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Vorwort

Jeder éltere, behinderte oder kranke Mensch hat das Recht auf eine
menschenwirdige Pflege. Daher missen wir in der Pflege konsequent von
den Menschen aus denken. Dazu gehoren die Pflegebedurftigen selbst,

aber auch ihre Angehorigen und die Pflegekréfte. Die Lebensqualitat in einer
Gesellschaft hangt zudem wesentlich davon ab, ob die Menschen ihre
Lebensentwirfe selbst bestimmen kénnen. Dieses Selbstbestimmungsrecht
darf nicht mit Eintritt des Alters und etwaiger Pflegebedurftigkeit aufgehoben
werden.

Das Land Nordrhein-Westfalen sieht seine Verantwortung fur die Pflege-
bedurftigen und beteiligt sich stark an den Entwicklungen. Da es bisher -
gerade im Hinblick auf das vor zwei Jahren in Kraft getretene Wohn- und
Teilhabegesetz — keine Sammlung der relevanten Vorschriften gibt, soll diese
handliche Broschiire eine erste Handreichung fur Fachkrafte und die
interessierte Offentlichkeit sein.

Dass die Vorschriften in gedruckter Form vorliegen, heif3t aber keinesfalls,
dass sie ,,in Stein gemeiBelt” sind. Vielmehr wollen wir sowohl das Landes-
pflegerecht wie auch das Wohn- und Teilhabegesetz gemeinsam mit den
Akteurinnen und Akteuren daraufhin Uberprifen, ob die Zielsetzungen
wirksamer umgesetzt und Entwicklungshemmnisse abgebaut werden kénnen.

In diesem Sinne freue ich mich darauf, mit Ihnen gemeinsam die Pflege in NRW
,vom Menschen aus” zu denken und zu optimieren.

j—«a-—-v/%

Barbara Steffens
Ministerin fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter
des Landes Nordrhein-Westfalen



Einleitung

Trotz Einschrankungen und einem individuellen Unterstitzungs- bzw. Pflege-
bedarf ein selbstbestimmtes Leben flhren zu kénnen, das ist der gréRte
Wunsch sowohl vieler alter Menschen als auch der Menschen mit Behinderung
in unserem Land. Die Rahmenbedingungen daflir zu schaffen, diesen Wunsch
auch im taglichen Leben umsetzen zu kdnnen, ist eine der vorrangigen
Aufgaben des Ministeriums fur Gesundheit, Emanzipation, Pflege und Alter.

Im Rahmen dieser Aufgabe soll diese Gesetzessammlung einen Uberblick tiber
die Vorschriften geben, die vor allem fir den Bereich Wohnen, Pflege und
Teilhabe im Alter von Bedeutung sind. Aufgrund der inhaltlichen Uber-
schneidungen sind aber auch Vorschriften enthalten, die gleichermalen flr
die Teilhabe von Menschen mit Behinderungen gelten.

Dass immer mehr Menschen ein hohes Alter erreichen und dabei gesund und
aktiv bleiben, ist die Erflllung eines alten Menschheitstraums. Umso wichtiger
ist es, dass auch im Alter neben einer hohen Versorgungssicherheit die
Moglichkeit zu einem selbstbestimmtes Leben als aktiver Teil unserer Gesell-
schaft gewahrleistet ist. Die Landesregierung will dazu einen Beitrag leisten,
damit die Menschen in Nordrhein-Westfalen die Lebensphase , Alter”
selbstbestimmt und selbstbewusst gestalten kdnnen. Wir begreifen den
demografischen Wandel als Chance. Da der Ubergang zwischen Alter und
Pflegebedarf oft gleitend verlauft, muss die Infrastruktur einer pflegerischen
Versorgung so sein, dass die Lebensperspektive ohne Briiche gelebt werden



kann. Wir wollen verhindern, dass beim Ubergang vom Altwerden in die Phase
einer moglichen Pflegebedurftigkeit komplett neue Lebensentwurfe geschaf-
fen werden mussen. Der Staat ist besonders gefordert dafiir zu sorgen,

dass auch bei Eintritt einer Pflegebedurftigkeit alte Menschen, aber auch
Menschen mit Behinderungen sicher sein kénnen, ein selbstbestimmtes Leben
in vertrauter Umgebung und unter qualitativ hochwertiger Unterstttzung
fuhren zu kénnen. Die Menschen sollen die Hilfestrukturen vorfinden und
wahrnehmen kénnen, so wie sie sie brauchen und vor allem solange sie sie
wlinschen.

Um Versorgungsstrukturen zu gestalten, die diese Moéglichkeit verlasslich
bieten, bedarf es gesetzlicher Grundlagen, die den formalen Rahmen geben.
Diese Gesetzessammlung enthalt die wesentlichen Vorschriften fur die
Altenpflege in NRW in einer tbersichtlichen und im wahrsten Sinne des Wortes
,handhabbaren* Form. Sie soll die praktische Arbeit in der Ausbildung wie in
den Einrichtungen erleichtern. Alle Akteurinnen und Akteure sind gefordert,
die Gesetze mit Leben zu fullen und auf Schwierigkeiten und Schwachstellen
hinzuweisen. Nur so kann es gelingen, die Lebenswelt von insbesondere
alteren Menschen ohne Ubergange zu gestalten.

Im Einzelnen finden Sie auf den folgenden Seiten den gesetzlichen Rahmen fir
die Bereiche ,,Wohn- und Teilhabegesetz", Pflege(versicherungs)recht und die
Ausbildungsberufe in der Altenpflege.

Das Wohn- und Teilhabegesetz und die Durchfiihrungsverordnung gelten
gleichermalBen fur Betreuungseinrichtungen der Eingliederungshilfe und
Betreuungseinrichtungen der Altenpflege. Betagte Menschen in Altenheimen
sollen genauso von diesem Gesetz profitieren wie die Bewohner von
Behinderteneinrichtungen. Das Gesetz will nach seinem im Gesetzgebungs-
verfahren formulierten Anspruch Spielraum bieten, um die Interessen und
Bedurfnisse beider Zielgruppen zu bertcksichtigen. Die Anwendung von
Rechtsvorschriften soll sich von der Lebenswirklichkeit alterer Menschen,
pflegebedirftiger Menschen und Menschen mit Behinderung leiten lassen.
Das ist oft leichter gesagt als getan: Daher soll das Wohn- und Teilhabegesetz
einer kritischen Prufung unterzogen werden, damit die Ziele noch passgenauer
als bisher erreicht werden kénnen.

Das SGB Xl regelt primar das Pflegeleistungsrecht, das hei3t im Wesentlichen
die Ansprlche der Leistungsberechtigten und die Voraussetzungen,

die an die Leistungserbringung durch die Anbieter gestellt werden.

Auf der Grundlage des SGB Xl regeln die Lander das Nahere zur jeweiligen
Pflegeinfrastruktur. Damit Pflegebedurftige in Nordrhein-Westfalen die
notwendige Unterstitzung aufgrund einer Pflegebedtirftigkeit erhalten, hat



der Landesgesetzgeber die fachlichen Grundlagen im Landespflegegesetz
und die dazugehorigen Verordnungen beschlossen. Auch diese Vorschriften
werden — wie dies bereits mit der Evaluation des Landespflegegesetzes in

der letzten Legislaturperiode begonnen wurde — gemeinsam mit allen
beteiligten Akteurinnen und Akteuren in den néchsten Monaten einer Prifung
und Weiterentwicklung unterzogen. Dabei gilt es insbesondere, eine
leistungsfahige, nachhaltige und wirtschaftliche ambulante, teilstationare,
vollstationare und komplementéare Angebotsstruktur fur alle Pflege-
bedurftigen zu gewahrleisten. Die Struktur soll sich an den Bedtirfnissen der
Pflegebedurftigen und der sie Pflegenden orientieren. Sie soll in kleinen,
Uberschaubaren und stadtteilbezogenen Formen unter Beachtung der Grund-
satze der Qualitatssicherung, der Wirtschaftlichkeit und des Wettbewerbs
entwickelt werden. Das burgerschaftliche Engagement in der hduslichen und in
der stationaren Pflege ist starker zu bertcksichtigen. Die Herausforderungen
der Zukunft werden hier die besonderen Belange pflegebedurftiger
Migrantinnen und Migranten sowie pflegebedurftiger Menschen mit gleich-
geschlechtlichem Lebensentwurf sein. Die Entwicklung von neuen Wohn- und
Pflegeformen gilt es intensiv voranzutreiben.

Unverzichtbar fur die Gewahrleistung einer qualitativ hochwertigen pflege-
rischen Versorgung sind motivierte und gut ausgebildete Beschéftigte in den
Einrichtungen in unserem Land. Gerade in Zeiten eines drohenden Fachkrafte-
mangels kommt daher der Ausbildung eine besondere Bedeutung zu. Die
Ausbildung in der Altenpflege genief3t in Nordrhein-Westfalen seit jeher einen
hohen Stellenwert. Seit dem 1. August 2003 wird die dreijahrige Fachkraft-
Ausbildung durch die Bundeslénder nach dem Bundesgesetz tber die Berufe
in der Altenpflege durchgefuhrt. Mit dem am 1. August 2006 in Kraft getrete-
nen Landesausflihrungsgesetz zur Altenpflegeausbildung und zur Altenpflege-
hilfeausbildung wurde zudem die Grundlage fur eine staatlich anerkannte
Altenpflegehilfeausbildung gelegt. Ein verbindlicher Leitfaden fur die Alten-
pflegehilfeausbildung dokumentiert die rechtlichen Grundlagen, die Inhalte
der Ausbildung und erlautert den Weg der Ausbildung bis hin zur staatlichen
Prafung. Die Ausbildung erfolgt an staatlich anerkannten Fachseminaren,
zustandig fur die Ausbildung und die Abnahme der Prifung in Nordrhein-
Westfalen ist die jeweilige Bezirksregierung.

In dieser komprimierten Gesetzessammlung sind die wichtigsten gesetzlichen
Grundlagen fur den Bereich Pflege und Alter (Stand: April 2011) zusammen-
gestellt.
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Gesetzessammlung

1. Wohnen und Teilhabe

Gesetz liber das Wohnen mit Assistenz und Pflege in

Einrichtungen

(Wohn- und Teilhabegesetz — WTG) vom 18. November 2008

(Artikel 1 des Gesetzes zur Umsetzung der Féderalismusreform

auf dem Gebiet des Heimrechts und zur Anderung von Landesrecht

vom 18. November 2008 (GV. NRW. S. 738))

Zur Durchfuihrung der §§ 6 Abs. 9,9 Abs. 1 Satz 4, Abs. 4 Satz 4,11 Abs. 2 und
12 Abs. 5 (- § 11 Abs. 2: im Einvernehmen mit dem Ministerium fir Bauen und
Wohnungsbau -) des Wohn- und Teilhabegesetzes vom 18. November 2008

(GV.NRW. S. 738) wird verordnet:

Teil 1
Allgemeiner Teil

§1

Zweck des Gesetzes

(1) Dieses Gesetz hat den Zweck,
die Wurde, die Interessen und die
Bedurfnisse der Burgerinnen und

Burger in Betreuungseinrichtungen
vor Beeintrachtigungen zu schitzen
und die Einhaltung der dem Betreiber
ihnen gegenuber obliegenden Pflich-
ten und ihre Rechte zu sichern. Es
soll die Transparenz Gber das Woh-
nen, die Ablaufe und Angebote in
Betreuungseinrichtungen fordern,
das selbstbestimmte Leben der
Bewohner und deren Mitwirkung und
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Mitbestimmung in der Betreuungs-
einrichtung unterstutzen und zu
einer besseren Zusammenarbeit aller
zustandigen Behorden beitragen. Die
zustandigen Behorden sollen sich bei
der Anwendung von Rechtsvorschrif-
ten von der Lebenswirklichkeit alterer
Menschen, pflegebedurftiger voll-
jahriger Menschen und volljahriger
Menschen mit Behinderung leiten
lassen.

(2) Die Burgerinnen und Burger in
Betreuungseinrichtungen sollen

1. ein moglichst selbstbestimmtes
und selbstéandiges Leben fihren
kénnen,

2. vor Gefahren fur Leib und Seele
und

3. inihrer Privat- und Intimsphére
geschutzt werden,

4. eine am persoénlichen Bedarf
ausgerichtete, gesundheits-
fordernde und qualifizierte
Betreuung erhalten,

5. umfassend tber Moglichkeiten
und Angebote der Beratung, der
Hilfe, der Pflege und der Behand-
lung informiert werden,

6. Wertschatzung erfahren, sich mit
anderen Menschen austauschen
und am gesellschaftlichen Leben
teilhaben,

7. ihrer Kultur und Weltanschauung
entsprechend leben und ihre
Religion austiben und

8. inWirde sterben kénnen.

(3) Die Betreiber haben die Rahmen-
bedingungen zu gewahrleisten, die
den Bewohnern ihrem Alter, ihrer
Behinderung oder ihrer Pflege-
bedurftigkeit entsprechend eine
gleichberechtigte Teilhabe am Leben
in der Gesellschaft ermoglichen. Sie
haben die personelle, sachliche und
bauliche Ausstattung vorzuhalten,
die nach den Bestimmungen dieses
Gesetzes und dem jeweiligen Stand
der fachlichen und wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zur Deckung des
individuellen Bedarfs der Bewohner
erforderlich ist.

§2

Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur Einrich-
tungen, die den Zweck haben, altere
Menschen, Volljahrige mit Behinde-
rung oder pflegebedurftige Volljahrige
aufzunehmen, ihnen entgeltlich
Wohnraum zu tberlassen und damit
verbunden verpflichtend Betreuung
zur Verfugung zu stellen oder vorzu-
halten und die in ihrem Bestand vom
Wechsel der Bewohner unabhangig
sind (Betreuungseinrichtungen).

(2) Dieses Gesetz gilt auch dann,
wenn von verschiedenen naturlichen
oder juristischen Personen Wohn-
raum Uberlassen und Betreuungs-
leistungen zur Verfligung gestellt
oder vorgehalten werden und diese
Personen rechtlich miteinander
verbunden sind. Zur Priufung der
Voraussetzungen des Satzes 1 sind
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diese Anbieter verpflichtet, die die
rechtliche Verbundenheit begriinden-
den Tatsachen der fur die Durch-
fuhrung dieses Gesetzes zustéandigen
Behorde anzuzeigen.

(3) Dieses Gesetz gilt auch, wenn ein
Anbieter Wohnraum Uberlasst und
derselbe Anbieter davon rechtlich
unabhangig Betreuungsleistungen
zur Verfugung stellt oder vorhalt,
die tatsachliche Wahlbarkeit des
Anbieters der Leistungen aber
eingeschrankt ist. Eine solche
Einschrankung wird vermutet, wenn
der Anbieter mindestens drei Viertel
der Bewohner in einem Gebaude
betreut. Satz 1 gilt nicht, wenn

1. die Betreuung auf nicht mehr
als zwolf Bewohner in einem
Gebaude ausgerichtet ist und

2. die Bewohner bei der Wahl des
Anbieters von Dritten unterstutzt
werden; diese durfen weder
Anbieter einer Wohn- und
Betreuungsleistung noch dessen
Beschaftigte sein.

Zur Prufung der Voraussetzungen

der Satze 1 bis 2 sind Anbieter von
Betreuungsleistungen, die mindes-
tens vier Bewohner in einem Gebaude
betreuen, verpflichtet, dies der fur die
Durchfuhrung dieses Gesetzes
zustandigen Behorde anzuzeigen.

(4) In Einrichtungen zur Rehabilita-
tion gilt dieses Gesetz fur die Teile,
die Wohn- und Betreuungsleistungen
anbieten.

(5) Dieses Gesetz findet auch dann
Anwendung, wenn ein Anbieter von
Wohn- und Betreuungsleistungen
dies gegentber der zustandigen
Behorde ausdrticklich beantragt. Art,
Umfang und Dauer der Anwendung
des Gesetzes werden in einem 6ffent-
lich-rechtlichen Vertrag geregelt.

(6) Die Feststellung, ob eine
Einrichtung dem Geltungsbereich
dieses Gesetzes unterfallt, 1asst die
leistungsrechtliche Einordnung der
Einrichtung unberuhrt.

§3

Ausschluss vom Geltungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt nicht, wenn von
der Einrichtung nur allgemeine und
soziale Betreuungsleistungen in
geringfligigem Umfang angeboten
werden. Die allgemeine und soziale
Betreuung ist von geringfigigem
Umfang, wenn das Entgelt dafur

25 Prozent der vereinbarten Miete
(Nettokaltmiete), mindestens jedoch
den Betrag des Eckregelsatzes nach
dem Zwolften Buch des Sozialgesetz-
buches nicht tberschreitet.

(2) Auf Betreuungseinrichtungen
oder Teile von Betreuungseinrich-
tungen, die der vortibergehenden
Aufnahme Volljahriger dienen
(Kurzzeitpflege), sowie auf stationére
Hospize finden die §§ 5 Abs. 3 Satz 1,
10 Abs. 2 Buchstabe c und Abs. 3
keine Anwendung. Als voriibergehend
ist ein zusammenhangender
Zeitraum von bis zu drei Monaten
anzusehen.
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lung ihrer kérperlichen Mobilitat
Hilfestellung zu geben, bei der
Austbung einer Erwerbstatigkeit
oder bei der Gestaltung ihrer
sozialen Beziehungen und ihrer
Freizeit anleitend zu unter-
stutzen.

(3) Dieses Gesetz gilt nicht fur

1. Krankenhduser im Sinne des
Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes in der Fassung der
Bekanntmachung vom 10. April
1991 (BGBI. | S. 866), zuletzt
geandert durch Artikel 18 des
Gesetzes vom 26. Marz 2007 3.
(BGBI. | S.378),

gewdhrt pflegerische Betreuung
(Pflege) Menschen Hilfe, die
wegen einer korperlichen, geisti-
gen oder seelischen Krankheit
oder Behinderung nicht nur
vorubergehend fur die gewohn-
lichen und wiederkehrenden
regelmafigen Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens in
erheblichem oder h6herem Maf3e
§4 der Hilfe bedtirfen.
Begriffsbestimmungen

2. Einrichtungen der Tages- und
Nachtpflege,

3. Internate der Berufsbildungs-
und Berufsforderungswerke.

(2) Betreiber einer Betreuungsein-
richtung ist, wer alteren Menschen
oder Volljahrigen mit Behinderung

(1) Betreuung umfasst allgemeine,
soziale und pflegerische Betreuung:

Im Einzelnen oder pflegebedurftigen Volljahrigen
a) Wohnraum uberlésst und sie

1. bedeutet allgemeine Betreuung, betreut oder
dass Menschen in solchen b) ihnen Wohnraum tberlasst und
Angelegenheiten informiert, mit einem Dritten, der diese
beraten und unterstutzt werden, Menschen betreut, rechtlich
die nicht tberwiegend auf einen verbunden ist oder
alters-, pflege- oder behinde- c) diese Menschen betreut und
rungsbedingten Hilfebedarf mit einem Dritten, der ihnen
zuriickzufthren sind. Wohnraum Uberlasst, rechtlich

verbunden ist.

2. richtet sich soziale Betreuung

auf die Erfullung der sozialen, (3) Rechtlich miteinander verbunden

seelischen und kognitiven
Bedurfnisse der Menschen,

um die Teilhabe am Gemein-
schaftsleben zu férdern, bei der
Gestaltung und Strukturierung
ihres Alltagslebens und bei der
Erhaltung oder Wiederherstel-

sind naturliche oder juristische
Personen, die gemeinschaftlich
altere Menschen, Volljahrige mit
Behinderung oder pflegebedurf-
tige Volljahrige in Betreuungsein-
richtungen aufnehmen. Dies sind
insbesondere:
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1. Angehoérige im Sinne des § 20
Abs. 5 des Verwaltungsverfah-
rensgesetzes fur das Land
Nordrhein-Westfalen vom
12. November 1999(GV. NRW.
S.602), zuletzt geandert durch
Artikel 3 (Erster Teil) des
Gesetzes vom 3. Mai 2005
(GV.NRW. S. 498),

2. naturliche Personen, die Wohn-
und Betreuungsleistungen
anbieten und gleichzeitig gesetz-
licher oder satzungsmaRiger
Vertreter einer juristischen
Person sind, die denselben
Menschen solche Leistungen
anbietet,

3. naturliche oder juristische
Personen, die Wohn- und Betreu-
ungsleistungen anbieten und
gleichzeitig Mehrheitsgesell-
schafter oder Mehrheitsaktionar
einer juristischen Person sind,
die denselben Menschen solche
Leistungen anbietet oder

4. naturliche oder juristische
Personen, die eine Vereinbarung
zu dem Zweck abgeschlossen
haben, denselben Menschen
solche Leistungen anzubieten.

(4) Beschaftigte sind alle Personen,
derer sich der Betreiber zur Erbrin-
gung seiner Leistungen bedient,
unabhéangig davon, ob diese zu ihm in
einem Beschéftigungsverhaltnis
stehen.

(5) Soweit personenbezogene
Bezeichnungen im Interesse einer

klaren und verstandlichen
Rechtssprache in der ménnlichen
Form stehen, wird diese Form
verallgemeinernd verwendet und
bezieht sich auf beide Geschlechter.

Teil 2
Rechtsverhiltnis zwischen
Bewohnern und Betreibern

§5

Informations- und Anpassungs-
pflichten des Betreibers;
Angemessenheit der Entgelte

(1) Der Betreiber ist verpflichtet,

1. sein Leistungsangebot nach Art,
Umfang und Preis allen Interes-
sierten zuganglich zu machen,

2. die Bewohner einmal jéhrlich
Uber die Gewinn- oder Verlust-
situation der Betreuungseinrich-
tung in allgemein verstandlicher
Weise zu informieren und

3. die Bewohner schriftlich tber
vorhandene Beratungs- und
Beschwerdestellen zu informieren.

(2) Die fur die Leistungen verlangten
Entgelte missen im Verhaltnis zu den
Leistungen angemessen sein.

(3) Der Betreiber hat seine Leistungen
einem veranderten Betreuungs-
bedarf des Bewohners auf dessen
Verlangen anzupassen. Soweit
nachweislich der Hilfebedarf eines
Menschen mit Behinderung wegen
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einer eingetretenen Pflegebedurftig-
keit nicht mehr gedeckt werden
kann, haben der Betreiber und der
zustandige Leistungstrager unver-
zuglich tUber eine bedarfsgerechte
Anpassung zu beraten und eine
Vereinbarung, zu der das Benehmen
mit der fur die Durchfihrung dieses
Gesetzes zustandigen Behorde
herzustellen ist, abzuschlie3en.

(4) Ist das Vertragsverhaltnis mit
einem Menschen mit Behinderung

im Rahmen eines Eingliederungs-
konzeptes mit dessen Einversténdnis
aufgelost worden, soll der Betreiber
der Betreuungseinrichtung, in der der
Mensch mit Behinderung zuletzt
gewohnt hat, ihn auf dessen Wunsch
erneut aufnehmen. Absatz 3 Satz 2
gilt entsprechend.

§6
Mitwirkung und Mitbestimmung
der Bewohner

(1) Die Bewohner vertreten ihre
Interessen durch einen Beirat in
Angelegenheiten des Betriebs

der Betreuungseinrichtung wie
Unterkunft, Betreuung, Aufenthalts-
bedingungen, Heimordnung,
Verpflegung und Freizeitgestaltung
im Rahmen von Mitwirkung und
Mitbestimmung.

(2) Der Mitbestimmung unterfallen
die Grundsatze der Verpflegungs-
planung, die Freizeitgestaltung und
die Regelung Uber die Hausordnung
in der Betreuungseinrichtung.

(3) Die Beirate werden von den
Bewohnern gewahlt. Es soll auch ein
Beratungsgremium gebildet werden,
das den Beirat bei seinen Aufgaben
unterstutzt und dem Angehérige und
Betreuer angehoren kénnen. Das
Beratungsgremium berat die Einrich-
tungsleitung und den Beirat bei ihrer
Arbeit und unterstutzt sie durch
Vorschlage und Stellungnahmen. Die
Senioren- und Behindertenvertretun-
gen konnen ebenfalls beraten.

(4) Der Beirat soll mindestens einmal
im Jahr die Bewohner zu einer
Versammlung einladen, zu der jeder
Bewohner eine andere Person
beiziehen kann. Der Beirat kann bei
der Wahrnehmung seiner Aufgaben
und Rechte weitere unabhangige
fach- und sachkundige Personen
seines Vertrauens hinzuziehen. Sie
sind zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(5) Die zustandige Behorde kann in
Einzelfallen auf Antrag der Mehrheit
der Bewohner einer Betreuungs-
einrichtung in einer Bewohner-
versammlung Abweichungen von den
Bestimmungen zur Mitwirkung,
insbesondere zur Zahl der Mitglieder
eines Beirates und zum Wahlver-
fahren zulassen, wenn dadurch ihre
Interessenvertretung unterstutzt
wird. Vor der Entscheidung der
Behorde ist der Betreiber zu horen.

(6) Kann ein Beirat nicht gebildet
werden, werden seine Aufgaben
durch ein Vertretungsgremium

aus Angehdorigen oder Betreuern
wahrgenommen. Gibt es kein Vertre-
tungsgremium, das die Interessen
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der Bewohner wie ein Beirat wahr-
nehmen kann, bestellt die zustandige
Behoérde im Benehmen mit der
Mehrheit der Bewohner in einer
Bewohnerversammlung eine
Vertrauensperson. In Einrichtungen,
die von rechtsfahigen Religions-
gemeinschaften betrieben werden,
ist zusatzlich das Einvernehmen mit
dem Betreiber herzustellen. Die
Tatigkeit ist unentgeltlich und ehren-
amtlich. Der Betreiber hat den
Mitgliedern des Vertretungsgremiums
und der Vertrauensperson Zutritt

zur Einrichtung zu gewahren. Das
Grundrecht aus Artikel 13 Abs. 1
Grundgesetz wird insoweit einge-
schrankt.

(7) Die fur die Durchfuihrung dieses
Gesetzes zustandigen Behorden
fordern die Unterrichtung der
Bewohner und der Mitglieder von
Beiraten tber die Wahl und die
Befugnisse sowie die Moglichkeiten
des Beirats, die Interessen der
Bewohner in Angelegenheiten der
Betreuungseinrichtung zur Geltung
zu bringen.

(8) Fur Einrichtungen der Kurzzeit-
pflege sowie Hospize, die in der
Regel mindestens sechs Personen
aufnehmen, bestellt die zustandige
Behorde eine Vertrauensperson.

(9) Das fur Soziales zusténdige
Ministerium kann durch Rechtsver-
ordnung Regelungen erlassen tber
die Wahl des Beirats, die Einsetzung
eines Vertretungsgremiums und die
Bestellung einer Vertrauensperson
sowie Uber Art, Umfang und Form

ihrer Mitwirkung und Mitbestim-
mung. In der Rechtsverordnung ist
vorzusehen, dass auch Angehorige
und sonstige Vertrauenspersonen
der Bewohner, wie Mitglieder der
ortlichen Seniorenvertretungen und
Mitglieder von 6rtlichen Behinderten-
organisationen, in angemessenem
Umfang in den Beirat gewahlt werden
koénnen.

