sind, erteilen
dem Trager der Einrichtung hieriber einen Bescheid und setzen i hmdarin zugleich

ei ne angenessene Frist zur Beseitigung der festgestellten Mangel. Wrden nach Satz
1 festgestellte Mangel nicht fristgerecht beseitigt, kénnen di e Landesverbdnde der
Pfl egekassen genei nsam den Versorgungsvertrag genmal 8 74 Abs. 1, in schwerw egenden
Fall en nach §8 74 Abs. 2, kindigen. §8 73 Abs. 2 gilt entsprechend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung i hre gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtungen

i nshesondere i hre Verpflichtungen zu einer qualitatsgerechten Leistungserbringung aus
dem Ver sorgungsvertrag (8 72) ganz oder teilweise nicht ein, sind die nach dem Achten
Kapi tel vereinbarten Pflegevergutungen fir die Dauer der Pflichtverletzung entsprechend
zu kirzen. Uber di e Hohe des Kirzungsbetrags ist zw schen den Vertragsparteien

nach § 85 Abs. 2 Ei nvernehnmen anzustreben. Kommt eine Ei ni gung nicht zustande

ent schei det auf Antrag einer Vertragspartei die Schiedsstelle nach § 76 in der

Beset zung des Vorsitzenden und der beiden weiteren unparteiischen Mtglieder. Gegen
di e Entschei dung nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den Sozi al geri chten gegeben

ein Vorverfahren findet nicht statt, die Kl age hat aufschi ebende Wrkung. Der

verei nbarte oder festgesetzte Kirzungsbetrag ist von der Pflegeeinrichtung bis zur
Hohe i hres Eigenanteils an die betroffenen Pflegebedirftigen und imWiteren an die
Pfl egekassen zurickzuzahl en; soweit die Pflegevergitung als nachrangi ge Sachl ei stung
von ei nem anderen Lei stungstréager ubernonmen wurde, ist der Kirzungsbetrag an di esen
zur ickzuzahl en. Der Kirzungsbetrag kann nicht dber die Vergitungen oder Entgelte

nach dem Achten Kapitel refinanziert werden. Schadensersatzanspriche der betroffenen
Pfl egebedirfti gen nach anderen Vorschriften bl ei ben unberihrt; § 66 des Funften Buches
gilt entsprechend.

(4) Bei Feststellung schwerw egender, kurzfristig nicht behebbarer Mingel in der
stationaren Pflege sind die Pflegekassen verpflichtet, den betroffenen Hei nbewohnern
auf deren Antrag ei ne andere geeignete Pfl egeeinrichtung zu vernmitteln, welche die
Pfl ege, Versorgung und Betreuung nahtlos Ubernimt. Bei Sozial hilfeenpféangern ist der
zust andi ge Trager der Sozial hilfe zu beteiligen

(5) Stellt der Medizinische D enst schwerwi egende Mangel in der anmbul anten Pfl ege fest,
kann di e zustandi ge Pfl egekasse dem Pfl egedi enst auf Enpfehl ung des Medi zi ni schen

Di enstes die weitere Betreuung des Pfl egebedirftigen vorl aufig untersagen; 8 73 Abs.

2 gilt entsprechend. Die Pflegekasse hat dem Pfl egebedirftigen in diesem Fall einen
anderen geei gneten Pfl egedi enst zu vernitteln, der die Pflege nahtlos ubernimt;

dabei ist so weit w e niglich das Wahl recht des Pfl egebedirftigen nach § 2 Abs. 2 zu
beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt entsprechend.

(6) In den Fallen der Abséatze 4 und 5 haftet der Tréager der Pflegeeinrichtung
gegeniber den betroffenen Pfl egebedirftigen und deren Kostentragern fir di e Kosten der
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Verm ttlung ei ner anderen anbul anten oder stationdren Pflegeeinrichtung, soweit er die
Mangel in entsprechender Anwendung des 8§ 276 des Birgerlichen Gesetzbuches zu vertreten
hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberuhrt.

§ 116 Kostenregel ungen

(1) Die Prifkosten bei Wrksankeits- und Wrtschaftlichkeitsprifungen nach 8 79 sind
al s Aufwand in der nachstniglichen Vergitungsverei nbarung nach dem Achten Kapitel zu
ber ticksi chtigen; sie kénnen auch auf nehrere Vergitungszeitraune verteilt werden.

(2) Die Kosten der Schiedsstellenentschei dung nach § 115 Abs. 3 Satz 3 tréagt der Trager
der Pfl egeeinrichtung, soweit die Schiedsstelle eine Vergutungskirzung anordnet;
andernfalls sind sie von den als Kostentragern betroffenen Vertragspartei en genei nsam
zu tragen. Setzt die Schiedsstelle einen niedrigeren Kirzungsbetrag fest als von den
Kost entragern gefordert, haben die Beteiligten die Verfahrenskosten anteilig zu zahl en.