Teil 3
Anforderungen an den Betrieb
einer Betreuungseinrichtung

§7
Allgemeine Anforderungen,
Befreiungen

(1) Eine Betreuungseinrichtung darf
nur betrieben werden, wenn der
Betreiber und die Einrichtungsleitung

1. denZweck dieses Gesetzes
gewahrleisten;

2. durch die Umsetzung von Pflege-
planungen und Férder- und
Hilfeplanen eine angemessene
Qualitat der Betreuung der
Bewohner nach dem allgemein
anerkannten Stand fachlicher
Erkenntnisse sowie die haus- und
facharztliche und gesundheit-
liche Betreuung sichern;

3. die vertraglichen Leistungen
erbringen;

4. die hauswirtschaftliche Versor-
gung sowie eine angemessene
Qualitat des Wohnens erbringen;



28

Wohnen und Teilhabe

5. ein Qualitdtsmanagement
betreiben, das mindestens
umfasst:

a) eine Beschreibung der
Qualitatsziele,

b) eine verbindliche Festlegung
von Aufgaben, Verantwortlich-
keiten und MaBRnahmen fir die
Entwicklung und Sicherung
von Qualitat,

c) ein verbindliches Konzept
far die Weiterbildung der
Beschaftigten,

d) eine Beschreibung der
Kernprozesse des Betriebs
der Einrichtung,

e) eine Auswertung des
Verfahrens zur Bearbeitung
der Beschwerden und

f) eine geeignete Dokumentation
der MaBBnahmen.

(2) Eine Einrichtung darf auBerdem
nur betrieben werden, wenn der
Betreiber die notwendige Zuver-
lassigkeit, insbesondere die erforder-
liche wirtschaftliche Leistungsféhig-
keit, besitzt. Von der wirtschaftlichen
Zuverlassigkeit ist auszugehen, wenn
eine Vereinbarung tber die Versor-
gung nach dem Elften oder Zwélften
Buch des Sozialgesetzbuches
vorliegt.

(3) Besuche durfen von dem
Betreiber oder der Einrichtungs-
leitung ganz oder teilweise nur unter-
sagt werden, wenn dies unerlasslich
ist, um eine unzumutbare Beein-
trachtigung der Interessen von
Bewohnern oder des Betriebes der
Betreuungseinrichtung abzuwenden;
Besuchsuntersagungen und

-einschrankungen sind gegentiber
dem Bewohner sowie betroffenen
Besuchern schriftlich zu begriinden
und der zustandigen Behorde
anzuzeigen.

(4) Bestehen Zweifel daran, dass die
Anforderungen an den Betrieb einer
Einrichtung erfullt sind, ist die
zustandige Behorde berechtigt und
verpflichtet, die notwendigen
MaBnahmen zur Aufklarung zu
ergreifen.

(5) Die zustandige Behoérde kann

auf Antrag den Betreiber von den
Anforderungen nach diesem Gesetz
oder aufgrund dieses Gesetzes
teilweise befreien, wenn ohne die
Befreiung ein besonderes Betreu-
ungskonzept nicht umgesetzt werden
kann und hierdurch der Zweck des
Gesetzes nicht gefahrdet wird.

(6) Die Entscheidung der zustandi-
gen Behorde nach Absatz 5 ergeht
durch Bescheid. Sie kann auf vier
Jahre befristet werden, um das
Konzept zu erproben. AnschlieRend
soll sie unbefristet erfolgen, wenn der
Betreiber den Erfolg des Konzeptes
nachgewiesen hat. Die Entscheidung
kann jederzeit widerrufen werden,
wenn sich die zugrunde gelegten
Tatsachen andern. Der Betreiber ist
verpflichtet, eine Anderung des
Konzeptes, das Anlass fur die
Befreiung war, oder eine Anderung
der dem Konzept zugrunde gelegten
Tatsachen unverziglich mitzuteilen.
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§8

Beschwerdeverfahren

Der Betreiber hat Regelungen fir ein
Beschwerdeverfahren sicherzustel-
len. Dieses muss mindestens regeln:

1. die Information der Bewohner
Uber ihr Beschwerderecht; dabei
ist auch ein Hinweis auf die
Erreichbarkeit der zusténdigen
Behorde aufzunehmen,

2. die Benennung der fir die
Bearbeitung der Beschwerden
verantwortlichen Person,

3. die Bestimmung einer angemes-
senen Bearbeitungsfrist und

4. die geeignete Dokumentation
und Auswertung der Beschwer-
den und der Art ihrer Erledigung.

§9
Anzeige-, Aufzeichnungs-
und Aufbewahrungspflichten

(1) Wer den Betrieb einer Betreuungs-
einrichtung aufnehmen will, hat seine
Absicht spatestens drei Monate vor
der vorgesehenen Inbetriebnahme
der zusténdigen Behorde anzuzeigen.
Die Anzeige muss die fur die Uber-
wachung erforderlichen Angaben
enthalten, die sich auf Einrichtungs-
leitung, Beschéftigte, Bewohner,
Leistungsbeschreibungen, Konzepte
und Vertragsinhalte erstrecken
sollen. Es muss daneben dargelegt
werden, dass die Anforderungen nach

diesem Gesetz und aufgrund dieses
Gesetzes erfullt werden. Das fur
Soziales zustandige Ministerium wird
ermachtigt, die Einzelheiten durch
Rechtsverordnung zu regeln. Die
zustandige Behorde kann weitere
Angaben verlangen, soweit sie zur
zweckgerichteten Aufgabenerfillung
erforderlich sind.

(2) Eine beabsichtigte vollstandige
oder teilweise Einstellung des
Betriebes oder eine wesentliche
Anderung der Vertragsbedingungen
ist unverzuglich der zustandigen
Behorde anzuzeigen. Mit der Anzeige
sind Angaben Uber die nachgewie-
sene Unterkunft und Betreuung
der Bewohner und die geplante
ordnungsgemaBe Abwicklung der
Vertragsverhaltnisse mit den
Bewohnern zu verbinden.

(3) Der Betreiber hat eine bereits
eingetretene Uberschuldung oder
eine drohende Zahlungsunfahigkeit
oder eine sonstige Unfahigkeit, die
Anforderungen an den Betrieb der
Einrichtung zu erfullen, unverziglich
der zusténdigen Behorde anzuzeigen.

(4) Der Betreiber hat zu dokumentie-
ren, dass und wie er die Anforderun-
gen an den Betrieb der Einrichtung
erfullt. Aufzeichnungen, die fur
andere Stellen als die zusténdige
Behorde angelegt worden sind, sollen
zum Nachweis der Erftillung der
Anforderungen des Satzes 1
verwendet werden, wenn sie nicht
alter als ein Jahr sind. Die Dokumen-
tation muss sich erstrecken auf die
tatsachliche Art der Nutzung der
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Betreuungseinrichtung, Angaben
Uber die in der Einrichtung Beschéf-
tigten, den Betreuungs- und Pflege-
bedarf der Bewohner, die Umsetzung
der Pflege- und Betreuungsplanung,
die Versorgung mit Arzneimitteln, die
Verwaltung von Geldern und die
Durchfuhrung freiheitseinschranken-
der MaBnahmen. Das fur Soziales
zustandige Ministerium wird
ermachtigt, die Einzelheiten durch
Rechtsverordnung zu regeln.

(5) Der Betreiber hat die Aufzeich-
nungen sowie die sonstigen Unter-
lagen und Belege Uiber den Betrieb
der Einrichtung funf Jahre aufzu-
bewahren. Die Aufzeichnungen sind,
soweit sie personenbezogene Daten
enthalten, so aufzubewahren, dass
nur Berechtigte Zugang haben.

§10
Leistungen an Betreiber
und Beschéftigte

(1) Dem Betreiber, der Einrichtungs-
leitung, den Beschéftigten oder son-
stigen in der Betreuungseinrichtung
tatigen Personen ist es untersagt,
sich von oder zugunsten von Bewoh-
nern oder Bewerbern um einen Platz
in der Betreuungseinrichtung

Geld- oder geldwerte Leistungen
Uber das vertraglich vereinbarte
Entgelt hinaus versprechen oder
gewahren zu lassen.

(2) Das Verbot gilt nicht, wenn

a) essichum geringwertige
Aufmerksamkeiten handelt,

b) andere als die vertraglichen
Leistungen des Betreibers
abgegolten werden oder

c) Leistungenim Hinblick auf die
Uberlassung eines Platzes in der
Betreuungseinrichtung zum Bau,
zum Erwerb, zur Instandsetzung,
zur Ausstattung oder zum
Betrieb der Betreuungseinrich-
tung versprochen oder gewahrt
werden.

(3) Leistungen im Sinne des Absatzes
2 Buchstabe c sind der zusténdigen
Behorde unverzuglich anzuzeigen.
Sie sind getrennt vom Vermogen des
Betreibers zu verwalten und
innerhalb von sechs Monaten nach
Beendigung des Vertrages zuriickzu-
gewahren, soweit sie nicht mit dem
Entgelt verrechnet worden sind. Sie
sind vom Zeitpunkt ihrer Gewéhrung
an mit mindestens funf Prozent fur
das Jahr zu verzinsen, soweit der
Vorteil der Kapitalnutzung bei der
Bemessung des Entgelts nicht
beriicksichtigt worden ist. Die
Verzinsung oder der Vorteil der
Kapitalnutzung bei der Bemessung
des Entgelts sind dem Bewohner
gegenuber durch jahrliche Abrech-
nungen nachzuweisen. Der Anspruch
auf Rickzahlung ist zu sichern. Die
Sicherheit kann durch Burgschaft
eines Kreditinstitutes geleistet
werden. Die Satze 1 bis 6 gelten auch
fur Leistungen, die von oder zuguns-
ten von Bewerbern erbracht worden
sind.

(4) Das Verbot gilt auch nicht, wenn
der Betreiber Spenden annimmt und
nachweist, dass er in Bezug auf die
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Spende einem Bewohner oder einem
Bewerber um einen Platz in der
Betreuungseinrichtung keine
gunstigere oder weniger glinstige
Behandlung zukommen lasst oder
hat zukommen lassen als einer
anderen Person in einer vergleich-
baren Situation zukommt, zugekom-
men ist oder zukommen wurde. Das
wird vermutet, wenn die Spende von
einer juristischen Person erbracht
wird, die steuerbeguinstigte Zwecke
im Sinne der Abgabenordnung
verfolgt und deren satzungsgemaBer
Zweck die Unterstitzung von Hospi-
zen ist, die stationare Versorgung im
Rahmen von Vereinbarungen nach
dem Funften Buch des Sozialgesetz-
buches anbieten. Der Betreiber hat
das Verfahren zur Spendenannahme
vorher anzuzeigen und die Einnahme
zu dokumentieren.

(5) Das fur Soziales zustandige
Ministerium kann durch Rechtsver-
ordnung Regelungen erlassen tber
die Pflichten des Betreibers im Falle
der Entgegennahme von Leistungen
im Sinne des Absatzes 2 Buch-

stabe c, insbesondere tber die Pflich-
ten

1. ausreichende Sicherheiten fur
die Erfullung der Riickzahlungs-
anspriche zu erbringen,

2. die erhaltenen Vermogenswerte
getrennt zu verwalten und

3. dem Leistenden vor Abschluss
des Vertrags die fur die Beurtei-
lung des Vertrags erforderlichen
Angaben, insbesondere Uber die

Sicherung der Riickzahlungsan-
spriiche in schriftlicher Form
auszuhandigen.

§11
Anforderungen an die Wohnqualitat

(1) Die Wohnqualitat von Betreuungs-
einrichtungen muss sich insbesondere
im Hinblick auf Wohnlichkeit, Raum-
angebot, Sicherheit, Barrierefreiheit,
Méglichkeiten der Orientierung und
Privatsphére an den Bedurfnissen
von alteren Menschen, Menschen mit
Behinderung und pflegebedrftigen
Menschen ausrichten. Betreuungs-
einrichtungen sollen so gebaut und
ausgestattet sein, dass sich die
Bewohner moglichst ohne fremde
Hilfe bewegen und die Einrichtungen
selbstandig nutzen kénnen.

(2) Das fur Soziales zustandige
Ministerium kann im Einvernehmen
mit dem fur Bauen und Wohnungs-
bau zustandigen Ministerium durch
Rechtsverordnung Regelungen
erlassen Uber die Anforderungen an
die Wohnqualitat in Betreuungs-
einrichtungen, insbesondere die
Anforderungen an Wohn-, Aufenthalts-,
Therapie- und Wirtschaftsraume
sowie die Verkehrsflachen, sanitéren
Anlagen und die technischen Einrich-
tungen.

(3) Ist dem Betreiber einer Einrich-
tung die Erfullung einer Anforderung
zur Wohnqualitat technisch nicht
moglich oder aus wirtschaftlichen
Grunden nicht zumutbar, kann die
zustandige Behoérde auf Antrag ganz



32

Wohnen und Teilhabe

oder teilweise Befreiung erteilen,
wenn die Befreiung mit den Interes-
sen und Bedurfnissen der Bewohner
vereinbar ist. Ist das Einversténdnis
des Bewohners zu Abweichungen von
Anforderungen an die Wohnqualitat
erteilt und sind diese Abweichungen
mit den MaBstében des Alltags eines
h&uslichen Lebens vereinbar, soll die
zustandige Behorde keine gegenteili-
gen Anordnungen erlassen, sofern
dies nicht im Einzelfall zur Abwehr
einer Gefahr erforderlich ist. Der
Betreiber einer Einrichtung ist vom
Zeitpunkt der Antragstellung bis zur
Entscheidung Giber den Antrag fur die
beantragten Tatbestande von der
Verpflichtung zur Umsetzung der
Anforderungen an die Wohnqualitat
vorlaufig befreit.

(4) Die baulichen Anforderungen an
Betreuungseinrichtungen richten
sich nach der Landesbauordnung
und den dazu erlassenen Durchfth-
rungsvorschriften. Die Krankenhaus-
bauverordnung vom 21. Februar 1978
(GV.NRW. S. 154), zuletzt gedndert
durch Artikel 118 des Zweiten Befris-
tungsgesetzes vom 5. April 2005
(GV.NRW. S. 274), findet keine
Anwendung.

§12
Personelle Anforderungen

(1) Die Beschéftigten mussen die
erforderliche persénliche und fach-
liche Eignung fur die von ihnen
ausgelbte Tatigkeit besitzen.
Betreuende Tatigkeiten durfen nur
durch Fachkrafte oder unter deren

angemessener Beteiligung wahr-
genommen werden.

(2) Betreuende Tatigkeiten werden
unter angemessener Beteiligung von
Fachkraften wahrgenommen, wenn in
einem Konzept festgelegt wird:

1. welche betreuenden Tatigkeiten
im Einzelnen ausgeftihrt werden,

2. welche fachlichen Standards es
far die Austibung der betreuen-
den Tatigkeiten gibt und dass die
Austbung den anerkannten
fachlichen Standards genugt,

3. wie der Beschaftigte fur die
Austbung der betreuenden
Tatigkeiten qualifiziert wurde,

4. wie die Uberwachung der
Austbung dieser betreuenden
Tatigkeit organisiert ist und

5. wie dieser Prozess insgesamt
dokumentiert wird.

(3) Der Betreiber und die Einrich-
tungsleitung haben sicherzustellen,
dass die Gesamtzahl der Beschaftig-
ten und ihre Qualifikation fur die

von ihnen zu leistende Tatigkeit
ausreichen. Dies ist der Fall, wenn
Zahl und Qualifikation der Beschéf-
tigten dem in einem allgemein
anerkannten und wissenschaftlichen
Anforderungen entsprechenden
Personalbemessungssystem ermit-
telten Bedarf entsprechen. Liegt ein
solches Personalbemessungssystem
nicht vor, wird vermutet, dass Zahl
und Quialifikation der Beschaftigten
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ausreichen, wenn diese in Vertrégen
nach dem Funften, Elften oder Zwolf-
ten Buch des Sozialgesetzbuches
bestimmt sind. In jedem Fall ist
sicherzustellen, dass insgesamt
mindestens die Halfte der mit betreu-
enden Tatigkeiten beauftragten
Beschaftigten Fachkréfte sind; die
Berechnung hat anhand der Vollzeit-
aquivalente zu erfolgen. Dartber hin-
aus muss mindestens eine Fachkraft
im Bereich der hauswirtschaftlichen
Betreuung vorhanden sein. In Betreu-
ungseinrichtungen mit tiberwiegend
pflegerischer Betreuung muss nachts
mindestens eine Pflegefachkraft
standig anwesend sein. In den
Ubrigen Betreuungseinrichtungen ist
durch geeignete organisatorische
Vorkehrungen sicherzustellen, dass
nachts in angemessener Zeit eine
Fachkraft im Bedarfsfall zur Verfu-
gung steht.

(4) Einrichtungsleitung, Pflegedienst-
leitung und Fachkrafte missen eine
mindestens dreijahrige forderliche
Ausbildung abgeschlossen haben.
Fur Einrichtungsleitungen und
Pflegedienstleitungen ist dartiber
hinaus eine mindestens zweijahrige
einschlagige hauptberufliche
Berufserfahrung erforderlich.
WeiterbildungsmaBnahmen, die
auf Leitungstatigkeiten vorbereiten,
sollen in angemessenem Umfang
bertcksichtigt werden.

(5) Das fur Soziales zustandige
Ministerium kann durch Rechts-
verordnung Regelungen erlassen
Uber die weiteren fachlichen und
personlichen Anforderungen an die

Eignung der Einrichtungsleitung, der
Pflegedienstleitung und der Beschéaf-
tigten.

Teil 4
Uberwachung der
Betreuungseinrichtungen

§13
Zustandigkeit

(1) Sachlich zustandig fur die
Durchfuihrung dieses Gesetzes und
die Verfolgung von Ordnungswidrig-
keiten sind die Kreise und kreisfreien
Stadte. Sie nehmen diese Aufgabe als
Pflichtaufgabe zur Erfullung nach
Weisung wahr.

(2) Die Aufsicht tber die Kreise und
kreisfreien Stadte fihren die Bezirks-
regierungen.

(3) Oberste Aufsichtsbehorde ist das
far Soziales zustandige Ministerium.

(4) Die Aufsichtsbehorden kdnnen
sich jederzeit Uber die Aufgabenwahr-
nehmung durch die Kreise und
kreisfreien Stadte unterrichten. Sie
koénnen allgemeine oder besondere
Weisungen erteilen, um die recht-
maBige Erfullung der Aufgaben zu
sichern.

(5) Zur zweckmanBigen Erfullung
der Aufgaben durfen die Aufsichts-
behorden

1. allgemeine Weisungen erteilen,
um die gleichmaBige Durchfuh-
rung der Aufgaben zu sichern,
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2. besondere Weisungen erteilen,
wenn dies im Einzelfall zur Siche-
rung des Zwecks dieses Gesetzes
geboten erscheint.

§14
Beratung und Information

(1) Die zustandigen Behérden infor-
mieren und beraten Personen, die
ein berechtigtes Interesse haben,
Uber Betreuungseinrichtungen und
Uber die Rechte und Pflichten der
Betreiber und der Bewohner solcher
Betreuungseinrichtungen. Ein berech-
tigtes Interesse haben insbesondere
Bewohner, deren Angehoérige und
rechtliche Betreuer, Bewohnerinnen-
und Bewohnerbeiréate, Mitglieder von
Vertretungsgremien, Vertrauens-
personen und diejenigen, die eine
Betreuungseinrichtung betreiben
oder betreiben wollen.

(2) Wenn eine naturliche Person
gegeniber den fur die Uberwachung
zustandigen Behorden Anspruch auf
Zugang zu den bei diesen Behdrden
vorhandenen Informationen nach
dem Informationsfreiheitsgesetz fur
das Land Nordrhein-Westfalen vom
27.November 2001 (GV. NRW. S. 806)
in der jeweils gultigen Fassung
beantragt, steht der Schutz von
Betriebs- und Geschaftsgeheimnis-
sen dem Informationsanspruch
regelmaBig nicht entgegen, soweit
sich die Informationen auf die Mittei-
lung von festgestellten Rechtsver-
stoBRen, die zu einer Gefédhrdung von
Leben, Gesundheit oder Freiheit
geftihrt haben, und die zu deren

Beseitigung ergangenen Anordnun-
gen beschranken. Vor der Auskunfts-
erteilung ist dem Betreiber Gelegen-
heit zur Stellungnahme zu geben. Der
Anspruch ist ausgeschlossen, wenn
der festgestellte Rechtsversto3 zum
Zeitpunkt des Antrages mindestens
funf Jahre zurtckliegt. Soweit die
Vorgange personenbezogene Daten
enthalten, sind diese zu anonymisie-
ren, sofern nicht das Einverstandnis
des Betroffenen vorliegt.

§15
Abwagungsgebot und einheitliche
Rechtsanwendung

(1) Rechtsvorschriften, die auf die
Lebenswirklichkeit alterer, pflegebe-
durftiger und behinderter volljahriger
Menschen in Betreuungseinrichtun-
gen Auswirkungen haben und Ermes-
sen einrdumen, sollen so angewandt
werden, dass den Bewohnern ihrem
Hilfe- und Betreuungsbedarf entspre-
chend eine selbstbestimmte Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft moglich
ist. Die Rechtsanwendung soll sich

an den MafBstaben des Alltags eines
héuslichen Lebens orientieren. Bei
Verwaltungsentscheidungen ist
darzulegen, wie der Gesichtspunkt
der selbstbestimmten Teilhabe
bertcksichtigt wurde.

(2) Beim Vollzug aller Rechtsvor-
schriften, die in Betreuungseinrich-
tungen angewandt werden, tberneh-
men die fur die Durchfuhrung

dieses Gesetzes zustandigen Behor-
den die koordinierende Funktion.

8§ 71c Abs.2 Satz1Nr.1,2 und 3,
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Abs. 2 Satz 2, 71d und 71e des
Verwaltungsverfahrensgesetzes fir
das Land Nordrhein-Westfalen in der
Fassung vom 12. November 1999
(GV.NRW. S. 602), zuletzt gedndert
durch Artikel 3 (Erster Teil) des
Gesetzes vom 3. Mai 2005 (GV. NRW.
S. 498), gelten entsprechend. Satz 1
gilt nicht fur das Baugenehmigungs-
verfahren.

§16
Verfahren

(1) Es ist sicherzustellen, dass es bei
der Durchftihrung dieses Gesetzes
nicht zu Interessenkollisionen
kommt. Sofern ein Kreis oder eine
kreisfreie Stadt Betreiber einer
Betreuungseinrichtung und gleich-
zeitig zustandige Behorde flur deren
Uberwachung ist, werden die
Ergebnisse der Prifungen nach § 18
der Bezirksregierung vorgelegt. In
diesem Fall ist die Bezirksregierung
auch zusténdig fur die Verfolgung von
Ordnungswidrigkeiten.

(2) Die mit der Durchfiihrung dieses
Gesetzes beauftragten Personen
mussen die erforderliche Fachkunde
und persénliche Eignung besitzen.

(3) Die zustandigen Behorden sind
verpflichtet, alle zwei Jahre einen
Tatigkeitsbericht zu erstellen. Dieser
Bericht ist zu veroffentlichen und den
kommunalen Vertretungsgremien zur
Verfugung zu stellen.

(4) Das fur Soziales zustandige
Ministerium kann durch Rechts-

verordnung Regelungen erlassen
Uber die Hohe der Gebuhren, die fur
die Durchfiuihrung von MaBnahmen
der zustéandigen Behoérden nach die-
sem Gesetz erhoben werden kénnen.

§17
Férderung der Zusammenarbeit

(1) Bei der Wahrnehmung ihrer
Aufgaben und zur Weiterentwicklung
einer angemessenen Betreuungs-
qualitat sind die Behoérden, die fur die
Ausfuhrung von in Betreuungs-
einrichtungen anzuwendenden
Rechtsvorschriften zusténdig sind,
die Landesverbande der Pflege-
kassen, die Medizinischen Dienste
der Krankenversicherung und die
zustandigen Trager der Sozialhilfe
verpflichtet, eng zusammen-
zuarbeiten und sich gegenseitig zu
informieren.

(2) Zur Forderung der Zusammen-
arbeit soll eine Arbeitsgemeinschaft
gebildet werden. lhr sollen Vertreter
der kommunalen Spitzenverbande,
der Landschaftsverbande, der
Landesverbande der gesetzlichen
und privaten Pflegeversicherungen,
der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung, der nach
diesem Gesetz zustandigen
Aufsichtsbehorden, der Arbeits-
gemeinschaft der Spitzenverbande
der freien Wohlfahrtspflege und der
Verbande der privaten und
kommunalen Anbieter stationarer
Betreuungs- und Pflegeleistungen
angehoren. Das Ministerium kann
Sachverstandige hinzuziehen. Die
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Mitglieder werden auf Vorschlag der
betreffenden Verbande durch das fur
Soziales zustéandige Ministerium
berufen; dieses fuhrt den Vorsitz und
die Geschéafte. Die Beteiligten tragen
die ihnen durch die Zusammenarbeit
entstehenden Kosten selbst.

Die Arbeitsgemeinschaft soll unter
anderem Empfehlungen zu folgenden
Gegenstanden erarbeiten:

1. Verfahrensregeln zur
Koordination der Pruftatigkeit,

2. Inhaltliche Ausgestaltung der
Prufungen im Rahmen der
Uberwachung,

3. Anerkennung von Ausbildungs-
gangen als forderliche Ausbil-
dung und

4. Erlass von allgemeinen
Verwaltungsvorschriften durch
die oberste Landesbehorde.

(3) Die Arbeitsgemeinschaft arbeitet
insbesondere mit den Verbanden der
Bewohner, den Behindertenverban-
den, der Beauftragten der Landes-
regierung fur die Belange von
Menschen mit Behinderungen und
den Verbanden der Pflegeberufe und
Gewerkschaften sowie den Betreu-
ungsbehdrden, Betreuungsvereinen
und der Verbraucherzentrale
vertrauensvoll zusammen.

(4) Unter Beruicksichtigung der
Vorschriften zum Datenschutz sind
die zur Zusammenarbeit verpflich-
teten Behoérden berechtigt und

verpflichtet, die fur ihre Zusammen-
arbeit erforderlichen Angaben
einschlieBlich der bei der Uber-
wachung gewonnenen Erkenntnisse
untereinander auszutauschen.

§18
Uberwachung

(1) Die Betreuungseinrichtungen
werden von den zustandigen
Behorden durch wiederkehrende
oder anlassbezogene Prifungen
Uberwacht. Die wiederkehrenden
Prufungen erfolgen unangemeldet,
sind zu jeder Zeit moglich und
werden grundsatzlich mindestens
einmal im Jahr durchgefuhrt.
Prufungen zur Nachtzeit sind nur
zul&ssig, wenn und soweit das
Uberwachungsziel zu anderen Zeiten
nicht erreicht werden kann. Der
Betreiber, die Einrichtungsleitung
und die Pflegedienstleitung haben
den zustandigen Behorden die fur die
Durchfuihrung dieses Gesetzes und
den hierzu ergangenen Rechtsverord-
nungen erforderlichen mundlichen
und schriftlichen Auskunfte auf
Verlangen und unentgeltlich zu
erteilen. Die Dokumentation tber die
Erfullung der Anforderungen an den
Betrieb hat der Betreiber am Ort der
Betreuungseinrichtung zur Prifung
vorzuhalten.

(2) Die Einrichtungen werden darauf-
hin Gberprift, ob sie die Anforde-
rungen an den Betrieb nach diesem
Gesetz und den hierzu ergangenen
Rechtsverordnungen erfullen.
Soweit der zustandigen Behérde ein
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Prufbericht des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung,
ein Prufbericht des Kostentragers
nach dem Zwolften Buch des
Sozialgesetzbuches oder geeignete
Nachweise unabhangiger Sachver-
standiger Uber die Qualitat der
Betreuung vorliegen, die nicht alter
als ein Jahr sind, beschrankt sich die
Prafung auf die Einhaltung der
strukturellen Voraussetzungen des
Betriebes der Betreuungseinrichtung
und der Betreuung der Bewohner im
Sinne des § 1 Abs. 3 dieses Gesetzes.
Ergeben sich dabei Beanstandungen
oder liegen unabhéangig von der
Prafung Anhaltspunkte flr eine
Gefahrdung der Interessen und
Bedurfnisse der Bewohner vor, fuhrt
die zustandige Behorde eine umfas-
sende Prifung durch. Priifergebnisse
anderer Behorden, die nicht élter als
ein Jahr sind, sind der Prifung
zugrunde zu legen.

(3) Die von der zusténdigen
Behérde mit der Uberwachung der
Betreuungseinrichtung beauftragten
Personen sind befugt,

1. die fur die Betreuungseinrich-
tung genutzten Grundstticke und
Raume zu betreten; soweit diese
einem Hausrecht der Bewohner
unterliegen, nur mit deren
Zustimmung,

2. Prufungen und Besichtigungen
vorzunehmen,

3. Einsicht in die Dokumentation
Uber die Erfullung der Anforde-
rungen an den Betrieb in der

jeweiligen Betreuungseinrichtung
zu nehmen,

4. sich mit den Bewohnern sowie
dem Beirat, dem Vertretungs-
gremium oder der Vertrauens-
person in Verbindung zu setzen,

5. bei pflegebedurftigen Bewohnern
mit deren Zustimmung den
Pflegezustand in Augenschein zu
nehmen,

6. die Beschéftigten zu befragen.

Der Betreiber hat diese MaBRnahmen
zu dulden. Es steht der zustandigen
Behorde frei, zu ihren Prafungen
weitere fach- und sachkundige
Personen hinzuzuziehen. Diese sind
zur Verschwiegenheit verpflichtet.

(4) Zur Verhttung dringender
Gefahren fur die 6ffentliche
Sicherheit und Ordnung kdénnen
Grundstucke und Rdume, die einem
Hausrecht der Bewohner unterliegen
oder Wohnzwecken des Auskunfts-
pflichtigen dienen, jederzeit betreten
werden. Der Auskunftspflichtige und
die Bewohner haben die MaBnahmen
nach Satz 1 zu dulden. Das Grund-
recht der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des
Grundgesetzes) wird insoweit
eingeschrankt.

(5) Anfechtungsklagen gegen Uber-
wachungsmaBnahmen haben keine
aufschiebende Wirkung.

(6) Die Uberwachung beginnt nach
der Anzeige der beabsichtigten
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Aufnahme mit der Prtifung, ob eine
Einrichtung in den Geltungsbereich
dieses Gesetzes fallt. Sie ist auch bei
einer Anzeige nach § 2 Abs. 2 Satz 2,
Absatz 3 Satz 3 oder bei begriinde-
tem Hinweis, dass eine Anzeige
unterlassen wurde, durchzufuhren.

(7) Die vorbezeichneten MaBnahmen
sind auch zur Feststellung zulassig,
ob eine Einrichtung eine Betreuungs-
einrichtung ist.

§19
Mittel der Uberwachung

(1) Wird festgestellt, dass ein Betrei-
ber, die Einrichtungsleitung oder die
Beschaftigten die Anforderungen
nach diesem Gesetz oder aufgrund
dieses Gesetzes nicht erfullen, soll
die zustandige Behorde zunachst den
Betreiber tiber die Méglichkeiten zur
Abstellung dieser Mangel beraten.
Die Beratung findet auf Wunsch des
Betreibers an einem gesonderten
Termin statt, wenn der Betreiber
einen Vertreter der Vereinigung, der
er angehort, hinzuziehen will. Die
Moglichkeit der Beteiligung einer
Verbandsvertretung besteht auch an
den Prufungen nach § 18 Abs. 1. Mit
dieser Beratung soll zugleich eine
Anhoérung im Sinne des Verwaltungs-
verfahrensgesetzes verbunden
werden, sofern die zustandige
Behorde eine Anordnung beabsich-
tigt.

(2) Werden festgestellte oder
drohende Méngel nicht abgestellt,
kénnen gegentiber dem Betreiber

Anordnungen erlassen werden, die
zur Beseitigung einer eingetretenen
oder Abwendung einer drohenden
Beeintrachtigung des Wohls der
Bewohner und zur Durchsetzung der
dem Betreiber ihnen gegentber
obliegenden Pflichten erforderlich
sind. Kann aufgrund der festgestell-
ten Mangel die Betreuung weiterer
Bewohner nicht sichergestellt
werden, kann fur einen bestimmten
Zeitraum die Aufnahme weiterer
Bewohner untersagt werden. Wenn
Anordnungen zur Beseitigung der
Méngel nicht ausreichen, ist der
Betrieb einer Betreuungseinrichtung
zu untersagen.

(3) Sind in einer Einrichtung mit
pflegerischer Betreuung Méangel
festgestellt worden, die eine gegen-
wartige Gefahr fur die Bewohner
darstellen, so fuhrt der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung auf
Ersuchen der zustandigen Behorde
eine Qualitatsprufung nach den
Vorschriften des Elften Buches des
Sozialgesetzbuches durch. Das
zustandige Ministerium wirkt darauf
hin, dass die Einzelheiten des
Verfahrens durch Vereinbarung der
Kommunen mit den Landesver-
banden der Pflegekassen geregelt
werden. Kommt eine solche Verein-
barung nicht bis zum 31. Dezember
2010 zustande, wird das zustandige
Ministerium ermachtigt, die
Einzelheiten des Verfahrens durch
Rechtsverordnung zu regeln.

(4) Dem Betreiber kann die weitere
Beschéaftigung der Einrichtungslei-
tung, eines Beschéftigten oder eines
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sonstigen Mitarbeiters ganz oder fiir
bestimmte Funktionen oder Tatig-
keiten untersagt werden, wenn
Tatsachen die Annahme rechtferti-
gen, dass sie die fur ihre Tatigkeit
erforderliche Eignung nicht besitzen.

(5) Hat die zustandige Behorde ein
Beschaftigungsverbot ausgespro-
chen und der Betreiber keine neue
geeignete Einrichtungsleitung
eingesetzt, kann die zustandige
Behorde, um den Betrieb der Betreu-
ungseinrichtung aufrechtzuerhalten,
auf Kosten des Betreibers eine
kommissarische Einrichtungsleitung
fur eine begrenzte Zeit einsetzen,
wenn ihre sonstigen Befugnisse nicht
ausreichen. lhre Tatigkeit endet,
wenn der Betreiber mit Zustimmung
der zustandigen Behorde eine geeig-
nete Einrichtungsleitung bestimmt.
Die kommissarische Einrichtungs-
leitung Ubernimmt die Rechte und
Pflichten der bisherigen Einrich-
tungsleitung.

(6) Der Betrieb kann untersagt

werden, wenn der Betreiber

a) die Anzeige Uber die beabsich-
tigte Aufnahme des Betriebs
unterlassen oder unvollstandige
Angaben gemacht hat,

b) Anordnungen zur Mangel-
beseitigung nicht innerhalb
der gesetzten Frist befolgt,

c) Personen entgegen einem
Beschaftigungsverbot beschaf-
tigt oder gegen § 10 Abs. 1 oder 3
oder gegen eine nach Absatz 5
erlassene Rechtsverordnung
verstofBt.

(7) Vor Aufnahme des Betriebs einer
Betreuungseinrichtung ist eine
Untersagung nur zuldssig, wenn
neben einem Untersagungsgrund
eine Anzeigepflicht besteht.

(8) Anfechtungsklagen gegen Mittel
der Uberwachung haben keine
aufschiebende Wirkung.

§ 20
Veroffentlichung von Priifberichten

(1) Die wesentlichen Ergebnisse der
Prafungen nach § 18 werden verof-
fentlicht. Das fuir Soziales zustandige
Ministerium wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung die Kriterien

far ihre allgemein versténdliche
Veroffentlichung und fur die Form
ihrer Darstellung zu bestimmen. Die
Veroéffentlichung soll sich insbeson-
dere beziehen auf:

1. die Umsetzung der Pflegepla-
nung und der Férder- und Hilfe-
pléane und deren Dokumentation

2. das Vorhandensein von
Konzepten

3. bauliche und personelle
Standards

4. soziale Betreuung und
therapeutische Angebote

5. die Berucksichtigung individuel-
ler Bedurfnisse

6. die hauswirtschaftliche
Versorgung



40

Wohnen und Teilhabe

7. die Mitarbeiter- und Bewohner-
zufriedenheit

8. die Einbeziehung von ehren-
amtlichem Engagement

9. die Hohe des Gesamtentgeltes
und die daflr zu erbringenden
Gegenleistungen und

10. die Anzahl freiheitseinschranken-
der und freiheitsentziehender
MaBnahmen.

(2) Sofern eine Vereinbarung der
Kommunen mit den Landesverban-
den der Pflegekassen, den Land-
schaftsverbanden, den freien,
freigemeinnttzigen und offentlichen
Betreibern oder deren Verbanden
vorliegt, die ebenso geeignet ist, die
Ergebnisse der Prufungen darzustel-
len, kann diese der Rechtsverordnung
zugrunde gelegt werden.

Teil 5
Schlussbestimmungen

§21
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrig handelt,

wervorsatzlich oder fahrlassig,

a) gegen die Informations- oder
Anpassungspflichten nach § 5
Abs. 1, 3 und 4 verstoit oder
entgegen § 5 Abs. 2 unangemes-
sen hohe Entgelte fordert,

b) diein§7 Abs.1genannten
Anforderungen nicht erfullt,

c) entgegen §7 Abs. 3 eine
Besuchsuntersagung oder

-einschrénkung nicht der
zustandigen Behorde anzeigt,

d) eine nicht den Anforderungen
dieses Gesetzes oder aufgrund
dieses Gesetzes bestehenden
Anforderungen entsprechende
Einrichtung ohne eine Befreiung
nach § 7 Abs. 5 betreibt,

e) entgegen §§7 Abs.6Satz5,9
Abs.1Satz 2, Abs. 3,10 Abs. 3
Satz 1, Abs. 4 Satz 3 eine Anzeige
nicht, nicht richtig oder nicht
rechtzeitig erstattet,

f) einer vollziehbaren Anordnung
nach § 19 Abs. 2 Satz 1 oder
Absatz 4 zuwiderhandelt,

g) eine Einrichtung betreibt, obwohl
ihm dies durch vollziehbare
Anordnung nach § 19 Abs. 2 Satz
2 oder Absatz 6 untersagt
worden ist,

h) entgegen § 10 Abs. 1 sich Geld-
oder geldwerte Leistungen
versprechen oder gewahren
lasst, seine Verpflichtungen aus
§ 10 Abs. 3 Satze 2 bis 7 nicht
erflllt oder einer Rechtsverord-
nung nach § 10 Abs. 5 zuwider-
handelt, soweit sie fur einen
bestimmten Tatbestand auf diese
BuBgeldvorschrift verweist,

i) Personen beschaftigt, die die
fachlichen Anforderungen nach
§ 12 Abs. 4 nicht erftllen oder

j) Tatigkeiten der sozialen oder
pflegerischen Betreuung nicht
durch Fachkrafte im Sinne des
§ 12 Abs. 4 oder unter deren an-
gemessener Beteiligung durch-
fUhren lasst.

(2) Ordnungswidrig handelt auch,
wer vorsatzlich oder fahrlassig
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a) einer Rechtsverordnung nach
§§ 6 Abs. 9,9 Abs.1Satz 4, Abs. 4
Satz 4,11 Abs. 2 oder 12 Abs. 5
zuwiderhandelt, soweit sie fur
einen bestimmten Tatbestand
auf diese BuBgeldvorschrift
verweist,

b) entgegen §§2 Abs.2 Satz 2,2
Abs. 3 Satz 4,9 Abs. 2 Satz 1 eine
Anzeige nicht, nicht richtig oder
nicht rechtzeitig erstattet,

c) entgegen § 18 Abs.1Satz 4 eine
Auskunft nicht, nicht richtig,
nicht vollstandig oder nicht
rechtzeitig erteilt oder entgegen
§ 18 Abs. 3 Satz 2 oder Abs. 4
Satz 2 eine MaBnahme nicht
duldet.

(3) Die Ordnungswidrigkeit kannin
den Fallen des Absatzes 1 mit einer
Geldbufe bis zu funfundzwanzig-
tausend Euro, in den Féllen des
Absatzes 2 mit einer GeldbuBe bis zu
zehntausend Euro geahndet werden.

§22
Bestandsschutz und
Ubergangsregelungen

(1) Soweit in diesem Gesetz oder in
Rechtsverordnungen aufgrund dieses
Gesetzes Anforderungen an die
Wohnqualitat gestellt werden, die
Uber das hinausgehen, was im Heim-
gesetz des Bundes vom 7. August
1974 in der Fassung der Bekannt-
machung vom 5. November 2001
(BGBI. 1 S.2970) oder in Rechts-
verordnungen, die aufgrund dieses
Gesetzes erlassen wurden,
bestimmt war, gelten die bisherigen

Anforderungen fort. In Rechtsverord-
nungen nach § 11 Abs. 2 dieses Geset-
zes kann bestimmt werden, dass dort
naher bezeichnete Anforderungen an
die Wohnqualitat bis zum Ablauf
einer Ubergangsfrist erfullt werden
mussen. Fur Neubauten, wesentliche
Umbauten und Modernisierungen
richten sich die Anforderungen nach
diesem Gesetz.

(2) Fur Betreuungseinrichtungen, die
bisher nicht vom Anwendungsbereich
des Heimgesetzes vom 7. August
1974 in der Fassung der Bekannt-
machung vom 5. November 2001
(BGBI. 1 S.2970) erfasst wurden,
gelten die Anforderungen nach die-
sem Gesetz erst zwei Jahre nach
Inkrafttreten dieses Gesetzes.

(3) Sofern Beschéftigte, die nicht
Fachkréafte im Sinne des § 12 dieses
Gesetzes sind, nach bisherigen
Rechtsvorschriften als Fachkrafte
bericksichtigt worden sind, werden
sie auch weiterhin bertcksichtigt,
soweit und solange ihre Tatigkeit
nicht Anlass zur Beanstandung gibt.

§23
Inkrafttreten, Ersetzung von
Bundesrecht, Berichtspflicht

(1) Dieses Gesetz tritt am Tag nach
der Verkiindung in Kraft. Davon
abweichend tritt die Regelung des

§ 19 Abs. 3 erst am 1. Januar 2009 in
Kraft.

(2) Dieses Gesetz ersetzt im Land
Nordrhein-Westfalen gemaf Artikel
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125a Abs. 1 Satz 2 des Grundgesetzes
in der Fassung vom 28. August 2006
(BGBI. |1 S.2034) das Heimgesetz
vom 7. August 1974 in der Fassung
der Bekanntmachung vom 5. Novem-
ber 2001 (BGBI. |1 S. 2970) mit
Ausnahme der dortigen §§ 5 bis 9.
Abweichend von § 10 Abs. 1 dieses
Gesetzes bleiben § 14 Abs. 2 Nr. 4,
Absatze 4 und 8 des Heimgesetzes
vom 7. August 1974 in der Fassung
der Bekanntmachung vom 5. Novem-
ber 2001 (BGBI. | S. 2970) bestehen.
Auf Kurzzeiteinrichtungen und
Hospize finden die §§ 6, 7 und 14 Abs.
2 Nr. 4 und Abs. 4 Heimgesetz keine
Anwendung.

(3) Die Landesregierung tUberpruft
unter Mitwirkung der Arbeitsgemein-
schaft nach § 17 die Wirksamkeit
dieses Gesetzes und der hierzu
ergangenen Rechtsverordnungen
und unterrichtet den Landtag tber
das Ergebnis bis zum 31. Dezember
2013.

(4) Die Rechtsverordnungen werden
von der Landesregierung im Beneh-
men mit dem fur das Wohn- und
Teilhabegesetz zustandigen
Ausschuss des Landtags erlassen.
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Durchfiihrungsverordnung zum Gesetz liber das

Wohnen mit Assistenz und Pflege in Einrichtungen
(Wohn- und Teilhabegesetz — WTG) vom 18. November 2008 (Artikel 2 des
Gesetzes zur Umsetzung der Féderalismusreform auf dem Gebiet des
Heimrechts und zur Anderung von Landesrecht vom 18. November 2008

(GV.NRW. S. 738))

Teil 1
Anforderungen an die
Wohnqualitat

§1

Barrierefreiheit

Betreuungseinrichtungen mussen
den allgemein anerkannten fach-
lichen Standards der Barrierefreiheit
genugen. Bauliche und sonstige
Anlagen der Betreuungseinrichtun-
gen sind entsprechend den bei den
Bewohnern vorhandenen Beeintrach-
tigungen der Teilhabe am Leben in
der Gesellschaft auszufuihren. § 4
des Behindertengleichstellungsge-
setzes Nordrhein-Westfalen vom

16. Dezember 2003 (GV. NRW. S. 766)
und die entsprechenden landesrecht-
lichen Vorschriften finden Anwen-
dung.

§2

Weitere allgemeine Anforderungen

(1) Neubauten sollen an integrierten
Wohnstandorten errichtet werden,
damit den Bewohnern eine Teilnahme
am Leben in der ortlichen Gemein-
schaft moéglich ist.

(2) Bei Neu- oder Umbau ist eine fir
Bewohner Uiberschaubare baulich-

raumliche Struktur zu realisieren.
Lange Flure sind zu vermeiden.

(3) Bewohnerzimmer fir mehr als
zwei Bewohner sind unzulassig. Diese
Anforderung ist spatestens drei Jahre
nach Inkrafttreten dieser Verordnung
zu erfllen.

(4) Die Wohnflache ohne Bad soll

bei Einzelzimmern 14 gm und bei
Doppelzimmern 24 gm nicht
unterschreiten. Bei der baulichen
Gestaltung soll eine Nettogrund-
flache von 40 gm je Bewohner nicht
unterschritten werden. Fur Rollstuhl-
fahrer sind zusatzlich 10 gm, in
Betreuungseinrichtungen mit
interner Tagesstruktur sind zusatz-
lich 5 gm Nettogrundfléche zu
berticksichtigen. Grundsétzlich soll
jedem Zimmer ein eigenes Duschbad
zugeordnet sein; so genannte
Tandemldsungen, bei denen ein Bad
far zwei Bewohner errichtet wird,
sind zulassig.

(5) Der Betreiber ist verpflichtet, fur
eine den klimatischen Verhéltnissen
angepasste Innentemperatur in den
Individual- und Gemeinschaftsberei-
chen zu sorgen.

(6) Fur jeweils bis zu zwanzig
pflegebedurftige Bewohner ist in der
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Einrichtung ein Pflegebad vorzuhal-
ten, soweit im Individualbereich keine
andere geeignete Dusch- oder Bade-
moglichkeit besteht. Mindestens ein
Wannenbad muss in der Einrichtung
vorhanden sein.

(7) In jeder Betreuungseinrichtung
muss eine ausreichende Zahl von
Zimmern vorhanden sein, um auf
Krisenfélle angemessen reagieren zu
kénnen.

Teil 2
Personelle Anforderungen

§ 2a
Anteil der Einzelzimmer in Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe

Der Anteil der Einzelzimmer in jeder
Einrichtung betrégt mindestens

80 %. Diese Anforderung ist spates-
tens zum 31. Juli 2018 zu erfillen.

§3
Anforderungen an Einrichtungen fiir
pflegerische Betreuung

Fur Einrichtungen, die auf pflegeri-
sche Betreuung ausgerichtet sind,
gelten ergénzend die Bestimmungen
der Verordnung Uber die allgemeinen
Grundsatze der Férderung von
Pflegeeinrichtungen nach dem
Landespflegegesetz vom 15. Oktober
2003 (GV. NRW. S. 610).

§4
Persdnliche Ausschlussgriinde

(1) Bei Einrichtungsleitung, Pflege-

dienstleitung und Beschéaftigten

durfen keine Tatsachen vorliegen, die

die Annahme rechtfertigen, dass sie

far die Austibung ihrer Tatigkeit

personlich ungeeignet sind. Ungeeig-

net ist insbesondere,

a) wer

aa) wegen einer Straftat gegen
das Leben, die sexuelle
Selbstbestimmung oder die
personliche Freiheit oder
wegen vorsatzlicher Koérper-
verletzung, wegen Dieb-
stahls oder wegen einer
gemeingeféhrlichen Straftat
oder daruber hinaus als
Einrichtungsleitung wegen
Erpressung, Urkundenfal-
schung, Untreue, Unter-
schlagung, Betrugs, Hehlerei
oder einer Insolvenzstraftat
zu einer Freiheitsstrafe oder
Ersatzfreiheitsstrafe von
mindestens drei Monaten,
sofern die Tilgung im
Zentralregister noch nicht
erledigt ist oder
bb) in den letzten funf Jahren,

langstens jedoch bis zum
Eintritt der Tilgungsreife der
Eintragung der Verurteilung
im Zentralregister, wegen
einer Straftat nach den § 29
bis 30b des Betdubungsmit-
telgesetzes rechtskréftig
verurteilt worden ist.
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b) die Einrichtungsleitung, gegen
die wegen einer Ordnungswidrig-

keit nach § 21 des Wohn- und Teil-

habegesetzes mehr als zweimal
eine Geldbufe rechtskraftig
festgesetzt worden ist, soweit
nicht funf Jahre seit Rechtskraft
des letzten BuBgeldbescheides
vergangen sind.

(2) Absatz 1 Satz 2 gilt nicht fur Straf-

taten oder Ordnungswidrigkeiten, die
vor Inkrafttreten dieser Verordnung
begangen worden sind. Absatz 1
Satz 1 bleibt unberuhrt.

§5
Fort- und Weiterbildung

(1) Der Betreiber einer Betreuungs-
einrichtung ist verpflichtet, Einrich-
tungsleitung, Pflegedienstleitung
und Beschéftigten Gelegenheit

zur Teilnahme an Veranstaltungen
berufsbegleitender Fort- und Weiter-
bildung zu geben.

(2) Einrichtungsleitung und Pflege-
dienstleitung sind verpflichtet, sich
auch in Fragen der Personalfiihrung,
Organisationsentwicklung und
Qualitatssicherung fortzubilden.

(3) Mehrjahrig Beschaftigten, die
keine Fachkréafte im Sinne des § 12
des Wohn- und Teilhabegesetzes
sind, ist Gelegenheit zur Nachqualifi-
zierung zu geben.

Teil 3
Mitwirkung und Mitbestimmung
der Bewohner

Kapitel 1

Der Bewohnerinnen- und
Bewohnerbeirat

Aufgabe, Wahl und Amtszeit

§6
Aufgaben des Bewohnerinnen- und
Bewohnerbeirates

(1) Bewohnerinnen- und Bewohner-
beirate (Beirate) haben die Interes-
sen der Bewohner zu vertreten.
Beirate sind Gber alle wichtigen
Angelegenheiten zu informieren, die
das Leben in der Betreuungseinrich-
tung betreffen. Sie kénnen mitbe-
stimmen, wenn es um die Grundsatze
der Verpflegungsplanung, die
Freizeitgestaltung und die Hausord-
nung in der Betreuungseinrichtung
geht.

(2) Ein Beirat kann fur einen Teil einer
Betreuungseinrichtung, aber auch
fur mehrere Betreuungseinrichtun-
gen zusammen gebildet werden,
wenn dadurch die Mitwirkung und
Mitbestimmung der Bewohner
besser gewahrleistet wird.

§7

Aufgaben des Betreibers und
der Einrichtungsleitung einer
Betreuungseinrichtung

(1) Der Betreiber der Betreuungsein-
richtung hat daftir zu sorgen, dass
Beirate gewahlt werden kénnen, sie
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Uber das Wohn- und Teilhabegesetz
und die Mitwirkung und Mitbestim-
mung in einer Betreuungseinrichtung
Bescheid wissen.

(2) Die Betreuungseinrichtung stellt
dem Beirat unentgeltlich Raume zur
Verfuigung. Sie tragt auch die ange-
messenen Kosten fur den Beirat. Der
Beirat bekommt einen Platz fur einen
Schaukasten oder ein schwarzes
Brett. Er bekommt auch die Méglich-
keit, Mitteilungen an die Bewohner zu
versenden.

(3) Die Einrichtungsleitung hat die
Wahl eines Beirats und seiner Mitglie-
der unverziglich der Uberwachungs-
behorde mitzuteilen. Kann kein Beirat
gewahlt werden, hat sie auch das
unter Angabe der Griinde der Uber-
wachungsbehoérde bekannt zu geben.

§8
Wahlrecht

(1) Wahlen durfen alle, die am Wahl-
tag in der Betreuungseinrichtung
wohnen.

(2) Zum Mitglied eines Beirates kann
gewahlt werden, wer in der Betreu-
ungseinrichtung wohnt, aber auch
Angehdrige und sonstige Vertrauens-
personen, etwa Mitglieder von
ortlichen Seniorenvertretungen oder
Behindertenorganisationen.

(3) Nicht gewahlt werden kann, wer
beim Betreiber der Betreuungsein-
richtung arbeitet und dort Geld
verdient, wer bei denen arbeitet, die

die Betreuungseinrichtung finanzie-
ren, oder bei einer Uberwachungs-
behorde beschaftigt ist, die die
Betreuungseinrichtung kontrolliert.

§9
Anzahl der Mitglieder

(1) Die Zahl der Mitglieder des

Beirates bestimmt sich wie folgt:

a) Dreibei bis zu 50 Bewohnern,

b) Funf bei mehr als 50 Bewohnern,

c) Sieben bei mehr als 150 Bewoh-
nern

d) Neun bei mehr als 250 Bewoh-
nern.

(2) Die Bewohner sollen im Beirat
immer die Mehrheit bilden;
mindestens eine Bewohnerin oder
ein Bewohner muss dem Beirat
angehoren.

§10
Wahlgrundsatze

(1) Der Beirat wird in geheimer Wahl
gewahlt. Diejenigen, die wahlen
durfen, kdnnen auch Personen
vorschlagen, die nicht in der Betreu-
ungseinrichtung wohnen.

(2) Jede Bewohnerin und jeder
Bewohner hat so viele Stimmen, wie
Beiratsmitglieder zu wahlen sind.
Gewahlt ist jeweils, wer die meisten
Stimmen erhalt.

(3) Bei Stimmengleichheit ist
diejenige oder derjenige gewahlt,

der in der Betreuungseinrichtung
lebt. Bei Stimmengleichheit mehrerer
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Bewohnerinnen und Bewohner
entscheidet das Los.

§11
Wahlverfahren

(1) Spatestens acht Wochen vor
Ablauf seiner Amtszeit wahlt der
Beirat drei Bewohnerinnen oder
Bewohner aus, die die neue Wahl
eines Beirats organisieren. Diese
bilden den Wahlausschuss und
wahlen aus ihrer Mitte die Vorsit-
zende oder den Vorsitzenden des
Wahlausschusses. Der Wahlaus-
schuss kann sich vom Beratungs-
gremium bei seiner Arbeit helfen
lassen.

(2) Die Einrichtungsleitung hat dem
Wahlausschuss zu helfen, die Wahl
durchzufthren. Die Einrichtungs-
leitung hat auch die Uberwachungs-
behdrde tber die bevorstehende
Wahl zu informieren. Wer gewahlt
werden mochte, muss dies dem
Wahlausschuss mitteilen.

(3) Der Wahlausschuss bestimmt
daruber, wie gewahlt werden soll: in
einer Wahlversammlung oder durch
schriftliche Abgabe der Stimme.
Er teilt allen Bewohnerinnen und
Bewohnern
— rechtzeitig
(spatestens vier Wochen vorher)
— den Ort und den Zeitpunkt der
Wahl
— sowie die Namen aller Kandida-
tinnen und Kandidaten
mit.