(3) Die Bundesregierung wird ernéchtigt, durch Rechtsverordnung mit Zustinmung des
Bundesrates die Entgelte fir die Durchfidhrung von Wrtschaftlichkeitsprifungen zu
regeln. In der Rechtsverordnung kénnen auch M ndest- und Hbochstsatze festgel egt werden
dabei ist den berechtigten Interessen der Wrtschaftlichkeitsprifer (8 79) sow e der
zur Zahlung der Entgelte verpflichteten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu tragen

§ 117 Zusammenarbeit mt der Hei maufsi cht

(1) Di e Landesverbande der Pflegekassen und der Medi zi ni sche Di enst der
Krankenver si cherung arbeiten nmit den Hei maufsi cht sbehdérden bei der Zul assung und der
Uber pr Gif ung der Pfl egehei me eng zusamen, umihre wechsel seitigen Aufgaben nach di esem
Buch und nach den heinrechtlichen Vorschriften insbesondere durch

1. gegenseitige Information und Beratung,

2. Term nabsprachen fir eine geneinsane oder arbeitsteilige Uberprifung von Hei nen
oder

3. Verstéandi gung Uber die imEinzel fall notwendi gen MaBhahnen

wi r ksam auf ei nander abzusti nmen. Dabei ist sicherzustellen, dass Doppel prifungen nach
Mogl i chkeit verm eden werden. Zur Erfillung di eser Aufgaben sind di e Landesverbande

der Pfl egekassen und der Medi zi ni sche Dienst verpflichtet, in den Arbeitsgenei nschaften
nach den heinrechtlichen Vorschriften mtzuw rken

(2) Die Verantwortung der Pflegekassen und ihrer Verbdnde fur die inhaltliche
Best i mmung, Sicherung und Priufung der Pflege-, Versorgungs- und Betreuungsqualit &t
nach di esem Buch kann durch ei ne Zusanmenarbeit mit den Hei mauf si cht shehdrden weder
ei ngeschr ankt noch erweitert werden.

(3) Zur Verwi rklichung der engen Zusammenarbeit sind die Landesverbande der

Pfl egekassen und der Medi zi ni sche Di enst der Krankenversicherung berechtigt und auf
Anforderung verpflichtet, der zustandi gen Hei maufsichtsbehdrde die i hnen nach di esem
Buch zugéangl i chen Daten uUber die Pflegeheinme, insbesondere uUber die Zahl und Art der
Pfl egepl &t ze und der betreuten Personen (Bel egung), uber die personelle und sachliche
Ausstattung sowi e Uber die Leistungen und Verglitungen der Pfl egeheine, nitzuteilen
Per sonenbezogene Daten sind vor der Datenlbermittlung zu anonymi sieren

(4) Erkenntnisse aus der Prufung von Pfl egehei nen sind vom Medi zi ni schen Di enst

der Krankenversi cherung oder von den sonstigen Sachverstandi gen oder Stellen

di e Qualitatspridfungen nach di esem Buch durchfdhren, unverziglich der zustandi gen

Hei mauf si cht sbehdrde mitzuteilen, soweit sie zur Vorbereitung und Durchf dhrung von

auf si cht srechtlichen MalRnahnmen nach den heinrechtlichen Vorschriften erforderlich sind.
§ 115 Abs. 1 Satz 1 und 2 bleibt hiervon unberihrt.

(5) Die Pflegekassen und ihre Verbande sowi e der Medi zi ni sche Di enst der
Krankenver si cherung tragen die i hnen durch die Zusamenarbeit nit der Hei maufsicht
ent st ehenden Kosten. Eine Beteiligung an den Kosten der Hei naufsicht sbehdrden oder
anderer von der Hei maufsi chtsbehdrde beteiligter Stellen oder G enien ist unzul assig.
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(6) Durch Anordnungen der Hei maufsi cht sbehdrde bedi ngte Mehr- oder M nderkosten sind,
soweit sie dem G unde nach vergutungsfahig i mSinne des § 82 Abs. 1 sind, in der
nachst nogl i chen Pfl egesat zverei nbarung zu ber ticksi chti gen. Der Wderspruch oder die

Kl age ei ner Vertragspartei oder eines Beteiligten nach § 85 Abs. 2 gegen di e Anordnung
hat kei ne auf schi ebende W rkung.

§ 118 (weggefall en)

8 119 Heinvertréage mt Pflegehei men aullerhal b des Anwendungsberei chs des
Hei ngeset zes

Fir den Heinmvertrag zwi schen dem Trager einer zugel assenen stationaren

Pfl egeei nrichtung, auf die das Hei ngesetz keine Anwendung findet, und dem

pfl egebedirfti gen Bewohner gelten die Vorschriften lUber die Heinvertrége nach dem
Hei ngeset z ent sprechend.