(4) Gibt es keinen Beirat, wahlt der
Beirat nicht spatestens acht Wochen
vor Ablauf seiner Amtszeit drei
Bewohner fur den Wahlausschuss
aus oder steht kein Bewohner fiir den
Wahlausschuss zur Verfugung, muss
die Einrichtungsleitung die Wahl nach
den Grundsatzen dieser Verordnung
durchfihren.

(5) Die Einrichtungsleitung halt die
Namen der Kandidatinnen und
Kandidaten, den Ablauf des Wahlver-
fahrens und das Wahlergebnis
schriftlich fest und teilt dies der
Uberwachungsbehérde mit. Fuir
Einwénde gegen das Wahlergebnis ist
die Uberwachungsbehérde zustan-
dig.

(6) Der neu gewéhlte Beirat infor-
miert die Bewohnerinnen und
Bewohner durch einen Aushang am
schwarzen Brett oder andere
geeignete Mittel Uber das Ergebnis
der Wahl.

§12
Amtszeit des Beirates

Die Amtszeit betragt in Einrichtungen
der Behindertenhilfe 4 Jahre, ansons-
ten 2 Jahre.

§13
Neuwahl des Beirates

Neuwahlen muss es geben, wenn die
Anzahl der Mitglieder im Beirat um
mehr als die Halfte gesunken ist.
Neuwahlen muss es auch geben,
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wenn mehr als die Halfte der Mitglie-
der des Beirats nicht mehr im Beirat
arbeiten wollen.

§14
Ende der Mitgliedschaft

Die Mitgliedschaft im Beirat endet
durch:
a) Ablauf der Amtszeit
b) Rucktritt vom Amt
c) Ausscheiden aus der
Betreuungseinrichtung
(zum Beispiel bei Auszug).
Sind Angehorige, Betreuerinnen oder
Betreuer einer Bewohnerin oder
eines Bewohners in den Beirat
gewahlt und scheidet der Bewohner
aus der Betreuungseinrichtung aus,
endet auch die Mitgliedschaft der
oder des Angehorigen, der Betreuerin
oder des Betreuers.

§15
Nachriicken von Ersatzmitgliedern

Die Kandidatinnen und Kandidaten,
die nicht gewahlt wurden, kommen
auf eine Ersatzliste. Wenn Mitglieder
aus dem Beirat ausscheiden oder
verhindert sind, riickt von ihnen in
den Beirat nach, wer bei der letzten
Wahl die meisten Stimmen erhalten
hat.

Kapitel 2
Arbeit des Beirates

§16
Vorsitz

Der Beirat wahlt mit einfacher Mehr-
heit eine Vorsitzende oder einen
Vorsitzenden. Wer den Vorsitz flihren
will, soll in der Betreuungseinrichtung
wohnen. Er hat die Aufgabe, die Inter-
essen des Beirats und der Bewohne-
rinnen und Bewohner gegenuber der
Einrichtungsleitung zu vertreten.

§17
Sitzungen

(1) Die oder der Vorsitzende des
Beirats l&adt zu den Sitzungen ein und
legt die Tagesordnung fest. Die
Einrichtungsleitung der Betreuungs-
einrichtung muss von dem Zeitpunkt
der Sitzung rechtzeitig erfahren und
teilnehmen, wenn sie eingeladen
wurde.

(2) Ist ein Beirat neu gewahlt, 1adt der
Wahlausschuss zur ersten Sitzung
des Beirates ein. Zwischen der
Einladung und der ersten Sitzung
sollen nicht mehr als 14 Tage liegen.
Der Wahlausschuss informiert mit
seiner Einladung zur ersten Sitzung
des Beirates auch tber das Wahl-
ergebnis.

(3) Der Beirat kann auch beschlie-
RBen, dass zu seiner Sitzung Fachleute
zu einem bestimmten Thema oder
andere Personen eingeladen werden.
Fahrtkosten und andere Auslagen
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(aber kein Honorar) fur die Fachleute
muss der Betreiber der Betreuungs-
einrichtung bezahlen. Der Beirat
kann sich mit seinen Fragen zur
Mitwirkung und Mitbestimmung auch
an die Uberwachungsbehérde wen-
den.

(4) Die Mitglieder des Beirates arbei-
ten freiwillig und bekommen fur ihre
Arbeit kein Geld.

(5) Die Mitglieder des Beirates haben
aufgrund ihrer Tatigkeit keine Vorteile
und auch keine Nachteile. Keine
Bewohnerin oder kein Bewohner darf
aufgrund der Tatigkeit eines Angeho-
rigen oder einer Vertrauensperson im
Beirat, im Vertretungsgremium oder
im Beratungsgremium Vorteile oder
Nachteile haben.

§18
Entscheidungen

(1) Beschlusse trifft der Beirat mit
einfacher Mehrheit der anwesenden
Mitglieder, wenn mindestens die
Halfte seiner Mitglieder an der
Sitzung teilnimmt. Sollte die Anzahl
an Stimmen gleich sein, hat die oder
der Vorsitzende eine zweite Stimme.

(2) Von jeder Sitzung des Beirates
muss ein Bericht Giber den Verlauf
der Sitzung angefertigt werden. Die
Einrichtungsleitung hilft in geeigneter
Weise.

§19
Rechenschaftsbericht

(1) Mindestens einmal im Jahr wird
eine Bewohnerversammlung abge-
halten, bei der der Beirat einen
Tatigkeitsbericht abgeben muss.

(2) Die Bewohner sind berechtigt, zur
Bewohnerversammlung Personen
ihres Vertrauens hinzuzuziehen.

(3) Auf Verlangen des Beirats muss
auch die Einrichtungsleitung an der
Sitzung teilnehmen oder aber auf
einzelne Fragen der Bewohnerver-
sammlung Antwort geben.

Kapitel 3
Aufgaben des Beirates

§ 20
Zustandigkeit

Der Beirat hat folgende Aufgaben:

1. MaBnahmen bei der Einrich-
tungsleitung zu beantragen, die
den Bewohnern und Bewohnerin-
nen dienen.

n

Beschwerden und Anregungen
an die Einrichtungsleitung
weiterzugeben und mit ihr
daruber zu verhandeln.

3. neuen Bewohnern und Bewohne-
rinnen zu helfen, sich in der
Betreuungseinrichtung zurecht-
zufinden.
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4. beiEntscheidungen mitzube-
stimmen oder mitzuwirken
(siehe §§ 21 und 22).

5. vor Ablauf der Amtszeit einen
Wahlausschuss zu bilden und
eine neue Wahl vorzubereiten.

6. eine Bewohnerversammlung
durchzufthren und dort einen
Bericht Uber die Tatigkeiten
abzugeben.

7. bei MaBnahmen mitzuwirken, bei
denen es um die Férderung der
Quialitat der Betreuung geht.

§21
Mitbestimmung

Der Beirat bestimmt bei folgenden
Entscheidungen der Einrichtungs-
leitung mit:

1. Aufstellung der Grundsatze der
Verpflegungsplanung

2. Planung und Durchfuhrung von
Veranstaltungen zur Freizeit-
gestaltung und

3. Aufstellung und Anderung der
Hausordnung in der Betreuungs-
einrichtung.

Wenn die Hausordnung Bestandteil
des Vertrages zwischen Betreiber
und Bewohner werden soll, ist sie nur
mit Zustimmung des Beirates wirk-
sam.

§22
Mitwirkung

Der Beirat wirkt mit bei:

1. Formulierung oder Anderung des
Muster-Vertrages,

2. MaBnahmen zum Verhindern von
Unféllen,

3. Anderung der Kostensatze,
4. Unterkunft und Betreuung,

5. Verédnderung des Betriebes der
Betreuungseinrichtung,

6. Zusammenschluss mit einer
anderen Betreuungseinrichtung,

7. Anderung der Art und des Zwecks
der Betreuungseinrichtung,

8. Umfassende BaumaBnahmen
und Instandsetzungsarbeiten,

9. MaBnahmen einer angemesse-
nen Qualitat der Betreuung,

10. MaBnahmen der sozialen Betreu-
ung und Teilhabe am Leben in der
Gemeinschaft.

(2) Die Einrichtungsleitung ist ver-
pflichtet, dem Beirat auf Nachfrage
mitzuteilen, wie Finanzierungs-
beitrage einer Bewohnerin oder eines
Bewohners verwendet werden. In
diesem Fall missen die Mitglieder
des Beirates Uber das, was sie
erfahren, schweigen.
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§23
Zusammenarbeit in der
Betreuungseinrichtung

(1) Die Mitbestimmung und Mitwir-
kung durch den Beirat soll vertrauens-
voll und mit Verstandnis ausgetibt
werden. Der Beirat soll rechtzeitig
vom Betreiber und der Einrichtungs-
leitung Uber alle Dinge, die der
Mitbestimmung und Mitwirkung
unterliegen, informiert und auch
fachlich beraten werden.

(2) Die Einrichtungsleitung soll sich
zur Verstandigung mit dem Beirat
zusammensetzen und ihre beabsich-
tigten Entscheidungen mit ihm
erortern. Die Antrage und Beschwer-
den des Beirats mussen von der
Einrichtungsleitung spatestens nach
2 Wochen beantwortet werden. Wird
dem Anliegen nicht entsprochen,
muss die Einrichtungsleitung dies
schriftlich begriinden. Der Beirat
kann die zustandige Behorde in
Angelegenheiten, die seiner Mitwir-
kung unterliegen, um eine Beratung
bitten, wenn die beabsichtigten
MaBnahmen der Einrichtungsleitung
nach seiner Auffassung nicht mit
geltenden rechtlichen Bestimmungen
vereinbar oder fur die Bewohnerin-
nen und Bewohner nicht zumutbar
sind.

(3) Wenn der Beirat in den Angele-
genheiten, die seiner Mitbestimmung
unterliegen, seine Zustimmung nicht
erteilt und auch nach einer Bespre-
chung zwischen Einrichtungsleitung
und Beirat keine Einigung zustande

kommt, wird die Uberwachungsbe-
horde versuchen, zu vermitteln.
Kommt immer noch keine Einigung
zustande, entscheidet sie unter
Abwégung der Interessen der
Bewohner und des Betreibers nach
billigem Ermessen.

(4) Die Einrichtungsleitung fuhrt das
Ergebnis der Mitwirkung und der
Mitbestimmung aus.

Kapitel 4
Vertretungsgremium und
Vertrauensperson

§24
Folgen bei Nichtwahl eines Beirates

(1) Wenn kein Beirat gewahlt werden
kann, wird ein Vertretungsgremium
gebildet. Das Vertretungsgremium
hat so viele Mitglieder und die
gleichen Rechte und Pflichten wie der
Beirat. Die Uberwachungsbehérde
fordert die interessierten Angehori-
gen und rechtlichen Betreuerinnen
oder Betreuer durch einen 6ffent-
lichen Aushang in der Betreuungs-
einrichtung auf, sich zu einigen, wer
von ihnen in das Vertretungsgremium
entsandt werden soll. Diese Ange-
horigen und Betreuerinnen oder
Betreuer werden dann von der
Uberwachungsbehérde als Mitglieder
des Vertretungsgremiums bestellt.
Die Bestellung ist den Mitgliedern
des Vertretungsgremiums und dem
Betreiber schriftlich mitzuteilen. Der
Betreiber hat die Bewohner in geeig-
neter Weise von der Bestellung zu
unterrichten. Kommt eine Einigung,
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wer Mitglied im Vertretungsgremium
werden soll, innerhalb einer Frist
von vier Wochen nach Aufforderung
durch die Uberwachungsbehérde
nicht zustande, wird von ihr eine
Vertrauensperson bestellt.

(2) Sobald ein Beirat gewahlt werden

kann, erlischt die Funktion des Vertre-

tungsgremiums.

(3) Uberwachungsbehérde und
Einrichtungsleitung sorgen dafr,
dass unverztglich ein Beirat
gewahlt wird.

(4) Die Vertrauensperson hat die
gleichen Rechte und Pflichten wie
der Beirat. Der Betreiber hat der
Vertrauensperson zur Ausiibung
ihres Amtes Zutritt zur der Betreu-
ungseinrichtung zu gewahren und
ihr zu erméglichen, sich mit den
Bewohnern in Verbindung zu setzen.

§25
Bestellung einer Vertrauensperson

(1) Kann ein Vertretungsgremium
nicht gebildet werden, bestellt die
zustandige Behorde unverziglich
nach Beratung mit den Bewohnern
eine Vertrauensperson.

(2) Zur Vertrauensperson kann nur
bestellt werden, wer nach ihrer
Personlichkeit und ihren Fahigkeiten
zur Ausiibung dieses Amts geeignet
ist. Sie muss von der zusténdigen
Uberwachungsbehérde und von dem
Betreiber, von denen, die den Aufent-
halt in der Betreuungseinrichtung
bezahlen und von denen, die die
Interessen des Betreibers vertreten,
unabhangig sein. Die Vertrauens-
person muss mit der Bestellung
einverstanden sein.

(3) § 24 Abs. 1 Satze 5 und 6 gelten
entsprechend.

§ 26
Amtszeit der Vertrauensperson

(1) Die regelmaRige Amtszeit der
Vertrauensperson betragt zwei Jahre.
Eine Wiederbestellung ist zulassig.

(2) Die zustandige Behorde hat die

Bestellung aufzuheben, wenn

a) die Vertrauensperson die Voraus-
setzungen fur das Amt nicht
mehr erfillt,

b) die Vertrauensperson gegen ihre
Amtspflichten verstoBt,

c) sieihr Amt niederlegt,

d) ein Beirat oder ein Vertretungs-
gremium gebildet worden ist
oder

e) wenn eine vertrauensvolle
Zusammenarbeit zwischen der
Vertrauensperson und den
Bewohnern nicht mehr méglich
ist.

(3) § 24 Abs. 1 Satze 5 und 6 gelten
entsprechend.
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Teil 4
Anzeige- und Dokumentations-
pflichten

§ 27
Anzeigepflichten

(1) Die Anzeige vor Aufnahme eines

Betriebes muss folgende Angaben

enthalten:

1. denvorgesehenen Zeitpunkt der
Betriebsaufnahme,

2. die Namen und die Anschriften
des Betreibers und der Betreu-
ungseinrichtung,

3. die Nutzungsart, die allgemeine
Leistungsbeschreibung, die
Konzeption der Betreuungsein-
richtung sowie das vorgesehene
Qualitats- und Beschwerde-
verfahren,

4. die vorgesehene Zahl der
Mitarbeiterstellen,

5. den Namen, die berufliche
Ausbildung und den Werdegang
der Einrichtungsleitung und bei
Pflegeeinrichtungen auch der
Pflegedienstleitung,

6. ein Muster der mit den Bewoh-
nern abgeschlossenen Vertrage,

7. die Regelungen in der vorge-
sehenen Hausordnung in der

Betreuungseinrichtung,

8. Versorgungs- und Vergltungs-

vereinbarungen nach dem Sozial-

gesetzbuch, sofern vorhanden;

gegebenenfalls sind diese
unverziglich nachzureichen.

(2) Stehen die Einrichtungsleitung
und die Pflegedienstleitung zum
Zeitpunkt der Anzeige noch nicht
fest, ist die Mitteilung spatestens vor
Aufnahme des Betriebs nachzuholen.

(3) Der zustandigen Behorde sind
unverziglich Anderungen anzuzei-
gen, die Angaben gemaf Absatz 1
betreffen.

§28
Dokumentationspflichten

(1) Der Betreiber hat seine Tatigkeit
zu dokumentieren. Aus der Doku-
mentation muss ersichtlich werden:

1. die Nutzungsart, die Lage, die
Zahl und die GroBRe der Rdume
sowie die Belegung der Wohn-
raume,

2. der Name und der Vorname der
Beschaftigten, deren Ausbildung
und ausgeibte Tatigkeit sowie
die anhand der Dienstplane quar-
talsweise ermittelbare Arbeitszeit
aller Beschaftigten,

3. der Name und der Vorname der
Bewohner sowie der quartals-
weise ermittelbare differenzierte
Betreuungs- und Pflegebedarf
aller Bewohner,

4. die Umsetzung der individuellen
Pflegeplanungen und der Forder-
und Hilfepléne fur die Bewohner,
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5. die freiheitsbeschrankenden und
die freiheitsentziehenden
MaBnahmen bei Bewohnern
sowie der Angabe des fur die
Anordnung der MaBnahme
Verantwortlichen,

6. der Erhalt, die Aufbewahrung und
die Verabreichung von Arzneimit-
teln einschlieBlich der pharma-
zeutischen Uberprifung der
Arzneimittelvorrate und der
Unterweisung der Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter tber den
sachgerechten Umgang mit
Arzneimitteln,

7. die Vollmachten der Bewohner
und die Abrechnung der fur sie
verwalteten Gelder oder Wert-
sachen.

(2) Fur jede Einrichtung sind geson-
derte Aufzeichnungen zu machen.

Teil 5
Ordnungswidrigkeiten und
Schlussvorschriften

§29
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 21

Abs. 2 Buchstabe a des Wohn- und

Teilhabegesetzes handelt, wer vor-

satzlich oder fahrlassig

a) eine Betreuungseinrichtung be-
treibt, in der entgegen § 2 Abs. 3
mehr als zwei Bewohner in einem
Zimmer untergebracht sind,
entgegen § 2 Abs. 4 die erforder-
lichen Mindestflachen unter-

b)

c)

d)

e)

f)

g)

h)

schritten werden, entgegen § 2
Abs. 5 nicht fur eine den klimati-
schen Verhaltnissen angepasste
Raumtemperatur gesorgt ist,
entgegen § 2 Abs. 6 keine Pflege-
b&der in ausreichender Zahl
vorgehalten werden oder die An-
forderungen an die Wohnqualitat
nach § 3 in Verbindung mit den
§§ 3Satz1,4 Abs. 2 Satz 1, Abs. 2
Satz 3, Abs. 4,Abs. 5 Satz 1,5
Abs. 1, 6,7 Abs.1und 2 der Allge-
meinen Forderpflegeverordnung
nicht erfullt sind,

Personen beschaftigt, die nach

§ 4 personlich nicht geeignet sind,
entgegen § 7 Abs. 3 der Uber-
wachungsbehoérde die Wahl oder
die Unmoglichkeit der Wahl eines
Beirates nicht mitteilt,

entgegen § 11 Abs. 2 Satz 1den
Bewohnern bei der Durchfuhrung
der Wahl trotz Aufforderung nicht
hilft,

entgegen § 11 Abs. 2 Satz 2 tiber
die bevorstehende Wahl eines
Beirates nicht informiert,
entgegen § 11 Abs. 4 keine Wahl
zum Beirat durchftihrt,

entgegen § 17 Abs. 5 Bewohner
wegen ihrer Tatigkeit im Beirat
oder wegen der Tatigkeit eines
Angehorigen oder einer Betreue-
rin oder eines Betreuers im
Beirat oder im Vertretungs-
gremium benachteiligt oder
beglinstigt,

entgegen § 23 Abs. 1 Informatio-
nen nicht, nicht richtig oder nicht
vollsténdig erteilt,

entgegen § 23 Abs. 2 Entschei-
dungen vor ihrer Durchftihrung
nicht erdértert oder Beschwerden
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nicht oder nicht rechtzeitig
bearbeitet,

j) entgegen § 23 Abs. 3 Entschei-
dungen trifft oder MaBnahmen
durchfuhrt, ohne dass die
Zustimmung des Beirates, des
Vertretungsgremiums oder der
Vertrauensperson oder nach
einer Erdrterung die Zustimmung
der Uberwachungsbehérde
vorliegt.

§30
Ubergangsvorschrift

Bei Inkrafttreten der Durchfuhrungs-
verordnung zum Wohn- und Teilhabe-
gesetz im Amt befindliche Heim-
beirate bleiben bis zum Ablauf ihrer
Amtszeit im Amt. Soweit Ersatz-
gremien, Heimfursprecherinnen oder
Heimfursprecher bestellt sind,
werden bis zum 1. Juli 2009 entweder
Beirate gebildet oder Vertretungs-
gremien oder Vertrauenspersonen
nach den Vorschriften dieser Verord-
nung bestellt. Die Regelungen Uber
die Mitbestimmung in Fragen der
Hausordnung gelten erst ab dem

1. Juli 2009. Soweit die Anforderun-
gen des § 2 Abs. 5 nicht erfullt
werden, findet die Regelung des § 29
Buchstabe a bis zum Ablauf des

31. Dezember 2011 keine Anwendung.

§31
Inkrafttreten, Ersetzung von
Bundesrecht, Berichtspflicht

(1) Diese Verordnung tritt am Tag
nach der Verkiindung in Kraft. Gleich-
zeitig treten die Verordnung tiber den
gewerbsmaBigen Betrieb von Alten-
heimen, Altenwohnheimen und
Pflegeheimen vom 25. Februar 1969
(GV.NRW. S. 142) und die Verordnung
Uber die Zustandigkeiten nach dem
Heimgesetz vom 16. September 1975
(GV.NRW. S. 548) auBer Kraft.

(2) Diese Verordnung ersetzt im Land
Nordrhein-Westfalen gemaf Artikel
125a Abs. 1 Satz 2 des Grundgesetzes
in der Fassung vom 28. August 2006
(BGBI. 1 S.2034) die Heimmindest-
bauverordnung vom 3. Mai 1983
(BGBI. | S.550), die Heimpersonal-
verordnung vom 19. Juli 1993 (BGBI. |
S.1205), die Heimsicherungsverord-
nung vom 24. April 1978 (BGBI. |
S.553) und die Heimmitwirkungs-
verordnung vom 19. Juli 1976 (BGBI.
S.1819).

(3) Das fur Soziales zustandige
Ministerium berichtet der Landes-
regierung bis zum 31. Dezember 2013
Uber die Erfahrungen mit dieser
Verordnung.
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Verordnung liber bauliche Mindestanforderungen
fur Altenheime, Altenwohnheime und Pflegeheime fir

Volljahrige Heimmindestbauverordnung
Neugefasst durch Bek. v. 3.5.1983 | 550, Anderung durch Art. 5V v. 25.11.2003

12346

Erster Teil
Gemeinsame Vorschriften

§1

Anwendungsbereich

Einrichtungen im Sinne des § 1 Abs. 1
des Heimgesetzes, die in der Regel
mindestens sechs Personen aufneh-
men, durfen nur betrieben werden,
wenn sie die Mindestanforderungen
der §§ 2 bis 29 erfullen, soweit nicht
nach den §§ 30 und 31 etwas anderes
bestimmt wird.

(2) In Pflegeheimen und Pflegeab-
teilungen mussen die Flure zu den
Pflegeplatzen so bemessen sein,
dass auf ihnen bettlagerige Bewoh-
ner transportiert werden kénnen.

(3) Flure und Treppen sind an beiden
Seiten mit festen Handlaufen zu
versehen.

§2
Wohn- und Pflegeplatze

Wohnplatze (§§ 14, 19) und Pflege-
platze (§ 23) mussen unmittelbar von
einem Flur erreichbar sein, der den
Heimbewohnern, dem Personal und
den Besuchern allgemein zuganglich
ist.

§3

Flure und Treppen

(1) Flure, die von Heimbewohnern
benutzt werden, dirfen innerhalb
eines Geschosses keine oder nur
solche Stufen haben, die zusammen
mit einer geeigneten Rampe ange-
ordnet sind.

§4
Aufzige

In Einrichtungen, in denen bei regel-
maBiger Benutzung durch die
Bewohner mehr als eine Geschof3-
héhe zu tberwinden ist oder in denen
Rollstuhlbenutzer in nicht stufenlos
zuganglichen Geschossen unter-
gebracht sind, muss mindestens ein
Aufzug vorhanden sein. Art, GréBe
und Ausstattung des Aufzugs
mussen den Bedirfnissen der
Bewohner entsprechen.

§5
FuBboéden

FuBbodenbelége der von Heim-
bewohnern benutzten Raume und
Verkehrsflachen missen rutschfest
sein.
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§6
Beleuchtung

(1) Die Lichtschalter missen ohne
Schwierigkeit zu bedienen sein.

(2) In Treppenraumen und Fluren
muss bei Dunkelheit die Nacht-
beleuchtung in Betrieb sein.

(3) In Wohn-, Schlaf- und Gemein-
schaftsraumen mussen Anschlisse
zum Betrieb von Leselampen vorhan-
den sein. In Schlafraumen mussen
diese Anschlisse den Betten
zugeordnet sein.

§7

Rufanlage

R&ume, in denen Pflegebedurftige
untergebracht sind, missen mit einer
Rufanlage ausgestattet sein, die von
jedem Bett aus bedient werden kann.

§8

Fernsprecher

In den Einrichtungen muss in jedem
Gebaude mindestens ein Fern-
sprecher vorhanden sein, tiber den
die Bewohner erreichbar sind und der
von nicht bettlagerigen Bewohnern
ohne Mithéren Dritter benutzt
werden kann.

§9
Zugange

(1) Wohn-, Schlaf- und Sanitarraume
mussen im Notfall von auBBen
zugénglich sein.

(2) In Pflegeheimen und Pflege-
abteilungen mussen die Tiren zu den
Pflegeplatzen so breit sein, dass
durch sie bettlagerige Bewohner
transportiert werden kénnen.

§10
Sanitéare Anlagen

(1) Badewannen und Duschen in
Gemeinschaftsanlagen muissen bei
ihrer Benutzung einen Sichtschutz
haben.

(2) Bei Badewannen muss ein siche-
res Ein- und Aussteigen moglich sein.

(3) Badewannen, Duschen und
Spulaborte mussen mit Haltegriffen
versehen sein.

(4) In Einrichtungen mit Rollstuhl-
benutzern mussen flr diese Perso-
nen geeignete sanitare Anlagen in
ausreichender Zahl vorhanden sein.

§11
Wirtschaftsraume

Wirtschaftsraume missen in der
erforderlichen Zahl und GrofB3e vor-
handen sein, soweit die Versorgung
nicht durch Betriebe auBBerhalb des
Heimes sichergestellt ist.
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§12
Heizung

Durch geeignete Heizanlagen ist fur
alle Raume, Treppenraume, Flure und
sanitdre Anlagen eine den Bedurfnis-
sen der Heimbewohner angepasste
Temperatur sicherzustellen.

§13
Gebaudezugange

Die Eingangsebene der von den
Bewohnern benutzten Geb&ude einer
Einrichtung soll von der 6ffentlichen
Verkehrsflache stufenlos erreichbar
sein. Der Zugang muss beleuchtbar
sein.

Zweiter Teil
Erster Abschnitt

Altenheime und gleichartige
Einrichtungen

(2) Fur die Berechnung der Wohn-
flachen nach Absatz 1 gelten die
Vorschriften der Wohnflachenverord-
nung vom 25. November 2003 (BGBI.
| S.2346) entsprechend. Beheizbare
und unbeheizbare Wintergarten,
Schwimmbader und dhnliche nach
allen Seiten geschlossene Raume
sowie Balkone, Loggien, Dachgarten
und Terrassen werden nicht ange-
rechnet.

(3) Wohnplétze fur bis zu zwei Perso-
nen mussen Uber einen Waschtisch
mit Kalt- und Warmwasseranschluss
verfugen. Bei Wohnplatzen fur mehr
als zwei Personen muss ein zweiter
Waschtisch mit Kalt- und Warm-
wasseranschluss vorhanden sein.