8§ 120 Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

(1) Bei hauslicher Pflege Uberninm der zugel assene Pfl egedi enst spatestens mt Beginn
des ersten Pfl egeei nsat zes auch gegentber dem Pfl egebedlirftigen die Verpflichtung,

di esen nach Art und Schwere seiner Pfl egebedirftigkeit, entsprechend den von ihm

in Anspruch genomrenen Lei stungen, zu pflegen und hauswi rtschaftlich zu versorgen

(Pfl egevertrag). Bei jeder wesentlichen Veranderung des Zustandes des Pfl egebedirftigen
hat der Pflegedi enst dies der zustandi gen Pfl egekasse unverziuglich mtzuteilen

(2) Der Pflegedienst hat nach Aufforderung der zustéandi gen Pfl egekasse unverzuglich

ei ne Ausfertigung des Pfl egevertrages auszuhdndi gen. Innerhalb von zwei W chen nach
dem ersten Pfl egeeinsatz kann der Pflegebedirfti ge den Pfl egevertrag ohne Angabe von

G unden und ohne Ei nhal tung einer Frist kindigen. Wrd der Pflegevertrag erst nach dem
ersten Pfl egeei nsatz ausgehandi gt, begi nnt der Lauf der Frist nach Satz 2 erst mt
Aushéndi gung des Vertrages.

(3) I'n dem Pfl egevertrag sind wenigstens Art, Inhalt und Unfang der Leistungen
ei nschlielRlich der dafir nmit den Kostentragern nach 8 89 vereinbarten Vergutungen fur
j ede Leistung oder jeden Leistungskonpl ex gesondert zu beschrei ben

(4) Der Anspruch des Pflegedi enstes auf Vergitung seiner pflegerischen und

hauswi rtschaftlichen Leistungen ist unmttel bar gegen di e zustandi ge Pfl egekasse

zu richten. Soweit die von dem Pfl egebedirftigen abgerufenen Lei stungen nach

Satz 1 den von der Pflegekasse nmit Bescheid festgel egten und von ihr zu zahl enden

| ei stungsrechtlichen Hochstbetrag Uberschreiten, darf der Pflegedi enst dem

Pfl egebedirftigen fir die zusatzlich abgerufenen Lei stungen kei ne héhere als die nach §
89 verei nbarte Vergutung berechnen

ZwWol ftes Kapitel
BuRgel dvor schri ft

§ 121 BuRgel dvorschrift

(1) Ordnungswi drig handelt, wer vorsatzlich oder leichtfertig

1. der Verpflichtung zum Abschl ul oder zur Aufrechterhaltung des privaten
Pfl egeversi cherungsvertrages nach § 23 Abs. 1 Satz 1 und 2 oder § 23 Abs. 4 oder
der Verpflichtung zur Aufrechterhaltung des privaten Pfl egeversicherungsvertrages
nach § 22 Abs. 1 Satz 2 nicht nachkommt,

2. entgegen 8§ 50 Abs. 1 Satz 1, 8§ 51 Abs. 1 Satz 1 und 2, 8 51 Abs. 3 oder entgegen
Artikel 42 Abs. 4 Satz 1 oder 2 des Pflege-Versicherungsgesetzes ei ne Mel dung
nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig erstattet,
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3. entgegen 8§ 50 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 eine Auskunft nicht, nicht richtig, nicht
vol | standi g oder nicht rechtzeitig erteilt oder entgegen 8 50 Abs. 3 Satz 1 Nr
2 eine Anderung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig
mtteilt,

4. entgegen 8 50 Abs. 3 Satz 2 die erforderlichen Unterlagen nicht, nicht vollstéandig
oder nicht rechtzeitig vorlegt,

5. entgegen Artikel 42 Abs. 1 Satz 3 des Pfl ege-Versicherungsgesetzes den
Lei stungsunfang seines privaten Versicherungsvertrages nicht oder nicht rechtzeitig
anpalt ,

6. mt der Entrichtung von sechs Mnat spram en zur privaten Pflegeversicherung in
Ver zug geréat.

(2) Die Odnungswi drigkeit kann nmit einer Celdbule bis zu Zwei t ausendf inf hundert Euro
geahndet werden.

(3) Fir die von privaten Versicherungsunt ernehnen begangenen O dnungswi dri gkeiten nach
Absatz 1 Nr. 2 ist das Bundesversi cherungsant die Verwal tungsbehérde i m Sinne des § 36
Abs. 1 Nr. 1 des Gesetzes Uber Ordnungswi dri gkeiten

§ 122 Uber gangsr egel ung

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

(2) Die Spitzenverbéande der Pfl egekassen haben die nach § 45b Abs. 1 Satz 4 in der

ab dem 1. Juli 2008 gel tenden Fassung vorgesehenen Richtlinien unter Beteiligung

des Medi zi ni schen Di enstes der Spitzenverbande der Krankenkassen, des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V., der kommunal en Spitzenverbande auf Bundesebene und
der nafRgeblichen O ganisationen fir di e Wahrnehnung der Interessen und der Sel bsthilfe
der pfl egebedirftigen und behi nderten Menschen auf Bundesebene zu beschliefRen und dem
Bundesmi ni sterium fir Gesundheit bis zum 31. Mai 2008 zur Genehm gung vorzul egen. § 17
Abs. 2 gilt entsprechend.
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