§14
Wohnplatze

(1) Wohnplatze fur eine Person
mussen mindestens einen Wohn-
schlafraum mit einer Wohnflache von
12 gm, Wohnplatze fur zwei Personen
einen solchen mit einer Wohnflache
von 18 gm umfassen. Wohnplatze fur
mehr als zwei Personen sind nur
ausnahmsweise mit Zustimmung der
zustandigen Behorde, Wohnplatze fur
mehr als vier Personen sind nicht
zulassig. Fur die dritte oder vierte
Person muss die zusatzliche Wohn-
flache wenigstens je 6 gm betragen.

§15
Funktions- und Zubeh6érraume

(1) In jeder Einrichtung mussen
mindestens vorhanden sein:

1. ausreichende Kochgelegenheiten
far die Bewohner,

2. ein Abstellraum fur die Sachen
der Bewohner,

3. in Einrichtungen mit Mehrbett-
zimmern ein Einzelzimmer im
Sinne des § 14 zur voribergehen-
den Nutzung durch Bewohner,

4. ein Leichenraum, wenn nicht eine
kurzfristige Uberfuhrung der
Leichen sichergestellt ist.
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(2) Besteht die Einrichtung aus
mehreren Gebauden, missen die
Anforderungen nach Absatz 1 Nr. 1
und 3 in jedem Gebaude erfullt wer-
den.

§16
Gemeinschaftsraume

(1) Die Einrichtung muss mindestens
einen Gemeinschaftsraum von 20 gm
Nutzflache haben. In Einrichtungen
mit mehr als 20 Bewohnern muss
eine Nutzflache von mindestens 1 gm
je Bewohner zur Verfugung stehen.

(2) Bei der Berechnung der Flache
nach Absatz 1 kénnen Speiserdume,
in Ausnahmefallen auch andere
geeignete Raume und Flure, insbe-
sondere Wohnflure, angerechnet
werden. Treppen, sonstige Verkehrs-
flachen, Loggien und Balkone werden
nicht bertcksichtigt.

§18
Sanitéare Anlagen

(1) Fur jeweils bis zu acht Bewohner
muss im gleichen Geschoss mindes-
tens ein Spulabort mit Handwasch-
becken vorhanden sein.

(2) Fur jeweils bis zu 20 Bewohner
muss im gleichen Geb&ude mindes-
tens eine Badewanne oder eine
Dusche zur Verfugung stehen.

(3) In den Gemeinschaftsbadern der
Pflegeabteilungen sind die Badewan-
nen an den Langsseiten und an einer
Stirnseite freistehend aufzustellen.

Zweiter Abschnitt
Altenwohnheime und gleichartige
Einrichtungen

§17
Therapierdume

In jeder Einrichtung muss ein Raum
fur Bewegungstherapie oder Gym-
nastik vorhanden sein, wenn nicht
geeignete Gymnastik- und Therapie-
raume in zumutbarer Entfernung
auBerhalb der Einrichtung von den
Heimbewohnern regelmaBig benutzt
werden konnen. Gemeinschafts-
raume nach § 16 konnen dafur
verwendet werden.

§19
Wohnplatze

(1) Wohnplatze fur eine Person
mussen mindestens einen Wohn-
schlafraum mit einer Wohnflache von
12 gm, ferner eine Kiiche, eine Koch-
nische oder einen Kochschrank
umfassen und Uber einen Sanitar-
raum mit Waschtisch mit Kalt- und
Warmwasseranschluf3 und Spul-
klosett verfiigen. Bei Wohnpléatzen fur
zwei Personen muss die Wohnflache
des Wohnschlafraumes oder getrenn-
ter Wohn- und Schlafraume mindes-
tens 18 gm betragen.

(2) Fur Wohnplatze mit mehr als zwei
Personen gilt § 14 Abs. 1 Satz 2 und 3,
Abs. 3 Satz 2 entsprechend.
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(3) Bei der Berechnung der Wohn-
flachen nach Absatz 1 gilt § 14 Abs. 2
entsprechend.

§20
Gemeinschaftsraume

(1) § 16 gilt entsprechend mit der
MaBgabe, daf3 je Heimbewohner
Gemeinschaftsraum von mindestens
0,75 gm Nutzflache zur Verfugung
stehen muss.

(2) Sind in zumutbarer Entfernung
auBerhalb der Einrichtung geeignete
Raume zur Gestaltung des gesell-
schaftlichen und kulturellen Lebens
vorhanden, die den Bewohnern

der Einrichtung regelmaBig zur
Verfugung stehen, kénnen sie auf die
Gemeinschaftsraume angerechnet
werden.

§21
Funktions- und Zubehérraume

In jeder Einrichtung miissen mindes-
tens vorhanden sein:

1. ein Abstellraum flir die Sachen
der Heimbewohner,

2. besondere Wasch- und Trocken-
rdume zur Benutzung durch die
Heimbewohner.

§22
Sanitéare Anlagen

Fur jeweils bis zu 20 Bewohner muss
im gleichen Geb&ude mindestens
eine Badewanne oder eine Dusche
zur Verfagung stehen.

Dritter Abschnitt
Pflegeheime fiir Volljahrige und
gleichartige Einrichtungen

§23
Pflegeplatze

(1) Pflegeplatze miissen mindestens
einen Wohnschlafraum mit einer
Wohnflache von 12 gm fur einen
Bewohner, 18 gm fur zwei, 24 gm fir
drei und 30 gm fir vier Bewohner
umfassen. Wohnschlafrdume fur mehr
als vier Bewohner sind nicht zulassig.

(2) Bei der Berechnung der Wohn-
flachen nach Absatz 1 gilt § 14 Abs. 2
entsprechend.

§24
Funktions- und Zubeh6érraume

(1) Funktions- und Zubehérraume
mussen in ausreichender Zahl vor-
handen und den Besonderheiten der
Pflegebedurftigkeit angepasst sein.

(2) §15Abs.1Nr.2 bis 4,Abs. 21in
Verbindung mit Abs. 1 Nr. 3 gilt
entsprechend. AuBerdem miissen
Schmutzrdume und Fakalienspiilen
in erforderlicher Zahl vorhanden sein.
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§25
Gemeinschaftsraume

§ 20 Abs. 1 gilt entsprechend. Die
Nutzflachen mussen jedoch so
angelegt sein, dass auch Bettlagerige
an Veranstaltungen und Zusammen-
kunften teilnehmen kdnnen.

§ 26
Therapierdume

§ 17 gilt entsprechend.

§ 27
Sanitare Anlagen

(1) Far jeweils bis zu vier Bewohner
mussen in unmittelbarer Nahe des
Wohnschlafraumes ein Waschtisch
mit Kalt- und Warmwasseranschluss
und fur jeweils bis zu acht Bewohner
ein Spulabort vorhanden sein.

(2) Fur jeweils bis zu 20 Bewohner
mussen im gleichen Geb&ude
mindestens eine Badewanne und
eine Dusche zur Verfligung stehen.

(3) Ist dauernd bettlagerigen
Bewohnern die Benutzung sanitarer
Anlagen nur in der Geschossebene
ihres Wohnschlafraumes moglich, so
muss die nach Absatz 2 geforderte
Anzahl an Badewannen und Duschen
in dem jeweiligen Geschoss vorgehal-
ten werden.

(4) §18 Abs. 3 gilt entsprechend.

Vierter Abschnitt
Einrichtungen mit Mischcharakter

§28
Einrichtungen mit Mischcharakter

Sind Teile einer Einrichtung mehreren
Einrichtungsarten im Sinne des § 1
Abs. 1 des Heimgesetzes zuzuordnen,
so sind auf diese Teile die Anforde-
rungen der Verordnung fur die ihnen
jeweils entsprechende Einrichtungs-
art anzuwenden.

Dritter Teil
Einrichtungen fiir behinderte Voll-
jahrige

§29
Einrichtungen fur behinderte
Volljahrige

(1) In Einrichtungen fur behinderte
Volljahrige sind bei der Anwendung
der Verordnung die besonderen
Bedurfnisse der Bewohner, die sich
insbesondere aus Art und Schwere
der Behinderungen ergeben, zu
berticksichtigen. Von Anforderungen
der Verordnung kann insoweit
abgewichen werden.

(2) Als gleichartige Einrichtungen
im Sinne des ersten und zweiten
Abschnitts des zweiten Teils der
Verordnung gelten auch Einrichtun-
gen fur behinderte Volljahrige.
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Vierter Teil
Fristen und Befreiungen

§30
Fristen zur Angleichung

(1) Erfullen Einrichtungen, die bei
Inkrafttreten dieser Verordnung im
Betrieb, im Bau oder im baureifen
Planungsstadium sind, die Mindest-
anforderungen der §§ 2 bis 29 nicht,
so hat die zustandige Behorde zur
Angleichung an die einzelnen Anfor-
derungen angemessene Fristen
einzuraumen. Die Frist fur die
Angleichung darf zehn Jahre vom
Inkrafttreten der Verordnung an nicht
Uberschreiten. Sie kann bei Vorliegen
eines wichtigen Grundes verlangert
werden.

(2) Fur andere als die in Absatz 1 Satz
1 genannten Einrichtungen kann die
zustandige Behorde auf Antrag
angemessene Fristen zur Erfullung
einzelner Anforderungen nach dieser
Verordnung einrdumen. Die Fristen
durfen funf Jahre vom Zeitpunkt der
Anzeige nach § 7 des Heimgesetzes
an nicht tberschreiten. Sie kdnnen in
besonders begrindeten Ausnahme-
fallen verlangert werden.

ganz oder teilweise Befreiungen
erteilen, wenn die Befreiung mit den
Interessen und Bedurfnissen der
Bewohner vereinbar ist.

(2) Der Trager einer Einrichtung ist
vom Zeitpunkt der Antragstellung bis
zur Entscheidung Uber den Antrag
far die beantragten Tatbestande von
der Verpflichtung zur Angleichung
vorlaufig befreit.

Fiinfter Teil
Ordnungswidrigkeiten und
Schlussbestimmungen

§31
Befreiungen

(1) Ist dem Tréager einer Einrichtung
die Erfallung der in den §§ 2 bis 29
genannten Anforderungen technisch
nicht moéglich oder aus wirtschaft-
lichen Griinden nicht zumutbar, kann
die zustandige Behorde auf Antrag

§32
Ordnungswidrigkeiten

Ordnungswidrig im Sinne des § 17
Abs. 2 Nr. 1 des Heimgesetzes
handelt, wer vorsatzlich oder fahr-
lassig entgegen § 1 eine Einrichtung
betreibt, in der

1. die Mindestanforderungen an die
Wohnplatze nach § 2, § 14 Abs. 1
oder 3 oder § 19 Abs. 1 oder 2
oder die Mindestanforderungen
an die Pflegepléatze nach den §§ 2
oder 23 Abs. 1 nicht erfllt sind,

2. Rufanlagen nach § 7 oder
Fernsprecher nach § 8 nicht
vorhanden sind,

3. die Wohn-, Schlaf- oder Sanitar-
raume entgegen § 9 Abs.1im
Notfall nicht von auBen zugéng-
lich sind,
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4. die Funktions- und Zubehor-
rdume oder sanitdren Anlagen
nach § 15 Abs.1Nr. 2 oder 4,§18
Abs.loder 2,§21,§22,§24
Abs.1oder § 27 Abs. 1 bis 3 nicht
vorhanden sind,

5. die Gemeinschaftsrdume nach
§16 Abs. 1, § 20 Abs. 1 oder § 25
Satz 1 nicht vorhanden sind,

6. die Therapieraume nach § 17
oder § 26 nicht vorhanden sind.

§33
Nichtanwendung von Vorschriften

Mit Inkrafttreten der Verordnung
sind folgende Vorschriften, soweit sie
Vorschriften Uber Mindestanforde-
rungen fur die Rdume, Verkehrs-
flachen und sanitare Anlagen enthal-
ten, auf die Einrichtungen nach § 1
nicht mehr anzuwenden:

1. die Verordnung des Wirtschafts-
ministeriums des Landes Baden-
Warttemberg tUber den gewerbs-
maBigen Betrieb von Alten-
heimen, Altenwohnheimen und
Pflegeheimen (Heimverordnung -
HeimVO -) vom 25. Februar 1970
(Gesetzblatt fur Baden-Wurttem-
berg, S.98),

2. die Verordnung des Bayerischen
Staatsministeriums fur Wirt-
schaft und Verkehr tiber den
gewerbsmaBigen Betrieb von
Altenheimen, Altenwohnheimen
und Pflegeheimen (Heimverord-
nung - HeimVO -), vom 23. Au-

gust 1968 (Bayerisches Gesetz-
und Verordnungsblatt, S. 319),

die Verordnung des Senats von
Berlin iber Mindestanforderun-
gen und UberwachungsmaBnah-
men gegenliber gewerblichen
Altenheimen, Altenwohnheimen
und Pflegeheimen fur Volljahrige
vom 3. Oktober 1967 (Gesetz-
und Verordnungsblatt ftr Berlin,
S. 1457),

die Verordnung des Senators fur
Wirtschaft und AuBenhandel der
Freien Hansestadt Bremen tber
den gewerbsmaBigen Betrieb von
Altenheimen, Altenwohnheimen
und Pflegeheimen (Heimverord-
nung - HeimVO -) vom 30. April
1968 (Gesetzblatt der Freien
Hansestadt Bremen, S. 95),

die Verordnung des Senats der
Freien und Hansestadt Hamburg
Uber den gewerbsmaBigen
Betrieb von Altenheimen,
Altenwohnheimen und Pflege-
heimen (Heimverordnung) vom
29. Oktober 1968 (Hamburgi-
sches Gesetz- und Verordnungs-
blatt, S. 248),

die Verordnung des Hessischen
Ministers fur Arbeit, Volkswohl-
fahrt und Gesundheitswesen
Uber den gewerbsmaBigen
Betrieb von Altenheimen, Alten-
wohnheimen und Pflegeheimen
(Heimverordnung - HeimVO -)
vom 7. Oktober 1969 (Gesetz-
und Verordnungsblatt | fir das
Land Hessen, S.195),
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10.

11.

die Verordnung des Niedersach-
sischen Ministers fur Wirtschaft
und Verkehr Uiber den gewerbs-
maRigen Betrieb von Alten-
heimen, Altenwohnheimen und
Pflegeheimen (Heimverordnung -
HeimVO -) vom 3. Oktober 1968
(Niedersachsisches Gesetz- und
Verordnungsblatt, S. 129),

die Verordnung des Landes
Nordrhein-Westfalen tber den
gewerbsmaBigen Betrieb von
Altenheimen, Altenwohnheimen
und Pflegeheimen (Heimverord-
nung - HeimVO -) vom 25. Fe-
bruar 1969 (Gesetz- und Verord-
nungsblatt des Landes Nord-
rhein-Westfalen, S. 142),

die Verordnung des Landes Rhein-
land-Pfalz Giber den gewerbsma-
Bigen Betrieb von Altenheimen,
Altenwohnheimen und Pflege-
heimen (Heimverordnung - Heim
VO -) vom 25. Juli 1969 (Gesetz-
und Verordnungsblatt fur das
Land Rheinland-Pfalz, S. 150),

die Verordnung des Landes Saar-
land Gber den gewerbsmaRigen
Betrieb von Altenheimen, Alten-
wohnheimen und Pflegeheimen
(Heimverordnung - HeimVO -)
vom 1. April 1969 (Amtsblatt des
Saarlandes, S.197) und

die Verordnung des Ministers flr
Wirtschaft und Verkehr des
Landes Schleswig-Holstein

Uber den gewerbsmafigen
Betrieb von Altenheimen, Alten-
wohnheimen und Pflegeheimen

(Heimverordnung - HeimVO -)
vom 22. April 1969 (Gesetz- und
Verordnungsblatt fur Schleswig-
Holstein, S. 89).

§34
Berlin-Klausel

Diese Verordnung gilt nach § 14 des
Dritten Uberleitungsgesetzes in V
erbindung mit § 24 des Heimgeset-
zes auch im Land Berlin.

§35
(Inkrafttreten)

Anhang EV Auszug aus EinigVtr
Anlage | Kap. X Sachgebiet H
Abschnitt Il (BGBI. 111990, 889,
1096)

Bundesrecht tritt in dem in Artikel 3
des Vertrages genannten Gebiet mit
folgenden Maf3gaben in Kraft:

13. Heimmindestbauverordnung
in der Fassung der Bekannt-
machung vom 3. Mai 1983 (BGBI.
I S. 550) mit folgender MaRgabe:
Fir die Berechnung der Frist in
§ 30 Abs. 1 Satz 2 als Zeitpunkt
far das Inkrafttreten der Verord-
nung gilt der Tag des Wirksam-
werdens des Beitritts.
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Gesetz des Landes Nordrhein-Westfalen zur Gleich-
stellung von Menschen mit Behinderung (Behinderten-
gleichstellungsgesetz Nordrhein-Westfalen - BGG NRW)

vom 16. Dezember 2003 (Artikel 1 des Gesetzes zur Gleichstellung von
Menschen mit Behinderung und zur Anderung anderer Gesetze)

- Auszug -

Erster Teil
Gemeinsame Vorschriften

§4
Barrierefreiheit

Barrierefreiheit ist die Auffindbarkeit,
Zuganglichkeit und Nutzbarkeit der
gestalteten Lebensbereiche fir alle
Menschen. Der Zugang und die
Nutzung mussen fur Menschen mit
Behinderung in der allgemein
Ublichen Weise, ohne besondere

Heimgesetz

Erschwernis und grundsétzlich ohne
fremde Hilfe moglich sein; hierbei ist
die Nutzung personlicher Hilfsmittel
zulassig. Zu den gestalteten Lebens-
bereichen gehéren insbesondere
bauliche und sonstige Anlagen, die
Verkehrsinfrastruktur, Beforderungs-
mittel im Personennahverkehr,
technische Gebrauchsgegensténde,
Systeme der Informationsverarbei-
tung, akustische und visuelle
Informationsquellen sowie Kom-
munikationseinrichtungen.

Neugefasst durch Bek. v. 5.11.2001 | 2970; zuletzt gedndert durch Art. 3 Satz 2

Gv.29.7.2009 12319
— Auszug -

§1

Anwendungsbereich

(1) Dieses Gesetz gilt fur Heime.
Heime im Sinne dieses Gesetzes sind
Einrichtungen, die dem Zweck die-
nen, altere Menschen oder pflegebe-
durftige oder behinderte Volljahrige
aufzunehmen, ihnen Wohnraum zu
Uberlassen sowie Betreuung und Ver-
pflegung zur Verfiigung zu stellen
oder vorzuhalten, und die in ihrem
Bestand von Wechsel und Zahl der
Bewohnerinnen und Bewohner unab-

hangig sind und entgeltlich betrieben
werden.

(2) Die Tatsache, dass ein Vermieter
von Wohnraum durch Vertrage mit
Dritten oder auf andere Weise sicher-
stellt, dass den Mietern Betreuung
und Verpflegung angeboten werden,
begriindet allein nicht die Anwen-
dung dieses Gesetzes. Dies gilt auch
dann, wenn die Mieter vertraglich ver-
pflichtet sind, allgemeine Betreu-
ungsleistungen wie Notrufdienste
oder Vermittlung von Dienst- und
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Pflegeleistungen von bestimmten
Anbietern anzunehmen und das
Entgelt hierftr im Verhaltnis zur
Miete von untergeordneter Bedeu-
tung ist. Dieses Gesetz ist anzuwen-
den, wenn die Mieter vertraglich
verpflichtet sind, Verpflegung und
weitergehende Betreuungsleistungen
von bestimmten Anbietern anzuneh-
men.

(3) Auf Heime oder Teile von Heimen
im Sinne des Absatzes 1, die der vor-
Ubergehenden Aufnahme Volljahriger
dienen (Kurzzeitheime), sowie auf
stationare Hospize finden die §§ 6, 7,
10 und 14 Abs.2 Nr.3und 4, Abs. 3,4
und 7 keine Anwendung. Nehmen die
Heime nach Satz 1in der Regel
mindestens sechs Personen auf,
findet § 10 mit der Ma3gabe Anwen-
dung, dass ein Heimfursprecher zu
bestellen ist.

(4) Als vortibergehend im Sinne
dieses Gesetzes ist ein Zeitraum von
bis zu drei Monaten anzusehen.

(5) Dieses Gesetz gilt auch fur
Einrichtungen der Tages- und der
Nachtpflege mit Ausnahme der §§ 10
und 14 Abs. 2 Nr. 3und 4, Abs. 3, 4
und 7. Nimmt die Einrichtung in der
Regel mindestens sechs Personen
auf, findet § 10 mit der MaB3gabe
Anwendung, dass ein Heimflrspre-
cher zu bestellen ist.

(6) Dieses Gesetz gilt nicht fur Tages-
einrichtungen und Krankenh&user im
Sinne des § 2 Nr. 1 des Krankenhaus-
finanzierungsgesetzes. In Einrichtun-
gen zur Rehabilitation gilt dieses
Gesetz fur die Teile, die die Voraus-
setzungen des Absatzes 1 erftllen.
Dieses Gesetz gilt nicht fur Internate
der Berufsbildungs- und Berufsférde-
rungswerke.

Gesetz liber das Apothekenwesen (Apothekengesetz -

ApoG)

Neugefasst durch Bek. v. 15.10.1980 |1 1993; zuletzt gedndert durch Art. 16a G

v.28.5.2008 | 874
- Auszug -

Erster Abschnitt
Die Erlaubnis § 12 a

(1) Der Inhaber einer Erlaubnis zum
Betrieb einer 6ffentlichen Apotheke
ist verpflichtet, zur Versorgung von
Bewohnern von Heimen im Sinne des
§ 1 des Heimgesetzes mit Arznei-

mitteln und apothekenpflichtigen
Medizinprodukten mit dem Trager
der Heime einen schriftlichen Vertrag
zu schlieBen. Der Vertrag bedarf zu
seiner Rechtswirksamkeit der Geneh-
migung der zustandigen Behorde.
Die Genehmigung ist zu erteilen,
wenn
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die 6ffentliche Apotheke und die
zu versorgenden Heime inner-
halb desselben Kreises oder
derselben kreisfreien Stadt oder
in einander benachbarten
Kreisen oder kreisfreien Stadten
liegen,

die ordnungsgemafe Arzneimit-
telversorgung gewahrleistet ist,
insbesondere Art und Umfang
der Versorgung, das Zutrittsrecht
zum Heim sowie die Pflichten zur
Uberpriifung der ordnungsge-
mafen, bewohnerbezogenen
Aufbewahrung der von ihm
gelieferten Produkte durch phar-
mazeutisches Personal der Apo-
theke sowie die Dokumentation
dieser Versorgung vertraglich
festgelegt sind,

die Pflichten des Apothekers zur
Information und Beratung von
Heimbewohnern und des fur die
Verabreichung oder Anwendung
der gelieferten Produkte Verant-
wortlichen festgelegt sind, soweit
eine Information und Beratung
zur Sicherheit der Heimbewoh-
ner oder der Beschéftigten des
Heimes erforderlich sind,

4. der Vertrag die freie Apotheken-
wahl von Heimbewohnern nicht
einschrankt und

5. der Vertrag keine AusschlieBlich-
keitsbindung zugunsten einer
Apotheke enthélt und die Zustan-
digkeitsbereiche mehrerer an der
Versorgung beteiligter Apothe-
ken klar abgrenzt. Nachtréagliche
Anderungen oder Erganzungen
des Vertrages sind der zustan-
digen Behorde unverziiglich
anzuzeigen.

(2) Die Versorgung ist vor Aufnahme
der Téatigkeit der zustandigen
Behorde anzuzeigen.

(3) Soweit Bewohner von Heimen
sich selbst mit Arzneimitteln und
apothekenpflichtigen Medizinproduk-
ten aus offentlichen Apotheken ver-
sorgen, bedarf es keines Vertrages
nach Absatz 1.
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2. Pflege

Sozialgesetzbuch (SGB) - Elftes Buch (XI) -

Soziale Pflegeversicherung

(Artikel 1 des Gesetzes vom 26. Mai 1994, BGBI. | S. 1014, zuletzt geéndert

durch Art. 3 G v. 30.7.2009 BGBI. | 2495)

- Auszug -

Erstes Kapitel
Allgemeine Vorschriften

§1

Soziale Pflegeversicherung

(1) Zur sozialen Absicherung des
Risikos der Pflegebedurftigkeit wird
als neuer eigenstandiger Zweig der
Sozialversicherung eine soziale
Pflegeversicherung geschaffen.

(2) In den Schutz der sozialen Pflege-
versicherung sind kraft Gesetzes alle
einbezogen, die in der gesetzlichen

Krankenversicherung versichert sind.

Wer gegen Krankheit bei einem priva-
ten Krankenversicherungsunterneh-
men versichert ist, muB eine private
Pflegeversicherung abschlieBen.

(3) Trager der sozialen Pflegever-
sicherung sind die Pflegekassen; ihre
Aufgaben werden von den Kranken-
kassen (§ 4 des Funften Buches)
wahrgenommen.

(4) Die Pflegeversicherung hat die
Aufgabe, Pflegebedurftigen Hilfe zu
leisten, die wegen der Schwere der
Pflegebedurftigkeit auf solidarische
Unterstttzung angewiesen sind.
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(4a) In der Pflegeversicherung sollen
geschlechtsspezifische Unterschiede
bezluglich der Pflegebedurftigkeit von
Ménnern und Frauen und ihrer
Bedarfe an Leistungen bericksichtigt
und den Bedurfnissen nach einer
kultursensiblen Pflege nach Méglich-
keit Rechnung getragen werden.

(5) Die Leistungen der Pflegeversi-
cherung werden in Stufen eingefuhrt:
die Leistungen bei hduslicher Pflege
vom 1. April 1995, die Leistungen bei
stationarer Pflege vom 1. Juli 1996
an.

(6) Die Ausgaben der Pflegeversiche-
rung werden durch Beitrage der
Mitglieder und der Arbeitgeber finan-
ziert. Die Beitrage richten sich nach
den beitragspflichtigen Einnahmen
der Mitglieder. Fur versicherte
Familienangehérige und eingetragene
Lebenspartner (Lebenspartner)
werden Beitrage nicht erhoben.

§2

Selbstbestimmung

(1) Die Leistungen der Pflegeversi-
cherung sollen den Pflegebedurftigen
helfen, trotz ihres Hilfebedarfs ein
moglichst selbsténdiges und selbst-
bestimmtes Leben zu fuhren, das der
Wiurde des Menschen entspricht. Die
Hilfen sind darauf auszurichten, die
korperlichen, geistigen und seeli-
schen Krafte der Pflegebedurftigen
wiederzugewinnen oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebedurftigen kénnen
zwischen Einrichtungen und Diensten

verschiedener Trager wahlen. lhren
Winschen zur Gestaltung der Hilfe
soll, soweit sie angemessen sind, im
Rahmen des Leistungsrechts
entsprochen werden. Winsche der
Pflegebedurftigen nach gleichge-
schlechtlicher Pflege haben nach
Moglichkeit Bertcksichtigung zu
finden.

(3) Auf die religiosen Bedurfnisse der
Pflegebedurftigen ist Rucksicht zu
nehmen. Auf ihren Wunsch hin sollen
sie stationére Leistungen in einer
Einrichtung erhalten, in der sie durch
Geistliche ihres Bekenntnisses
betreut werden kénnen.

(4) Die Pflegebedurftigen sind auf die
Rechte nach den Absatzen 2 und 3
hinzuweisen.

§3

Vorrang der hauslichen Pflege

Die Pflegeversicherung soll mit ihren
Leistungen vorrangig die hausliche
Pflege und die Pflegebereitschaft der
Angehorigen und Nachbarn unter-
stutzen, damit die Pflegebedutrftigen
moglichst lange in ihrer hduslichen
Umgebung bleiben kdnnen. Leistun-
gen der teilstationaren Pflege und
der Kurzzeitpflege gehen den
Leistungen der vollstationaren Pflege
vor.

§4
Art und Umfang der Leistungen

(1) Die Leistungen der Pflegever-
sicherung sind Dienst-, Sach- und
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Geldleistungen fur den Bedarf an
Grundpflege und hauswirtschaft-
licher Versorgung sowie Kostener-
stattung, soweit es dieses Buch
vorsieht. Art und Umfang der Leistun-
gen richten sich nach der Schwere
der Pflegebedurftigkeit und danach,
ob hausliche, teilstationare oder
vollstationare Pflege in Anspruch
genommen wird.

(2) Bei hauslicher und teilstationérer
Pflege erganzen die Leistungen der
Pflegeversicherung die familiare,
nachbarschaftliche oder sonstige
ehrenamtliche Pflege und Betreuung.
Bei teil- und vollstationarer Pflege
werden die Pflegebedurftigen von
Aufwendungen entlastet, die fur ihre
Versorgung nach Art und Schwere
der Pflegebedurftigkeit erforderlich
sind (pflegebedingte Aufwendungen),
die Aufwendungen fur Unterkunft
und Verpflegung tragen die Pflege-
bedurftigen selbst.

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtun-
gen und Pflegebedurftige haben dar-
auf hinzuwirken, dass die Leistungen
wirksam und wirtschaftlich erbracht
und nur im notwendigen Umfang in
Anspruch genommen werden.

medizinischen Rehabilitation einge-
leitet werden, um den Eintritt von
Pflegebedurftigkeit zu vermeiden.

(2) Die Leistungstrager haben im
Rahmen ihres Leistungsrechts auch
nach Eintritt der Pflegebedurftigkeit
ihre Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und ergédnzenden
Leistungen in vollem Umfang
einzusetzen und darauf hinzuwirken,
die Pflegebedurftigkeit zu Gber-
winden, zu mindern sowie eine
Verschlimmerung zu verhindern.

§5
Vorrang von Pravention und
medizinischer Rehabilitation

(1) Die Pflegekassen wirken bei den
zustandigen Leistungstragern da-
rauf hin, daB fruhzeitig alle geeigne-
ten Leistungen der Pravention,

der Krankenbehandlung und zur

§6

Eigenverantwortung

(1) Die Versicherten sollen durch
gesundheitsbewusste Lebensfiih-
rung, durch frihzeitige Beteiligung an
VorsorgemaBnahmen und durch
aktive Mitwirkung an Kranken-
behandlung und Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation dazu
beitragen, Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden.

(2) Nach Eintritt der Pflegebedurftig-
keit haben die Pflegebedtirftigen an
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation und der aktivierenden
Pflege mitzuwirken, um die Pflege-
bedurftigkeit zu Uberwinden, zu
mindern oder eine Verschlimmerung
zu verhindern.
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§7
Aufklarung, Beratung

(1) Die Pflegekassen haben die
Eigenverantwortung der Versicherten
durch Aufklarung und Beratung Gber
eine gesunde, der Pflegebedurftigkeit
vorbeugende Lebensfihrung zu
unterstitzen und auf die Teilnahme
an gesundheitsférdernden MafRnah-
men hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die
Versicherten und ihre Angehdérigen
und Lebenspartner in den mit der
Pflegebedurftigkeit zusammen-
hangenden Fragen, insbesondere
Uber die Leistungen der Pflegekassen
sowie Uber die Leistungen und Hilfen
anderer Trager, zu unterrichten und
zu beraten. Mit Einwilligung des
Versicherten haben der behandelnde
Arzt, das Krankenhaus, die Rehabili-
tations- und Vorsorgeeinrichtungen
sowie die Sozialleistungstrager
unverzlglich die zustandige Pflege-
kasse zu benachrichtigen, wenn sich
der Eintritt von Pflegebedirftigkeit
abzeichnet oder wenn Pflegebedurf-
tigkeit festgestellt wird. Fur die
Beratung erforderliche personen-
bezogene Daten dirfen nur mit
Einwilligung des Versicherten
erhoben, verarbeitet und genutzt
werden.

(3) Zur Unterstutzung des Pflege-
bedurftigen bei der Ausiibung seines
Wabhlrechts nach § 2 Abs. 2 sowie zur
Forderung des Wettbewerbs und

der Uberschaubarkeit des vorhande-
nen Angebots hat die zustandige
Pflegekasse dem Pflegebeduirftigen

unverziglich nach Eingang seines
Antrags auf Leistungen nach diesem
Buch eine Vergleichsliste tiber die
Leistungen und Vergtitungen der zu-
gelassenen Pflegeeinrichtungen zu
Ubermitteln, in deren Einzugsbereich
die pflegerische Versorgung gewahr-
leistet werden soll (Leistungs- und
Preisvergleichsliste). Gleichzeitig ist
der Pflegebeduirftige tiber den nachst-
gelegenen Pflegestutzpunkt (§ 92c),
die Pflegeberatung (§ 7a) und dar-
Uber zu unterrichten, dass die Bera-
tung und Unterstutzung durch den
Pflegestutzpunkt sowie die Pflege-
beratung unentgeltlich sind. Die
Leistungs- und Preisvergleichsliste ist
der Pflegekasse vom Landesverband
der Pflegekassen zur Verfugung zu
stellen und zeitnah fortzuschreiben;
sie hat zumindest die fur die Pflege-
einrichtungen jeweils geltenden
Festlegungen der Vergltungsverein-
barungen nach dem Achten Kapitel
und zur wohnortnahen Versorgung
nach § 92c zu enthalten und ist von
der Pflegekasse um die Festlegungen
in den Vertragen zur integrierten
Versorgung nach § 92b, an denen sie
beteiligt ist, zu erganzen. Zugleich ist
dem Pflegebedurftigen eine Beratung
dartber anzubieten, welche Pflege-
leistungen fur ihn in seiner person-
lichen Situation in Betracht kommen.
Ferner ist der Pflegebedurftige auf
die Veroffentlichung der Ergebnisse
von Qualitatsprifungen hinzuweisen.
Versicherte mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf sind
in gleicher Weise, insbesondere tber
anerkannte niedrigschwellige Betreu-
ungsangebote, zu unterrichten und
zu beraten.
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(4) Die Pflegekassen kdnnen sich zur
Wahrnehmung ihrer Beratungsauf-
gaben nach diesem Buch aus ihren
Verwaltungsmitteln an der Finanzie-
rung und arbeitsteiligen Organisation
von Beratungsangeboten anderer
Trager beteiligen; die Neutralitat und
Unabhangigkeit der Beratung ist zu
gewahrleisten.

§7a
Pflegeberatung

(1) Personen, die Leistungen nach
diesem Buch erhalten, haben ab dem
1. Januar 2009 Anspruch auf indivi-
duelle Beratung und Hilfestellung
durch einen Pflegeberater oder eine
Pflegeberaterin bei der Auswahl und
Inanspruchnahme von bundes- oder
landesrechtlich vorgesehenen Sozial-
leistungen sowie sonstigen Hilfsange-
boten, die auf die Unterstutzung von
Menschen mit Pflege-, Versorgungs-
oder Betreuungsbedarf ausgerichtet
sind (Pflegeberatung). Aufgabe der
Pflegeberatung ist es insbesondere,
1. den Hilfebedarf unter Bertck-
sichtigung der Feststellungen der
Begutachtung durch den Medizi-
nischen Dienst der Krankenversi-
cherung systematisch zu
erfassen und zu analysieren,

2. einenindividuellen Versorgungs-
plan mit den im Einzelfall erfor-
derlichen Sozialleistungen und
gesundheitsfordernden, praven-
tiven, kurativen, rehabilitativen
oder sonstigen medizinischen
sowie pflegerischen und sozialen
Hilfen zu erstellen,

3. aufdie fur die Durchfuhrung des

Versorgungsplans erforderlichen
MaBnahmen einschlieBlich deren
Genehmigung durch den jeweili-
gen Leistungstrager hinzuwirken,

4. die Durchftihrung des Versor-
gungsplans zu Uberwachen und
erforderlichenfalls einer veran-
derten Bedarfslage anzupassen
sowie

5. beibesonders komplexen Fallge-
staltungen den Hilfeprozess aus-
zuwerten und zu dokumentieren.

Der Versorgungsplan beinhaltet ins-
besondere Empfehlungen zu den im
Einzelfall erforderlichen MaBnahmen
nach Satz 2 Nr. 3, Hinweise zu dem
dazu vorhandenen o6rtlichen Leis-
tungsangebot sowie zur Uberprifung
und Anpassung der empfohlenen
MaBnahmen. Bei Erstellung und Um-
setzung des Versorgungsplans ist
Einvernehmen mit dem Hilfesuchen-
den und allen an der Pflege, Versor-
gung und Betreuung Beteiligten an-
zustreben. Soweit Leistungen nach
sonstigen bundes- oder landesrecht-
lichen Vorschriften erforderlich sind,
sind die zustandigen Leistungstrager
frihzeitig mit dem Ziel der Abstim-
mung einzubeziehen. Eine enge Zu-
sammenarbeit mit anderen Koordi-
nierungsstellen, insbesondere den
gemeinsamen Servicestellen nach

§ 23 des Neunten Buches, ist sicher-
zustellen. Ihnen obliegende Aufgaben
der Pflegeberatung kdnnen die Pfle-
gekassen ganz oder teilweise auf
Dritte tGbertragen; § 80 des Zehnten
Buches bleibt unberuhrt. Ein An-
spruch auf Pflegeberatung besteht
auch dann, wenn ein Antrag auf Leis-
tungen nach diesem Buch gestellt
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wurde und erkennbar ein Hilfe- und
Beratungsbedarf besteht. Vor dem

1. Januar 2009 kann Pflegeberatung
gewahrt werden, wenn und soweit
eine Pflegekasse eine entsprechende
Struktur aufgebaut hat. Es ist sicher-
zustellen, dass im jeweiligen Pflege-
stutzpunkt nach § 92c Pflegebera-
tung im Sinne dieser Vorschrift in An-
spruch genommen werden kann und
die Unabhéngigkeit der Beratung ge-
wabhrleistet ist.

(2) Auf Wunsch erfolgt die Pflegebe-
ratung unter Einbeziehung von Drit-
ten, insbesondere Angehdrigen und
Lebenspartnern, und in der hausli-
chen Umgebung oder in der Einrich-
tung, in der der Anspruchsberech-
tigte lebt. Ein Versicherter kann einen
Leistungsantrag nach diesem oder
dem Funften Buch auch gegenuber
dem Pflegeberater oder der Pflege-
beraterin stellen. Der Antrag ist un-
verzlglich der zustéandigen Pflege-
oder Krankenkasse zu Ubermitteln,
die den Leistungsbescheid unverziig-
lich dem Antragsteller und zeitgleich
dem Pflegeberater oder der Pflege-
beraterin zuleitet.

(3) Die Anzahl von Pflegeberatern
und Pflegeberaterinnen ist so zu be-
messen, dass die Aufgaben nach Ab-
satz 1im Interesse der Hilfesuchen-
den zeitnah und umfassend wahrge-
nommen werden kénnen. Die Pflege-
kassen setzen fur die personliche
Beratung und Betreuung durch Pfle-
geberater und Pflegeberaterinnen
entsprechend qualifiziertes Personal
ein, insbesondere Pflegefachkrafte,
Sozialversicherungsfachangestellte

oder Sozialarbeiter mit der jeweils er-
forderlichen Zusatzqualifikation. Zur
erforderlichen Anzahl und Qualifika-
tion von Pflegeberatern und Pflege-
beraterinnen gibt der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen bis zum

31. August 2008 Empfehlungen ab.
Die Qualifikationsanforderungen
nach Satz 2 missen spatestens zum
30. Juni 2011 erfullt sein.

(4) Die Pflegekassen im Land haben
Pflegeberater und Pflegeberaterin-
nen zur Sicherstellung einer wirt-
schaftlichen Aufgabenwahrnehmung
in den Pflegestutzpunkten nach An-
zahl und oértlicher Zustandigkeit auf-
einander abgestimmt bereitzustellen
und hiertiber einheitlich und gemein-
sam Vereinbarungen bis zum 31. Ok-
tober 2008 zu treffen. Die Pflegekas-
sen koénnen diese Aufgabe auf die
Landesverbande der Pflegekassen
Ubertragen. Kommt eine Einigung bis
zu dem in Satz 1 genannten Zeitpunkt
ganz oder teilweise nicht zustande,
haben die Landesverbande der Pfle-
gekassen innerhalb eines Monats zu
entscheiden; § 81 Abs. 1 Satz 2 gilt
entsprechend. Die Pflegekassen und
die gesetzlichen Krankenkassen kén-
nen zur Aufgabenwahrnehmung
durch Pflegeberater und Pflegebera-
terinnen von der Moglichkeit der Be-
auftragung nach MaBgabe der §§ 88
bis 92 des Zehnten Buches Gebrauch
machen. Die durch die Tatigkeit von
Pflegeberatern und Pflegeberaterin-
nen entstehenden Aufwendungen
werden von den Pflegekassen getra-
gen und zur Halfte auf die Verwal-
tungskostenpauschale nach § 46
Abs. 3 Satz 1 angerechnet.



74

Pflege

(5) Zur Durchfuihrung der Pflegebera-
tung kénnen die privaten Versiche-
rungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durch-
fuhren, Pflegeberater und Pflege-
beraterinnen der Pflegekassen fur die
bei ihnen versicherten Personen
nutzen. Dies setzt eine vertragliche
Vereinbarung mit den Pflegekassen
Uber Art, Inhalt und Umfang der
Inanspruchnahme sowie Uber die
Vergtitung der hierfir je Fall entste-
henden Aufwendungen voraus.
Soweit Vereinbarungen mit den
Pflegekassen nicht zustande kom-
men, kénnen die privaten Versiche-
rungsunternehmen, die die private
Pflege-Pflichtversicherung durch-
fuhren, untereinander Vereinbarun-
gen Uber eine abgestimmte Bereit-
stellung von Pflegeberatern und
Pflegeberaterinnen treffen.

(6) Pflegeberater und Pflegeberate-
rinnen sowie sonstige mit der Wahr-
nehmung von Aufgaben nach Absatz
1 befasste Stellen, insbesondere

1. nach Landesrecht fiur die wohn-
ortnahe Betreuung im Rahmen
der o6rtlichen Altenhilfe und fur
die Gewahrung der Hilfe zur
Pflege nach dem Zwélften Buch
zu bestimmende Stellen,

2. Unternehmen der privaten
Kranken- und Pflegeversicherung,

3. Pflegeeinrichtungen und Einzel-
personen nach § 77,

4. Mitglieder von Selbsthilfe-
gruppen, ehrenamtliche und

sonstige zum burgerschaftlichen
Engagement bereite Personen
und Organisationen sowie

5. Agenturen fur Arbeit und Trager
der Grundsicherung fur Arbeit-
suchende,

durfen Sozialdaten fur Zwecke der
Pflegeberatung nur erheben, verar-
beiten und nutzen, soweit dies zur
Erfullung der Aufgaben nach diesem
Buch erforderlich oder durch Rechts-
vorschriften des Sozialgesetzbuches
oder Regelungen des Versicherungs-
vertrags- oder des Versicherungs-
aufsichtsgesetzes angeordnet oder
erlaubt ist.

(7) Uber die Erfahrungen mit der
Pflegeberatung legt der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen dem
Bundesministerium fur Gesundheit
bis zum 30. Juni 2011 einen unter
wissenschaftlicher Begleitung zu
erstellenden Bericht vor. Er kann
hierzu Mittel nach § 8 Abs. 3 einset-
zen.

§8
Gemeinsame Verantwortung

(1) Die pflegerische Versorgung der
Bevolkerung ist eine gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe.

(2) Die Lander, die Kommunen, die
Pflegeeinrichtungen und die Pflege-
kassen wirken unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes eng zusam-
men, um eine leistungsfahige,
regional gegliederte, ortsnahe und
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aufeinander abgestimmte ambulante
und stationare pflegerische Versor-
gung der Bevolkerung zu gewahrleis-
ten. Sie tragen zum Ausbau und zur
Weiterentwicklung der notwendigen
pflegerischen Versorgungsstrukturen
bei; das gilt insbesondere fur die
Erganzung des Angebots an haus-
licher und stationarer Pflege durch
neue Formen der teilstationaren
Pflege und Kurzzeitpflege sowie fur
die Vorhaltung eines Angebots von
die Pflege erganzenden Leistungen
zur medizinischen Rehabilitation. Sie
unterstttzen und fordern dartber
hinaus die Bereitschaft zu einer
humanen Pflege und Betreuung
durch hauptberufliche und ehren-
amtliche Pflegekrafte sowie durch
Angehorige, Nachbarn und Selbst-
hilfegruppen und wirken so auf eine
neue Kultur des Helfens und der
mitmenschlichen Zuwendung hin.

(3) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen kann aus Mitteln des
Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung mit 5 Millionen Euro im Kalen-
derjahr Modellvorhaben zur Weiter-
entwicklung der Pflegeversicherung,
insbesondere zur Entwicklung neuer
qualitatsgesicherter Versorgungs-
formen fur Pflegebedurftige, durch-
fuhren und mit Leistungserbringern
vereinbaren. Dabei sind vorrangig
modellhaft in einer Region Mdéglich-
keiten eines personenbezogenen
Budgets sowie neue Wohnkonzepte
fur Pflegebedurftige zu erproben. Bei
der Vereinbarung und Durchfiihrung
von Modellvorhaben kann im Einzel-
fall von den Regelungen des Siebten
Kapitels sowie von § 36 und zur

Entwicklung besonders pauschalier-
ter Pflegeséatze von § 84 Abs. 2 Satz 2
abgewichen werden. Mehrbelastun-
gen der Pflegeversicherung, die
dadurch entstehen, dass Pflege-
bedurftige, die Pflegegeld beziehen,
durch Einbeziehung in ein Modell-
vorhaben hohere Leistungen als das
Pflegegeld erhalten, sind in das nach
Satz 1 vorgesehene Férdervolumen
einzubeziehen. Soweit die in Satz 1
genannten Mittel im jeweiligen Haus-
haltsjahr nicht verbraucht wurden,
koénnen sie in das Folgejahr tiber-
tragen werden. Die Modellvorhaben
sind auf langstens funf Jahre zu
befristen. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen bestimmt Ziele,
Dauer, Inhalte und Durchfuihrung der
Modellvorhaben. Die Modellvorhaben
sind mit dem Bundesministerium fur
Gesundheit abzustimmen. Soweit
finanzielle Interessen einzelner
Lander berthrt werden, sind diese zu
beteiligen. Naheres tber das Verfah-
ren zur Auszahlung der aus dem
Ausgleichsfonds zu finanzierenden
Foérdermittel regeln der Spitzen-
verband Bund der Pflegekassen und
das Bundesversicherungsamt durch
Vereinbarung. Fur die Modellvor-
haben ist eine wissenschaftliche
Begleitung und Auswertung vorzu-
sehen. § 45c Abs. 4 Satz 6 gilt
entsprechend.

§9
Aufgaben der Lander

Die Lander sind verantwortlich fur die
Vorhaltung einer leistungfahigen,
zahlenméBig ausreichenden und
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wirtschaftlichen pflegerischen
Versorgungsstruktur. Das Nahere zur
Planung und zur Férderung der
Pflegeeinrichtungen wird durch
Landesrecht bestimmt; durch
Landesrecht kann auch bestimmt
werden, ob und in welchem Umfang
eine im Landesrecht vorgesehene
und an der wirtschaftlichen Leis-
tungsfahigkeit der Pflegebedurftigen
orientierte finanzielle Unterstutzung

1. der Pflegebedurftigen bei der
Tragung der ihnen von den
Pflegeeinrichtungen berechneten
betriebsnotwendigen Inves-
titionsaufwendungen oder

2. der Pflegeeinrichtungen bei der
Tragung ihrer betriebsnotwen-
digen Investitionsaufwendungen

als Forderung der Pflegeeinrichtun-
gen gilt. Zur finanziellen Férderung
der Investitionskosten der Pflege-
einrichtungen sollen Einsparungen
eingesetzt werden, die den Tragern
der Sozialhilfe durch die Einfuhrung
der Pflegeversicherung entstehen.

§10
Pflegebericht der Bundesregierung

Die Bundesregierung berichtet den
gesetzgebenden Kérperschaften des
Bundes ab 2011 im Abstand von vier
Jahren Uber die Entwicklung der
Pflegeversicherung und den Stand
der pflegerischen Versorgung in der
Bundesrepublik Deutschland.

§11
Rechte und Pflichten der
Pflegeeinrichtungen

(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen,
versorgen und betreuen die Pflege-
bedirftigen, die ihre Leistungen in
Anspruch nehmen, entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkennt-
nisse. Inhalt und Organisation der
Leistungen haben eine humane und
aktivierende Pflege unter Achtung
der Menschenwirde zu gewahr-
leisten.

(2) Bei der Durchfuhrung dieses
Buches sind die Vielfalt der Trager
von Pflegeeinrichtungen zu wahren
sowie deren Selbsténdigkeit, Selbst-
verstandnis und Unabhangigkeit zu
achten. Dem Auftrag kirchlicher und
sonstiger Trager der freien Wohl-
fahrtspflege, kranke, gebrechliche
und pflegebedtirftige Menschen zu
pflegen, zu betreuen, zu trosten

und sie im Sterben zu begleiten, ist
Rechnung zu tragen. Freigemein-
natzige und private Trager haben
Vorrang gegeniiber 6ffentlichen
Tragern.

(3) Die Bestimmungen des Wohn-
und Betreuungsvertragsgesetzes
bleiben unberihrt.

§12
Aufgaben der Pflegekassen

(1) Die Pflegekassen sind fur die
Sicherstellung der pflegerischen
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Versorgung ihrer Versicherten
verantwortlich. Sie arbeiten dabei mit
allen an der pflegerischen, gesund-
heitlichen und sozialen Versorgung
Beteiligten eng zusammen und
wirken, insbesondere durch Pflege-
stutzpunkte nach § 92c, auf eine
Vernetzung der regionalen und kom-
munalen Versorgungsstrukturen hin,
um eine Verbesserung der wohnort-
nahen Versorgung pflege- und
betreuungsbedurftiger Menschen zu
ermoglichen. Die Pflegekassen sollen
zur Durchfiihrung der ihnen gesetz-
lich Ubertragenen Aufgaben 6rtliche
und regionale Arbeitsgemeinschaften
bilden. § 94 Abs. 2 bis 4 des Zehnten
Buches gilt entsprechend.

(2) Die Pflegekassen wirken mit den
Tragern der ambulanten und der
stationaren gesundheitlichen und
sozialen Versorgung partnerschaft-
lich zusammen, um die fur den
Pflegebedurftigen zur Verfiigung
stehenden Hilfen zu koordinieren. Sie
stellen insbesondere Uber die Pflege-
beratung nach § 7a sicher, dass im
Einzelfall Grundpflege, Behandlungs-
pflege, érztliche Behandlung, spezia-
lisierte Palliativversorgung, Leistun-
gen zur Pravention, zur medizini-
schen Rehabilitation und zur Teilhabe
sowie hauswirtschaftliche Versor-
gung nahtlos und stérungsfrei
ineinandergreifen. Die Pflegekassen
nutzen dartber hinaus das Instru-
ment der integrierten Versorgung
nach § 92b und wirken zur Sicher-
stellung der haus-, fach- und zahn-
arztlichen Versorgung der Pflege-
bedurftigen darauf hin, dass die
stationaren Pflegeeinrichtungen

Kooperationen mit niedergelassenen
Arzten eingehen oder § 119b des
Funften Buches anwenden.

§13

Verhéltnis der Leistungen der
Pflegeversicherung zu anderen
Sozialleistungen

(1) Den Leistungen der Pflegever-
sicherung gehen die Entschadigungs-
leistungen wegen Pflegebeduirftigkeit

1. nach dem Bundesversorgungs-
gesetz und nach den Gesetzen,
die eine entsprechende Anwen-
dung des Bundesversorgungs-
gesetzes vorsehen,

2. aus der gesetzlichen Unfallver-
sicherung und

3. aus offentlichen Kassen auf
Grund gesetzlich geregelter
Unfallversorgung oder Unfall-
farsorge vor.

(2) Die Leistungen der hauslichen
Krankenpflege nach § 37 des Funften
Buches bleiben unberthrt.

(3) Die Leistungen der Pflegever-
sicherung gehen den Fursorgeleis-
tungen zur Pflege

1. nach dem Zwolften Buch,

2. nach dem Lastenausgleichs-
gesetz, dem Reparations-
schadengesetz und dem
Fluchtlingshilfegesetz,
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3. nach dem Bundesversorgungs-
gesetz (Kriegsopferfirsorge) und
nach den Gesetzen, die eine
entsprechende Anwendung des
Bundesversorgungsgesetzes
vorsehen, vor. Leistungen zur
Pflege nach diesen Gesetzen sind
zu gewahren, wenn und soweit
Leistungen der Pflegeversiche-
rung nicht erbracht werden oder
diese Gesetze dem Grunde oder
der Hohe nach weitergehende
Leistungen als die Pflegever-
sicherung vorsehen. Die Leistun-
gen der Eingliederungshilfe fur
behinderte Menschen nach dem
Zwolften Buch, dem Bundes-
versorgungsgesetz und dem
Achten Buch bleiben unberthrt,
sie sind im Verhaltnis zur Pflege-
versicherung nicht nachrangig;
die notwendige Hilfe in den
Einrichtungen nach § 71 Abs. 4 ist
einschlieBlich der Pflegeleistun-
gen zu gewahren.

(3a) Die Leistungen nach § 45b
finden bei den Fursorgeleistungen
zur Pflege nach Absatz 3 Satz 1 keine
Beruicksichtigung.

(4) Treffen Pflegeleistungen mit
Leistungen der Eingliederungshilfe
oder mit weitergehenden Pflegeleis-
tungen nach dem Zwélften Buch
zusammen, sollen die Pflegekassen
und der Trager der Sozialhilfe verein-
baren, dass im Verhaltnis zum Pflege-
bedurftigen nur eine Stelle die
Leistungen tbernimmt und die
andere Stelle die Kosten der von ihr
zu tragenden Leistungen erstattet.

(5) Die Leistungen der Pflegever-
sicherung bleiben als Einkommen bei
Sozialleistungen und bei Leistungen
nach dem Asylbewerberleistungs-
gesetz, deren Gewédhrung von
anderen Einkommen abhéngig ist,
unberlcksichtigt. Satz 1 gilt
entsprechend bei Vertragsleistungen
aus privaten Pflegeversicherungen,
die der Art und dem Umfang nach
den Leistungen der sozialen Pflege-
versicherung gleichwertig sind.
Rechtsvorschriften, die weiter-
gehende oder erganzende Leistungen
aus einer privaten Pflegeversiche-
rung von der Einkommensermittlung
ausschlieBen, bleiben unberihrt.

(6) Wird Pflegegeld nach § 37 oder
eine vergleichbare Geldleistung an
eine Pflegeperson (§ 19) weiter-
geleitet, bleibt dies bei der Ermittlung
von Unterhaltsanspriichen und
Unterhaltsverpflichtungen der
Pflegeperson unbertcksichtigt. Dies
gilt nicht

1. indenFéallen des § 1361 Abs. 3,
der §§ 1579, 1603 Abs. 2 und des
§ 1611 Abs. 1 des Burgerlichen
Gesetzbuchs,

2. fur Unterhaltsanspriiche der
Pflegeperson, wenn von dieser
erwartet werden kann, ihren
Unterhaltsbedarf ganz oder
teilweise durch eigene Einkinfte
zu decken und der Pflegebe-
durftige mit dem Unterhalts-
pflichtigen nicht in gerader Linie
verwandt ist.
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Zweites Kapitel
Leistungsberechtigter
Personenkreis

§14
Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses
Buches sind Personen, die wegen
einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinde-
rung fur die gewdhnlichen und regel-
maBig wiederkehrenden Verrich-
tungen im Ablauf des taglichen
Lebens auf Dauer, voraussichtlich fur
mindestens sechs Monate, in erheb-
lichem oder hoherem MalRe (§ 15) der
Hilfe bedurfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen
im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. Verluste, Lahmungen oder
andere Funktionsstérungen am
Stutz- und Bewegungsapparat,

2. Funktionsstorungen der inneren
Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stoérungen des Zentralnerven-
systems wie Antriebs-, Gedacht-
nis- oder Orientierungsstérungen
sowie endogene Psychosen,
Neurosen oder geistige Behinde-
rungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1
besteht in der Unterstitzung, in der
teilweisen oder vollstandigen Uber-
nahme der Verrichtungen im Ablauf
des taglichen Lebens oder in Beauf-
sichtigung oder Anleitung mit dem
Ziel der eigenstandigen Ubernahme
dieser Verrichtungen.

(4) Gewohnliche und regelmaRig wie-
derkehrende Verrichtungen im Sinne
des Absatzes 1 sind:

1. im Bereich der Kérperpflege das
Waschen, Duschen, Baden, die
Zahnpflege, das Kammen,
Rasieren, die Darm- oder Blasen-
entleerung,

2. im Bereich der Ernahrung das
mundgerechte Zubereiten oder
die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das
selbststéandige Aufstehen und
Zu-Bett-Gehen, An- und Aus-
kleiden, Gehen, Stehen, Treppen-
steigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaft-
lichen Versorgung das Einkaufen,
Kochen, Reinigen der Wohnung,
Spulen, Wechseln und Waschen
der Wasche und Kleidung oder
das Beheizen.

§15
Stufen der Pflegebedurftigkeit

(1) Fur die Gewahrung von Leistun-
gen nach diesem Gesetz sind
pflegebedurftige Personen (§ 14)
einer der folgenden drei Pflegestufen
zuzuordnen:

1. Pflegebedurftige der Pflegestufe
| (erheblich Pflegebedurftige)
sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Erndhrung
oder der Mobilitat fur wenigstens
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zwei Verrichtungen aus einem
oder mehreren Bereichen
mindestens einmal taglich der
Hilfe bedurfen und zusatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung benotigen.

2. Pflegebedurftige der Pflegestufe
Il (Schwerpflegebedurftige) sind
Personen, die bei der Kérper-
pflege, der Ernahrung oder der
Mobilitat mindestens dreimal
taglich zu verschiedenen Tages-
zeiten der Hilfe bedtrfen und
zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirt-
schaftlichen Versorgung benoti-
gen.

3. Pflegebedurftige der Pflegestufe
[l (Schwerstpflegebedurftige)
sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung
oder der Mobilitat taglich rund
um die Uhr, auch nachts, der
Hilfe bedurfen und zusatzlich
mehrfach in der Woche Hilfen bei
der hauswirtschaftlichen Versor-
gung benotigen.

Fur die Gewahrung von Leistungen
nach § 43a reicht die Feststellung,
daf die Voraussetzungen der Pflege-
stufe | erfullt sind.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung
der zusatzliche Hilfebedarf gegen-
Uber einem gesunden gleichaltrigen
Kind mafRgebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familien-
angehoriger oder eine andere nicht

als Pflegekraft ausgebildete Pflege-
person fur die erforderlichen Leistun-
gen der Grundpflege und hauswirt-
schaftlichen Versorgung benétigt,
muss wochentlich im Tagesdurch-
schnitt

1. inder Pflegestufe | mindestens
90 Minuten betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege
mehr als 45 Minuten entfallen,

2. inder Pflegestufe Il mindestens
drei Stunden betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden
entfallen,

3. inder Pflegestufe Il mindestens
funf Stunden betragen; hierbei
mussen auf die Grundpflege
mindestens vier Stunden
entfallen.

Bei der Feststellung des Zeitauf-
wandes ist ein Zeitaufwand fur
erforderliche verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemaf3-
nahmen zu bertcksichtigen; dies gilt
auch dann, wenn der Hilfebedarf zu
Leistungen nach dem Fiinften Buch
fahrt. Verrichtungsbezogene krank-
heitsspezifische Pflegemal3nahmen
sind MaBnahmen der Behandlungs-
pflege, bei denen der behandlungs-
pflegerische Hilfebedarf untrenn-
barer Bestandteil einer Verrichtung
nach § 14 Abs. 4 ist oder mit einer
solchen Verrichtung notwendig in
einem unmittelbaren zeitlichen und
sachlichen Zusammenhang steht.
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§16
Verordnungsermachtigung

Das Bundesministerium fur Gesund-
heit wird ermachtigt, im Einverneh-
men mit dem Bundesministerium fur
Familie, Senioren, Frauen und Jugend
und dem Bundesministerium fir
Arbeit und Soziales durch Rechts-
verordnung mit Zustimmung des
Bundesrates Vorschriften zur
naheren Abgrenzung der in § 14
genannten Merkmale der Pflege-
bedurftigkeit, der Pflegestufen nach
§ 15 sowie zur Anwendung der Harte-
fallregelung des § 36 Abs. 4 und des
§ 43 Abs. 3 zu erlassen.

§17
Richtlinien der Pflegekassen

(1) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen erlasst mit dem Ziel,
eine einheitliche Rechtsanwendung
zu fordern, unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen
Richtlinien zur naheren Abgrenzung
der in § 14 genannten Merkmale der
Pflegebedurftigkeit, der Pflegestufen
nach § 15 und zum Verfahren der
Feststellung der Pflegebedurftigkeit.
Er hat die Kassenarztliche Bundes-
vereinigung, die Bundesverbénde der
Pflegeberufe und der behinderten
Menschen, die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Freien Wohlfahrts-
pflege, die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberortlichen Trager der
Sozialhilfe, die kommunalen Spitzen-
verbénde auf Bundesebene, die Bun-

desverbande privater Alten- und
Pflegeheime sowie die Verbande der
privaten ambulanten Dienste zu
beteiligen. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen erlasst unter Betei-
ligung des Medizinischen Dienstes
des Spitzenverbandes Bund der
Krankenkassen Richtlinien zur
Anwendung der Hartefallregelungen
des § 36 Abs. 4 und des § 43 Abs. 3.

(2) Die Richtlinien nach Absatz 1
werden erst wirksam, wenn das
Bundesministerium fur Gesundheit
sie genehmigt. Die Genehmigung gilt
als erteilt, wenn die Richtlinien nicht
innerhalb eines Monats, nachdem sie
dem Bundesministerium fur Gesund-
heit vorgelegt worden sind, beanstan-
det werden. Beanstandungen des
Bundesministeriums fir Gesundheit
sind innerhalb der von ihm gesetzten
Frist zu beheben.

§18
Verfahren zur Feststellung der
Pflegebedurftigkeit

(1) Die Pflegekassen haben durch
den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung prifen zu
lassen, ob die Voraussetzungen der
Pflegebedurftigkeit erfullt sind und
welche Stufe der Pflegebedurftigkeit
vorliegt. Im Rahmen dieser Priufun-
gen hat der Medizinische Dienst
durch eine Untersuchung des Antrag-
stellers die Einschrankungen bei den
Verrichtungen im Sinne des § 14 Abs.
4 festzustellen sowie Art, Umfang
und voraussichtliche Dauer der Hilfe-
bedurftigkeit und das Vorliegen einer
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erheblich eingeschrénkten Alltags-
kompetenz nach § 45a zu ermitteln.
Daruber hinaus sind auch Feststel-
lungen dartber zu treffen, ob und in
welchem Umfang MaBnahmen zur
Beseitigung, Minderung oder Verh-
tung einer Verschlimmerung der
Pflegebedurftigkeit einschlieBlich der
Leistungen zur medizinischen
Rehabilitation geeignet, notwendig
und zumutbar sind; insoweit haben
Versicherte einen Anspruch gegen
den zusténdigen Trager auf Leis-
tungen zur medizinischen Rehabilita-
tion.

(2) Der Medizinische Dienst hat den
Versicherten in seinem Wohnbereich
zu untersuchen. Erteilt der Versicher-
te dazu nicht sein Einverstandnis,
kann die Pflegekasse die beantragten
Leistungen verweigern. Die §§ 65, 66
des Ersten Buches bleiben unbe-
rahrt. Die Untersuchung im Wohn-
bereich des Pflegebedurftigen kann
ausnahmsweise unterbleiben, wenn
auf Grund einer eindeutigen Akten-
lage das Ergebnis der medizinischen
Untersuchung bereits feststeht. Die
Untersuchung ist in angemessenen
Zeitabstanden zu wiederholen.

(3) Die Pflegekasse leitet die Antrage
zur Feststellung von Pflegebedurftig-
keit unverztglich an den Medizini-
schen Dienst der Krankenversiche-
rung weiter. Dem Antragsteller soll
spatestens fiinf Wochen nach
Eingang des Antrags bei der zustan-
digen Pflegekasse die Entscheidung
der Pflegekasse schriftlich mitgeteilt
werden. Befindet sich der Antrag-
steller im Krankenhaus oder in einer

stationaren Rehabilitationseinrich-
tung und

1. liegen Hinweise vor, dass zur
Sicherstellung der ambulanten
oder stationaren Weiterver-
sorgung und Betreuung eine
Begutachtung in der Einrichtung
erforderlich ist, oder

2. wurde die Inanspruchnahme von
Pflegezeit nach dem Pflegezeit-
gesetz gegeniiber dem Arbeit-
geber der pflegenden Person
angekundigt,

ist die Begutachtung dort unverzig-
lich, spatestens innerhalb einer Wo-
che nach Eingang des Antrags bei der
zusténdigen Pflegekasse durchzufiih-
ren; die Frist kann durch regionale
Vereinbarungen verkurzt werden.

Die verkurzte Begutachtungsfrist gilt
auch dann, wenn der Antragsteller
sich in einem Hospiz befindet oder
ambulant palliativ versorgt wird.
Befindet sich der Antragsteller in
hauslicher Umgebung, ohne palliativ
versorgt zu werden, und wurde die
Inanspruchnahme von Pflegezeit
nach dem Pflegezeitgesetz gegen-
Uber dem Arbeitgeber der pflegen-
den Person angekiindigt, ist eine
Begutachtung durch den Medizini-
schen Dienst der Krankenversiche-
rung spatestens innerhalb von zwei
Wochen nach Eingang des Antrags
bei der zusténdigen Pflegekasse
durchzufthren und der Antragsteller
seitens des Medizinischen Dienstes
unverziglich schriftlich daraber

zu informieren, welche Empfehlung
der Medizinische Dienst an die
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Pflegekasse weiterleitet. In den Féllen
der Séatze 3 bis 5 muss die Empfeh-
lung nur die Feststellung beinhalten,
ob Pflegebedurftigkeit im Sinne der
8§ 14 und 15 vorliegt. Die Entschei-
dung der Pflegekasse ist dem Antrag-
steller unverzuglich nach Eingang der
Empfehlung des Medizinischen
Dienstes bei der Pflegekasse schrift-
lich mitzuteilen.

(4) Der Medizinische Dienst soll,
soweit der Versicherte einwilligt, die
behandelnden Arzte des Versicher-
ten, insbesondere die Hausarzte, in
die Begutachtung einbeziehen und
arztliche Auskuinfte und Unterlagen
Uber die fur die Begutachtung der
Pflegebedurftigkeit wichtigen
Vorerkrankungen sowie Art, Umfang
und Dauer der Hilfebedurftigkeit
einholen. Mit Einverstandnis des
Versicherten sollen auch pflegende
Angehorige oder sonstige Personen
oder Dienste, die an der Pflege des
Versicherten beteiligt sind, befragt
werden.

(5) Die Pflege- und Krankenkassen
sowie die Leistungserbringer sind
verpflichtet, dem Medizinischen
Dienst die fur die Begutachtung
erforderlichen Unterlagen vorzulegen
und Auskunfte zu erteilen. § 276 Abs.
1Satz 2 und 3 des Funften Buches
gilt entsprechend.

(6) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung hat der Pflege-
kasse das Ergebnis seiner Prufung
zur Feststellung der Pflegebedurftig-
keit unverztglich zu Gbermitteln. In
seiner Stellungnahme hat der Medizi-

nische Dienst auch das Ergebnis der
Prufung, ob und gegebenenfalls
welche MaBBnahmen der Prévention
und der medizinischen Rehabilitation
geeignet, notwendig und zumutbar
sind, mitzuteilen und Art und Umfang
von Pflegeleistungen sowie einen in-
dividuellen Pflegeplan zu empfehlen.
Beantragt der Pflegebedurftige
Pflegegeld, hat sich die Stellung-
nahme auch darauf zu erstrecken, ob
die hausliche Pflege in geeigneter
Weise sichergestellt ist.

(7) Die Aufgaben des Medizinischen
Dienstes werden durch Arzte in enger
Zusammenarbeit mit Pflegefach-
kraften und anderen geeigneten
Fachkraften wahrgenommen. Die
Prafung der Pflegebedurftigkeit von
Kindern ist in der Regel durch beson-
ders geschulte Gutachter mit einer
Qualifikation als Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerin oder
Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger oder als Kinderarztin oder
Kinderarzt vorzunehmen. Der Medi-
zinische Dienst ist befugt, den Pflege-
fachkréaften oder sonstigen geeigne-
ten Fachkraften, die nicht dem
Medizinischen Dienst angehdren, die
far deren jeweilige Beteiligung
erforderlichen personenbezogenen
Daten zu Ubermitteln.

§19
Begriff der Pflegepersonen

Pflegepersonen im Sinne dieses
Buches sind Personen, die nicht
erwerbsmaBig einen Pflegebedurfti-
genim Sinne des § 14 in seiner
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h&uslichen Umgebung pflegen.
Leistungen zur sozialen Sicherung
nach § 44 erhalt eine Pflegeperson

nur dann, wenn sie eine pflegebeduirf-

tige Person wenigstens 14 Stunden
wochentlich pflegt.

Viertes Kapitel
Leistungen der Pflegeversicherung

Funfter Abschnitt

Leistungen fiir Versicherte mit
erheblichem allgemeinem Betreu-
ungsbedarf und Weiterentwicklung
der Versorgungsstrukturen

§ 45a
Berechtigter Personenkreis

(1) Die Leistungen in diesem Ab-
schnitt betreffen Pflegebedurftige in
hauslicher Pflege, bei denen neben
dem Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege und der hauswirtschaft-
lichen Versorgung (§§ 14 und 15) ein
erheblicher Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung
gegeben ist. Dies sind

1. Pflegebedurftige der Pflege-
stufen [, Il und lll sowie

2. Personen, die einen Hilfebedarf
im Bereich der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung
haben, der nicht das Ausmaf der
Pflegestufe | erreicht,

mit demenzbedingten Fahigkeits-
stérungen, geistigen Behinderungen
oder psychischen Erkrankungen, bei
denen der Medizinische Dienst der

Krankenversicherung im Rahmen der
Begutachtung nach § 18 als Folge der
Krankheit oder Behinderung Auswir-
kungen auf die Aktivitaten des
taglichen Lebens festgestellt hat, die
dauerhaft zu einer erheblichen
Einschrankung der Alltagskompetenz
gefuhrt haben.

(2) Fur die Bewertung, ob die Ein-
schrankung der Alltagskompetenz
auf Dauer erheblich ist, sind folgende
Schadigungen und Fahigkeitsstorun-
gen maBgebend:

1. unkontrolliertes Verlassen
des Wohnbereiches (Weglauf-
tendenz);

2. Verkennen oder Verursachen
gefahrdender Situationen;

3. unsachgemaBer Umgang mit
gefahrlichen Gegenstanden oder
potenziell gefahrdenden Sub-
stanzen;

4. tatlich oder verbal aggressives
Verhalten in Verkennung der
Situation;

5. im situativen Kontext inadaqua-
tes Verhalten;

6. Unfahigkeit, die eigenen korper-
lichen und seelischen Geflihle
oder Bedurfnisse wahrzuneh-
men;

7. Unféhigkeit zu einer erforder-
lichen Kooperation bei thera-
peutischen oder schiitzenden
MaBnahmen als Folge einer
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therapieresistenten Depression
oder Angststorung;

8. Stérungen der héheren Hirnfunk-
tionen (Beeintrachtigungen des
Gedachtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermogen), die zu Pro-
blemen bei der Bewéltigung von
sozialen Alltagsleistungen
gefuhrt haben;

9. Stérung des Tag-/Nacht-Rhyth-
mus;

10. Unfahigkeit, eigenstandig den
Tagesablauf zu planen und zu
strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen
und inaddquates Reagieren in
Alltagssituationen;

12. ausgepragtes labiles oder unkon-
trolliert emotionales Verhalten;

13. zeitlich tiberwiegend Niederge-
schlagenheit, Verzagtheit, Hilf-
losigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresisten-
ten Depression.

Die Alltagskompetenz ist erheblich
eingeschrankt, wenn der Gutachter
des Medizinischen Dienstes bei dem
Pflegebedurftigen wenigstens in zwei
Bereichen, davon mindestens einmal
aus einem der Bereiche 1 bis 9,
dauerhafte und regelmaRiige Schadi-
gungen oder Fahigkeitsstérungen
feststellt. Der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen beschlieB3t mit dem
Verband der privaten Krankenver-
sicherung e. V. unter Beteiligung der

kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene, der maRgeblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung
der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedurftigen und behinderten
Menschen auf Bundesebene und des
Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen
in Erganzung der Richtlinien nach

§ 17 das Nahere zur einheitlichen
Begutachtung und Feststellung des
erheblichen und dauerhaften Bedarfs
an allgemeiner Beaufsichtigung und
Betreuung.

§ 45b
Zusatzliche Betreuungsleistungen

(1) Versicherte, die die Voraussetzun-
gen des § 45a erfullen, konnen je
nach Umfang des erheblichen
allgemeinen Betreuungsbedarfs
zusatzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen. Die Kosten hierfur
werden ersetzt, héchstens jedoch
100 Euro monatlich (Grundbetrag)
oder 200 Euro monatlich (erhoéhter
Betrag). Die Hohe des jeweiligen
Anspruchs nach Satz 2 wird von der
Pflegekasse auf Empfehlung des
Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung im Einzelfall festgelegt
und dem Versicherten mitgeteilt. Der
Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen beschlie3t unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V., der
kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene und der ma3geblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung
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der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedurftigen und behinderten
Menschen auf Bundesebene Richt-
linien Uber einheitliche MaBstéabe zur
Bewertung des Hilfebedarfs auf
Grund der Schadigungen und Fahig-
keitsstérungen in denin § 45a Abs. 2
Nr. 1 bis 13 aufgeftihrten Bereichen
fur die Empfehlung des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversiche-
rung zur Bemessung der jeweiligen
Hohe des Betreuungsbetrages; § 17
Abs. 2 gilt entsprechend. Der Betrag
ist zweckgebunden einzusetzen fur
qualitatsgesicherte Betreuungs-
leistungen. Er dient der Erstattung
von Aufwendungen, die den Versi-
cherten entstehen im Zusammen-
hang mit der Inanspruchnahme von
Leistungen

1. der Tages- oder Nachtpflege,
2. der Kurzzeitpflege,

3. der zugelassenen Pflegedienste,
sofern es sich um besondere
Angebote der allgemeinen
Anleitung und Betreuung und
nicht um Leistungen der Grund-
pflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung handelt, oder

4. der nach Landesrecht anerkann-
ten niedrigschwelligen Betreu-
ungsangebote, die nach § 45¢
gefordert oder forderungsféhig
sind.

(2) Die Pflegebedurftigen erhalten
die zusétzlichen finanziellen Mittel
auf Antrag von der zustandigen
Pflegekasse oder dem zusténdigen

privaten Versicherungsunternehmen
sowie im Fall der Beihilfeberechti-
gung anteilig von der Beihilfefest-
setzungsstelle gegen Vorlage
entsprechender Belege Uiber entstan-
dene Eigenbelastungen im Zusam-
menhang mit der Inanspruchnahme
der in Absatz 1 genannten Betreu-
ungsleistungen. Die Leistung nach
Absatz 1 kann innerhalb des jeweili-
gen Kalenderjahres in Anspruch
genommen werden; wird die Leistung
in einem Kalenderjahr nicht ausge-
schopft, kann der nicht verbrauchte
Betrag in das folgende Kalenderhalb-
jahr Gbertragen werden. Ist der
Betrag fur zusatzliche Betreuungs-
leistungen nach dem bis zum 30. Juni
2008 geltenden Recht nicht ausge-
schopft worden, kann der nicht
verbrauchte kalenderjahrliche Betrag
in das zweite Halbjahr 2008 und in
das Jahr 2009 tUbertragen werden.

(3) Die Landesregierungen werden
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
das N&here Uber die Anerkennung
der niedrigschwelligen Betreuungs-
angebote zu bestimmen.

§ 45¢
Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen

(1) Zur Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen und Versor-
gungskonzepte insbesondere fur
demenzkranke Pflegebedurftige
fordert der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen im Wege der Anteils-
finanzierung aus Mitteln des
Ausgleichsfonds mit 25 Millionen
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Euro je Kalenderjahr den Auf- und
Ausbau von niedrigschwelligen
Betreuungsangeboten sowie Modell-
vorhaben zur Erprobung neuer
Versorgungskonzepte und Versor-
gungsstrukturen insbesondere flr
demenzkranke Pflegebedurftige. Die
privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflegepflichtversiche-
rung durchfiihren, beteiligen sich an
dieser Férderung mit insgesamt

10 vom Hundert des in Satz 1
genannten Fordervolumens.

(2) Der Zuschuss aus Mitteln der
sozialen und privaten Pflegeversiche-
rung ergénzt eine Férderung der
niedrigschwelligen Betreuungs-
angebote und der Modellvorhaben
zur Weiterentwicklung der Versor-
gungsstrukturen fur Pflegebedurftige
mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf durch das
jeweilige Land oder die jeweilige
kommunale Gebietskorperschaft.
Der Zuschuss wird jeweils in gleicher
Hohe gewahrt wie der Zuschuss, der
vom Land oder von der kommunalen
Gebietskorperschaft fur die einzelne
FérdermaBnahme geleistet wird, so
dass insgesamt ein Férdervolumen
von 50 Millionen Euro im Kalender-
jahr erreicht wird. Soweit Mittel der
Arbeitsforderung bei einem Projekt
eingesetzt werden, sind diese einem
vom Land oder von der Kommune
geleisteten Zuschuss gleichgestellt.

(3) Niedrigschwellige Betreuungsan-
gebote im Sinne des Absatzes 1 Satz
1 sind Betreuungsangebote, in denen
Helfer und Helferinnen unter pflege-
fachlicher Anleitung die Betreuung

von Pflegebedurftigen mit erheb-
lichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung in
Gruppen oder im hauslichen Bereich
Ubernehmen sowie pflegende
Angehorige entlasten und beratend
unterstttzen. Die Férderung dieser
niedrigschwelligen Betreuungs-
angebote erfolgt als Projektférderung
und dient insbesondere dazu,
Aufwandsentschadigungen fur die
ehrenamtlichen Betreuungspersonen
zu finanzieren, sowie notwendige
Personal- und Sachkosten, die mit
der Koordination und Organisation
der Hilfen und der fachlichen
Anleitung und Schulung der
Betreuenden durch Fachkrafte
verbunden sind. Dem Antrag auf
Foérderung ist ein Konzept zur
Qualitatssicherung des Betreuungs-
angebotes beizuftigen. Aus dem
Konzept muss sich ergeben, dass
eine angemessene Schulung und
Fortbildung der Helfenden sowie eine
kontinuierliche fachliche Begleitung
und Unterstitzung der ehrenamtlich
Helfenden in ihrer Arbeit gesichert
ist. Als grundsétzlich forderungs-
fahige niedrigschwellige Betreuungs-
angebote kommen in Betracht
Betreuungsgruppen fur Demenz-
kranke, Helferinnenkreise zur
stundenweisen Entlastung pflegen-
der Angehdoriger im h&uslichen
Bereich, die Tagesbetreuung in
Kleingruppen oder Einzelbetreuung
durch anerkannte Helfer, Agenturen
zur Vermittlung von Betreuungs-
leistungen fur Pflegebedurftige im
Sinne des § 45a sowie Familien-
entlastende Dienste.
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(4) Im Rahmen der Modellférderung
nach Absatz 1 Satz 1 sollen insbeson-
dere modellhaft Moéglichkeiten einer
wirksamen Vernetzung der fur
demenzkranke Pflegebedurftige
erforderlichen Hilfen in einzelnen Re-
gionen erprobt werden. Dabei kénnen
auch stationare Versorgungsange-
bote berucksichtigt werden. Die
Modellvorhaben sind auf langstens
funf Jahre zu befristen. Bei der
Vereinbarung und Durchfiihrung von
Modellvorhaben kann im Einzelfall
von den Regelungen des Siebten
Kapitels abgewichen werden. Fur die
Modellvorhaben ist eine wissen-
schaftliche Begleitung und Auswer-
tung vorzusehen. Soweit im Rahmen
der Modellvorhaben personenbezo-
gene Daten benétigt werden, kdnnen
diese nur mit Einwilligung des Pflege-
bedurftigen erhoben, verarbeitet und
genutzt werden.

(5) Um eine gerechte Verteilung der
Fordermittel der Pflegeversicherung
auf die Lander zu gewahrleisten,
werden die Férdermittel der sozialen
und privaten Pflegeversicherung
nach dem Konigsteiner Schlussel
aufgeteilt. Mittel, die in einem Land
im jeweiligen Haushaltsjahr nicht in
Anspruch genommen werden,
kénnen in das Folgejahr Ubertragen
werden.

(6) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen beschlie3t mit dem
Verband der privaten Kranken-
versicherung e. V. nach Anhérung der
Verbande der Behinderten und
Pflegebedurftigen auf Bundesebene
Empfehlungen Gber die Vorausset-

zungen, Ziele, Dauer, Inhalte und
Durchfuhrung der Foérderung sowie
zu dem Verfahren zur Vergabe der
Foérdermittel fur die niedrigschwelli-
gen Betreuungsangebote und die
Modellprojekte. In den Empfehlungen
ist unter anderem auch festzulegen,
dass jeweils im Einzelfall zu prifen
ist, ob im Rahmen der neuen Betreu-
ungsangebote und Versorgungs-
konzepte Mittel und Méglichkeiten
der Arbeitsférderung genutzt werden
konnen. Die Empfehlungen bedurfen
der Zustimmung des Bundesministe-
riums fur Gesundheit und der Lander.
Die Landesregierungen werden
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
das Nahere Uber die Umsetzung der
Empfehlungen zu bestimmen.

(7) Der Finanzierungsanteil, der auf
die privaten Versicherungsunterneh-
men entfallt, kann von dem Verband
der privaten Krankenversicherung

e. V. unmittelbar an das Bundes-
versicherungsamt zugunsten des
Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung (§ 65) Uberwiesen werden.
Naheres Uber das Verfahren der
Auszahlung der Fordermittel, die aus
dem Ausgleichsfonds zu finanzieren
sind, sowie Uber die Zahlung und
Abrechnung des Finanzierungsan-
teils der privaten Versicherungsun-
ternehmen regeln das Bundes-
versicherungsamt, der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen und der
Verband der privaten Krankenver-
sicherung e. V. durch Vereinbarung.
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§ 45d
Férderung ehrenamtlicher
Strukturen sowie der Selbsthilfe

(1) In entsprechender Anwendung

des § 45c kdnnen die dort vorgesehe-

nen Mittel des Ausgleichsfonds, die
dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen zur Forderung der
Weiterentwicklung der Versorgungs-
strukturen und Versorgungskonzepte
insbesondere fur demenziell
Erkrankte zur Verfigung stehen,
auch verwendet werden zur Forde-
rung und zum Auf- und Ausbau

1. von Gruppen ehrenamtlich
tatiger sowie sonstiger zum
burgerschaftlichen Engagement
bereiter Personen, die sich die
Unterstitzung, allgemeine
Betreuung und Entlastung von
Pflegebedurftigen, von Personen
mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf sowie deren
Angehdrigen zum Ziel gesetzt
haben, und

2. von Selbsthilfegruppen, -organi-
sationen und -kontaktstellen, die
sich die Unterstitzung von
Pflegebediirftigen, von Personen
mit erheblichem allgemeinem
Betreuungsbedarf sowie deren
Angehorigen zum Ziel gesetzt
haben.

(2) Selbsthilfegruppen im Sinne von
Absatz 1 sind freiwillige, neutrale,
unabhéangige und nicht gewinnorien-
tierte Zusammenschlisse von
Personen, die entweder auf Grund
eigener Betroffenheit oder als Ange-

horige das Ziel verfolgen, durch
personliche, wechselseitige Unter-
stitzung, auch unter Zuhilfenahme
von Angeboten ehrenamtlicher und
sonstiger zum burgerschaftlichen
Engagement bereiter Personen, die
Lebenssituation von Pflegebedurfti-
gen, von Personen mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf
sowie deren Angehdrigen zu verbes-
sern. Selbsthilfeorganisationen im
Sinne von Absatz 1 sind die Zusam-
menschlisse von Selbsthilfegruppen
nach Satz 1in Verbanden. Selbsthilfe-
kontaktstellen im Sinne von Absatz 1
sind o¢rtlich oder regional arbeitende
professionelle Beratungseinrichtun-
gen mit hauptamtlichem Personal,
die das Ziel verfolgen, die Lebens-
situation von Pflegebedurftigen, von
Personen mit erheblichem allgemei-
nem Betreuungsbedarf sowie deren
Angehorigen zu verbessern.

(3) § 45c Abs. 6 Satz 4 gilt entspre-
chend.

Siebtes Kapitel
Beziehungen der Pflegekassen zu
den Leistungserbringern

Zweiter Abschnitt
Beziehungen zu den
Pflegeeinrichtungen

§71
Pflegeeinrichtungen

(1) Ambulante Pflegeeinrichtungen
(Pflegedienste) im Sinne dieses
Buches sind selbstandig wirtschaf-
tende Einrichtungen, die unter
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standiger Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft
Pflegebedurftige in ihrer Wohnung
pflegen und hauswirtschaftlich
versorgen.

(2) Stationare Pflegeeinrichtungen
(Pflegeheime) im Sinne dieses
Buches sind selbstandig wirtschaf-
tende Einrichtungen, in denen
Pflegebedurftige:

1. unter standiger Verantwortung
einer ausgebildeten Pflegefach-
kraft gepflegt werden,

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

(3) Fur die Anerkennung als verant-
wortliche Pflegefachkraft im Sinne
von Absatz 1 und 2 ist neben dem
Abschluss einer Ausbildung als

1. Gesundheits- und Kranken-
pflegerin oder Gesundheits- und
Krankenpfleger,

2. Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerin oder Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger
oder

3. Altenpflegerin oder Altenpfleger
eine praktische Berufserfahrung
in dem erlernten Ausbildungs-
beruf von zwei Jahren innerhalb
der letzten funf Jahre erforder-
lich. Bei ambulanten Pflege-
einrichtungen, die Uberwiegend
behinderte Menschen pflegen

und betreuen, gelten auch nach
Landesrecht ausgebildete Heil-
erziehungspflegerinnen und
Heilerziehungspfleger sowie Heil-
erzieherinnen und Heilerzieher
mit einer praktischen Berufs-
erfahrung von zwei Jahren
innerhalb der letzten finf Jahre
als ausgebildete Pflegefachkraft.
Die Rahmenfrist nach Satz 1 oder
2 beginnt funf Jahre vor dem Tag,
zu dem die verantwortliche
Pflegefachkraft im Sinne des
Absatzes 1 oder 2 bestellt werden
soll. Diese Rahmenfrist verlan-
gert sich um Zeiten, in denen
eine in diesen Vorschriften
benannte Fachkraft

wegen der Betreuung oder
Erziehung eines Kindes nicht
erwerbstatig war,

als Pflegeperson nach § 19 eine
pflegebedurftige Person wenig-
stens 14 Stunden woéchentlich
gepflegt hat oder

an einem betriebswirtschaft-
lichen oder pflegewissenschaft-
lichen Studium oder einem
sonstigen Weiterbildungslehr-
gang in der Kranken-, Alten- oder
Heilerziehungspflege teilgenom-
men hat, soweit der Studien-
oder Lehrgang mit einem nach
Bundes- oder Landesrecht
anerkannten Abschluss beendet
worden ist.

Die Rahmenfrist darf in keinem Fall
acht Jahre Uberschreiten. Fur die
Anerkennung als verantwortliche
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Pflegefachkraft ist ferner Vorausset-
zung, dass eine Weiterbildungsmaf3-
nahme fur leitende Funktionen mit
einer Mindeststundenzahl, die 460
Stunden nicht unterschreiten soll,
erfolgreich durchgefuhrt wurde.

(4) Stationare Einrichtungen, in
denen die Leistungen zur medizini-
schen Vorsorge, zur medizinischen
Rehabilitation, zur Teilhabe am
Arbeitsleben oder am Leben in der
Gemeinschaft, die schulische
Ausbildung oder die Erziehung
kranker oder behinderter Menschen
im Vordergrund des Zweckes der
Einrichtung stehen, sowie Kranken-
h&user sind keine Pflegeeinrichtun-
gen im Sinne des Absatzes 2.

§72
Zulassung zur Pflege durch
Versorgungsvertrag

(1) Die Pflegekassen duirfen ambu-
lante und stationare Pflege nur durch
Pflegeeinrichtungen gewahren, mit
denen ein Versorgungsvertrag
besteht (zugelassene Pflegeeinrich-
tungen). In dem Versorgungsvertrag
sind Art, Inhalt und Umfang der
allgemeinen Pflegeleistungen

(§ 84 Abs. 4) festzulegen, die von der
Pflegeeinrichtung wahrend der Dauer
des Vertrages fur die Versicherten zu
erbringen sind (Versorgungsauftrag).

(2) Der Versorgungsvertrag wird
zwischen dem Trager der Pflege-
einrichtung oder einer vertretungs-
berechtigten Vereinigung gleicher
Trager und den Landesverbanden der

Pflegekassen im Einvernehmen mit
den Uberortlichen Tragern der Sozial-
hilfe im Land abgeschlossen, soweit
nicht nach Landesrecht der 6rtliche
Trager fur die Pflegeeinrichtung
zustéandig ist; fur mehrere oder alle
selbstandig wirtschaftenden Einrich-
tungen (§ 71 Abs. 1und 2) eines
Pflegeeinrichtungstragers, die ortlich
und organisatorisch miteinander
verbunden sind, kann ein einheit-
licher Versorgungsvertrag (Gesamt-
versorgungsvertrag) geschlossen
werden. Er ist fur die Pflegeein-
richtung und fur alle Pflegekassen

im Inland unmittelbar verbindlich.

(3) Versorgungsvertrage durfen nur
mit Pflegeeinrichtungen abgeschlos-
sen werden, die

1. den Anforderungendes § 71
gentigen,

2. die Gewahr fur eine leistungs-
fahige und wirtschaftliche pflege-
rische Versorgung bieten sowie
eine in Pflegeeinrichtungen
ortsubliche Arbeitsvergltung an
ihre Beschaftigten zahlen,

3. sich verpflichten, nach MaBgabe
der Vereinbarungen nach § 113
einrichtungsintern ein Qualitéats-
management einzuftihren und
weiterzuentwickeln,

4. sich verpflichten, alle Experten-
standards nach § 113a anzuwen-
den;

ein Anspruch auf Abschluss eines
Versorgungsvertrages besteht,
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soweit und solange die Pflegeeinrich-
tung diese Voraussetzungen erfullt.
Bei notwendiger Auswahl zwischen
mehreren geeigneten Pflegeeinrich-
tungen sollen die Versorgungsver-
trage vorrangig mit freigemeinnitzi-
gen und privaten Tragern abgeschlos-
sen werden. Bei ambulanten Pflege-
diensten ist in den Versorgungs-
vertragen der Einzugsbereich
festzulegen, in dem die Leistungen
zu erbringen sind.

(4) Mit Abschluss des Versorgungs-
vertrages wird die Pflegeeinrichtung
fur die Dauer des Vertrages zur
pflegerischen Versorgung der Versi-
cherten zugelassen. Die zugelassene
Pflegeeinrichtung istim Rahmen
ihres Versorgungsauftrages zur
pflegerischen Versorgung der
Versicherten verpflichtet; dazu
gehort bei ambulanten Pflegedien-
sten auch die Durchfuhrung von
Pflegeeinsétzen nach § 37 Abs. 3 auf
Anforderung des Pflegebedurftigen.
Die Pflegekassen sind verpflichtet,
die Leistungen der Pflegeeinrichtung
nach MaBgabe des Achten Kapitels
zu verguten.

(5) (aufgehoben)

§73
Abschluss von
Versorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag ist
schriftlich abzuschlieBen.

(2) Gegen die Ablehnung eines
Versorgungsvertrages durch die

Landesverbande der Pflegekassen ist
der Rechtsweg zu den Sozialgerich-
ten gegeben. Ein Vorverfahren findet
nicht statt; die Klage hat keine
aufschiebende Wirkung.

(3) Mit Pflegeeinrichtungen, die vor
dem 1. Januar 1995 ambulante
Pflege, teilstationare Pflege oder
Kurzzeitpflege auf Grund von Verein-
barungen mit Sozialleistungstragern
erbracht haben, gilt ein Versorgungs-
vertrag als abgeschlossen. Satz 1 gilt
nicht, wenn die Pflegeeinrichtung die
Anforderungen nach § 72 Abs. 3 Satz
1 nicht erftllt und die zustandigen
Landesverbénde der Pflegekassen
dies im Einvernehmen mit dem
zustandigen Trager der Sozialhilfe

(§ 72 Abs. 2 Satz 1) bis zum 30. Juni
1995 gegentiber 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 erfullt. Die
Pflegeeinrichtung hat bis spatestens
zum 31. Mé&rz 1995 die Voraussetzun-
gen fur den Bestandschutz nach den
Sé&tzen 1 und 2 durch Vorlage von
Vereinbarungen mit Sozialleistungs-
tragern sowie geeigneter Unterlagen
zur Prafung und Beurteilung der
Leistungsfahigkeit und Wirtschaft-
lichkeit gegentiber einem Landes-
verband der Pflegekassen nachzu-
weisen. Der Versorgungsvertrag
bleibt wirksam, bis er durch einen
neuen Versorgungsvertrag abgel6st
oder gemal § 74 gekundigt wird.

(4) Fur vollstationare Pflegeeinrich-
tungen gilt Absatz 3 entsprechend
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mit der MaBgabe, dass der fur die
Vorlage der Unterlagen nach Satz 3
mafgebliche Zeitpunkt der 30. Sep-
tember 1995 und der Stichtag nach
Satz 2 der 30. Juni 1996 ist.

§74
Kindigung von
Versorgungsvertragen

(1) Der Versorgungsvertrag kann von
jeder Vertragspartei mit einer Frist
von einem Jahr ganz oder teilweise
gekundigt werden, von den Landes-
verbéanden der Pflegekassen jedoch
nur, wenn die zugelassene Pflege-
einrichtung nicht nur vortibergehend
eine der Voraussetzungen des § 72
Abs. 3 Satz 1 nicht oder nicht mehr
erfullt; dies gilt auch, wenn die
Pflegeeinrichtung ihre Pflicht wieder-
holt groblich verletzt, Pflegebedurfti-
gen ein moglichst selbststandiges
und selbstbestimmtes Leben zu
bieten, die Hilfen darauf auszurich-
ten, die korperlichen, geistigen und
seelischen Kréfte der Pflegebedurfti-
gen wiederzugewinnen oder zu
erhalten und angemessenen Win-
schen der Pflegebedurftigen zur
Gestaltung der Hilfe zu entsprechen.
Vor Kundigung durch die Landesver-
bande der Pflegekassen ist das
Einvernehmen mit dem zustandigen
Trager der Sozialhilfe (§ 72 Abs. 2
Satz 1) herzustellen. Die Landes-
verbande der Pflegekassen konnen
im Einvernehmen mit den zustandi-
gen Tragern der Sozialhilfe zur
Vermeidung der Kiindigung des
Versorgungsvertrages mit dem

Trager der Pflegeeinrichtung insbe-
sondere vereinbaren, dass

1. die verantwortliche Pflegefach-
kraft sowie weitere Leitungskraf-
te zeitnah erfolgreich geeignete
Fort- und WeiterbildungsmafR-
nahmen absolvieren,

2. die Pflege, Versorgung und
Betreuung weiterer Pflegebedirf-
tiger bis zur Beseitigung der
Kindigungsgriinde ganz oder
teilweise vorlaufig ausgeschlos-
sen ist.

(2) Der Versorgungsvertrag kann von
den Landesverb&nden der Pflegekas-
sen auch ohne Einhaltung einer
Kindigungsfrist gektindigt werden,
wenn die Einrichtung ihre gesetz-
lichen oder vertraglichen Verpflich-
tungen gegentiber den Pflege-
bedurftigen oder deren Kosten-
tragern derart groblich verletzt, dass
ein Festhalten an dem Vertrag nicht
zumutbar ist. Das gilt insbesondere
dann, wenn Pflegebedurftige infolge
der Pflichtverletzung zu Schaden
kommen oder die Einrichtung nicht
erbrachte Leistungen gegenuber den
Kostentragern abrechnet. Das
gleiche gilt, wenn dem Trager eines
Pflegeheimes nach den heimrecht-
lichen Vorschriften die Betriebs-
erlaubnis entzogen oder der Betrieb
des Heimes untersagt wird. Absatz 1
Satz 2 gilt entsprechend.

(3) Die Kuindigung bedarf der
Schriftform. Fur Klagen gegen die
Kiindigung gilt § 73 Abs. 2 entspre-
chend.



94

Pflege

§75

Rahmenvertréage, Bundesempfeh-
lungen und -vereinbarungen tiber
die pflegerische Versorgung

(1) Die Landesverbande der Pflege-
kassen schlieBen unter Beteiligung
des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung sowie des
Verbandes der privaten Krankenver-
sicherung e. V. im Land mit den
Vereinigungen der Trager der ambu-
lanten oder stationaren Pflegeein-
richtungen im Land gemeinsam und
einheitlich Rahmenvertrage mit dem
Ziel, eine wirksame und wirtschaft-
liche pflegerische Versorgung der
Versicherten sicherzustellen. Fur
Pflegeeinrichtungen, die einer Kirche
oder Religionsgemeinschaft des
offentlichen Rechts oder einem
sonstigen freigemeinnutzigen Trager
zuzuordnen sind, kdnnen die
Rahmenvertrage auch von der Kirche
oder Religionsgemeinschaft oder von
dem Wohlfahrtsverband abgeschlos-
sen werden, dem die Pflegeeinrich-
tung angehort. Bei Rahmenvertragen
Uber ambulante Pflege sind die
Arbeitsgemeinschaften der ortlichen
Trager der Sozialhilfe, bei Rahmen-
vertragen Uber stationare Pflege die
Uberortlichen Trager der Sozialhilfe
und die Arbeitsgemeinschaften der
ortlichen Trager der Sozialhilfe als
Vertragspartei am Vertragsschluss
zu beteiligen. Die Rahmenvertrage
sind fur die Pflegekassen und die
zugelassenen Pflegeinrichtungen im
Inland unmittelbar verbindlich.

(2) Die Vertrage regeln insbesondere:

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

die allgemeinen Bedingungen der
Pflege einschlieBlich der Kosten-
Ubernahme, der Abrechnung der
Entgelte und der hierzu erforder-
lichen Bescheinigungen und
Berichte,

MafBstabe und Grundsétze fur
eine wirtschaftliche und leis-
tungsbezogene, am Versorgungs-
auftrag orientierte personelle
und sachliche Ausstattung der
Pflegeeinrichtungen,

die Uberprufung der Notwendig-
keit und Dauer der Pflege,

Abschléage von der Pflegever-
gltung bei vortibergehender
Abwesenheit (Krankenhaus-
aufenthalt, Beurlaubung) des
Pflegebedurftigen aus dem
Pflegeheim,

den Zugang des Medizinischen
Dienstes und sonstiger von den
Pflegekassen beauftragter Prufer
zu den Pflegeeinrichtungen,

die Verfahrens- und Prifungs-
grundsatze fur Wirtschaftlich-
keitsprtfungen,

die Grundsétze zur Festlegung
der ortlichen oder regionalen
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Einzugsbereiche der Pflegeein-
richtungen, um Pflegeleistungen
ohne lange Wege moglichst
orts- und birgernah anzubieten,

9. die Moglichkeiten, unter denen
sich Mitglieder von Selbsthilfe-
gruppen, ehrenamtliche Pflege-
personen und sonstige zum
burgerschaftlichen Engagement
bereite Personen und Organisa-
tionen in der hauslichen Pflege
sowie in ambulanten und statio-
naren Pflegeeinrichtungen an der
Betreuung Pflegebedurftiger
beteiligen konnen.

Durch die Regelung der sachlichen
Ausstattung in Satz 1 Nr. 3 werden
Anspruche der Pflegeheimbewohner
nach § 33 des Funften Buches auf
Versorgung mit Hilfsmitteln weder
aufgehoben noch eingeschrénkt.

(3) Als Teil der Vertrage nach Absatz
2 Nr. 3 sind entweder

1. landesweite Verfahren zur Ermitt-

lung des Personalbedarfs oder
zur Bemessung der Pflegezeiten
oder

2. landesweite Personalrichtwerte
zu vereinbaren. Dabei ist jeweils
der besondere Pflege- und
Betreuungsbedarf Pflegebedurf-
tiger mit geistigen Behinderun-
gen, psychischen Erkrankungen,
demenzbedingten Fahigkeits-
stérungen und anderen Leiden
des Nervensystems zu beachten.
Bei der Vereinbarung der Verfah-
ren nach Satz 1 Nr. 1sind auchin

Deutschland erprobte und
bewahrte internationale Erfah-
rungen zu berucksichtigen. Die
Personalrichtwerte nach Satz 1
Nr. 2 kbénnen als Bandbreiten
vereinbart werden und umfassen
bei teil- oder vollstationarer
Pflege wenigstens

1. das Verhéltnis zwischen der Zahl
der Heimbewohner und der Zahl
der Pflege- und Betreuungskrafte
(in Vollzeitkrafte umgerechnet),
unterteilt nach Pflegestufen
(Personalanhaltszahlen), sowie

2. im Bereich der Pflege, der
sozialen Betreuung und der
medizinischen Behandlungs-
pflege zuséatzlich den Anteil der
ausgebildeten Fachkrafte am
Pflege- und Betreuungspersonal.
Die Heimpersonalverordnung
bleibt in allen Fallen unberthrt.

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

(5) Die Vertrage nach Absatz 1
koénnen von jeder Vertragspartei mit
einer Frist von einem Jahr ganz oder
teilweise gekiindigt werden. Satz 1
gilt entsprechend fur die von der
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Schiedsstelle nach Absatz 4 getroffe-
nen Regelungen. Diese kdnnen auch
ohne Kiindigung jederzeit durch
einen Vertrag nach Absatz 1 ersetzt
werden.

(6) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen und die Vereinigungen
der Trager der Pflegeeinrichtungen
auf Bundesebene sollen unter Beteili-
gung des Medizinischen Dienstes des
Spitzenverbandes Bund der Kranken-
kassen, des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. sowie
unabhangiger Sachverstandiger
gemeinsam mit der Bundesvereini-
gung der kommunalen Spitzenver-
bande und der Bundesarbeits-
gemeinschaft der Gberortlichen
Trager der Sozialhilfe Empfehlungen
zum Inhalt der Vertrage nach Absatz
1 abgeben. Sie arbeiten dabei mit den
Verbanden der Pflegeberufe sowie
den Verbanden der Behinderten und
der Pflegebedurftigen eng zusam-
men.

(7) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Bundesarbeitsge-
meinschaft der Gberoértlichen Trager
der Sozialhilfe, die Bundesvereini-
gung der kommunalen Spitzenver-
bande und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren gemein-
sam und einheitlich Grundsétze
ordnungsgemafer Pflegebuch-
fuhrung fur die ambulanten und
stationaren Pflegeeinrichtungen. Die
Vereinbarung nach Satz 1 tritt unmit-
telbar nach Aufhebung der gemaf

§ 83 Abs.1Satz 1 Nr. 3 erlassenen
Rechtsverordnung in Kraft und ist

den im Land tatigen zugelassenen
Pflegeeinrichtungen von den Landes-
verbanden der Pflegekassen
unverzuglich bekannt zu geben. Sie
ist fur alle Pflegekassen und deren
Verbénde sowie fur die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar
verbindlich.

§76
Schiedsstelle

(1) Die Landesverbande der Pflege-
kassen und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen im
Land bilden gemeinsam fur jedes
Land eine Schiedsstelle. Diese ent-
scheidet in den ihr nach diesem Buch
zugewiesenen Angelegenheiten.

(2) Die Schiedsstelle besteht aus
Vertretern der Pflegekassen und
Pflegeeinrichtungen in gleicher

Zahl sowie einem unparteiischen
Vorsitzenden und zwei weiteren
unparteiischen Mitgliedern; fr den
Vorsitzenden und die unparteiischen
Mitglieder kénnen Stellvertreter
bestellt werden. Der Schiedsstelle
gehort auch ein Vertreter des
Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e. V. sowie der Uiber
ortlichen oder, sofern Landesrecht
dies bestimmt, ein ortlicher Trager
der Sozialhilfe im Land an, die auf die
Zahl der Vertreter der Pflegekassen
angerechnet werden. Die Vertreter
der Pflegekassen und deren Stellver-
treter werden von den Landesverbén-
den der Pflegekassen, die Vertreter
der Pflegeeinrichtungen und deren
Stellvertreter von den Vereinigungen
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der Tréger der Pflegedienste und
Pflegeheime im Land bestellt; bei der
Bestellung der Vertreter der Pflege-
einrichtungen ist die Tragervielfalt zu
beachten. Der Vorsitzende und die
weiteren unparteiischen Mitglieder
werden von den beteiligten Organisa-
tionen gemeinsam bestellt. Kommt
eine Einigung nicht zustande, werden
sie durch Los bestimmt. Soweit
beteiligte Organisationen keinen
Vertreter bestellen oder im Verfahren
nach Satz 4 keine Kandidaten fiir das
Amt des Vorsitzenden oder der
weiteren unparteiischen Mitglieder
benennen, bestellt die zustandige
Landesbehdrde auf Antrag einer der

beteiligten Organisationen die Vertre-

ter und benennt die Kandidaten.

(3) Die Mitglieder der Schiedsstelle
fuhren ihr Amt als Ehrenamt. Sie
sind an Weisungen nicht gebunden.
Jedes Mitglied hat eine Stimme.
Die Entscheidungen werden mit der
Mehrheit der Mitglieder getroffen.
Ergibt sich keine Mehrheit, gibt

die Stimme des Vorsitzenden den
Ausschlag.

(4) Die Rechtsaufsicht Giber die
Schiedsstelle fuhrt die zustandige
Landesbehorde.

(5) Die Landesregierungen werden
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
das Néhere Uber die Zahl, die Bestel-
lung, die Amtsdauer und die Amts-
fuhrung, die Erstattung der baren
Auslagen und die Entschadigung fur
Zeitaufwand der Mitglieder der
Schiedsstelle, die Geschaftsfuhrung,
das Verfahren, die Erhebung und die

Hohe der Gebuhren sowie Gber die
Verteilung der Kosten zu bestimmen.

(6) Abweichend von § 85 Abs. 5
kénnen die Parteien der Pflegesatz-
vereinbarung (§ 85 Abs. 2) gemein-
sam eine unabhangige Schieds-
person bestellen. Diese setzt
spatestens bis zum Ablauf von

28 Kalendertagen nach ihrer
Bestellung die Pflegeséatze und den
Zeitpunkt ihres Inkrafttretens fest.
Gegen die Festsetzungsentscheidung
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.

Achtes Kapitel
Pflegevergiitung

Erster Abschnitt
Allgemeine Vorschriften

§82
Finanzierung der
Pflegeeinrichtungen

(1) Zugelassene Pflegeheime und
Pflegedienste erhalten nach Maf3-
gabe dieses Kapitels

1. eine leistungsgerechte Verglitung
fur die allgemeinen Pflegeleistun-
gen (Pflegevergitung) sowie

2. beistationarer Pflege ein ange-
messenes Entgelt fur Unterkunft
und Verpflegung.
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Die Pflegevergtitung ist von den
Pflegebedurftigen oder deren
Kostentrégern zu tragen. Sie umfasst
bei stationarer Pflege auch die
soziale Betreuung und, soweit kein
Anspruch auf Krankenpflege nach

§ 37 des Funften Buches besteht, die
medizinische Behandlungspflege.
Fur Unterkunft und Verpflegung bei
stationarer Pflege hat der Pflege-
bedurftige selbst aufzukommen.

(2) In der Pflegevergtitung und in den
Entgelten fur Unterkunft und Verpfle-
gung durfen keine Aufwendungen
berucksichtigt werden fur

1. MaBnahmen, die dazu bestimmt
sind, die fur den Betrieb der
Pflegeeinrichtung notwendigen
Gebaude und sonstigen abschrei-
bungsfahigen Anlagegtiter
herzustellen, anzuschaffen,
wiederzubeschaffen, zu ergénzen,
instandzuhalten oder instand-
zusetzen; ausgenommen sind die
zum Verbrauch bestimmten
Guter (Verbrauchsgtuter), die der
Pflegevergitung nach Absatz 1
Satz 1 Nr.1 zuzuordnen sind,

2. den Erwerb und die ErschlieBung
von Grundstiicken,

3. Miete, Pacht, Nutzung oder
Mitbenutzung von Grundstticken,
Gebéauden oder sonstigen
Anlagegutern,

4. den Anlauf oder die innerbetrieb-
liche Umstellung von Pflegeein-
richtungen,

5. die SchlieBung von Pflegeein-
richtungen oder ihre Umstellung
auf andere Aufgaben.

(3) Soweit betriebsnotwendige Inves-
titionsaufwendungen nach Absatz 2
Nr. 1 oder Aufwendungen fur Miete,
Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung
von Gebauden oder sonstige ab-
schreibungsféhige Anlageguter nach
Absatz 2 Nr. 3 durch 6ffentliche
Férderung gemaf § 9 nicht vollstan-
dig gedeckt sind, kann die Pflegeein-
richtung diesen Teil der Aufwendun-
gen den Pflegebedurftigen gesondert
berechnen. Gleiches gilt, soweit die
Aufwendungen nach Satz 1 vom Land
durch Darlehen oder sonstige riick-
zahlbare Zuschuisse geférdert werden.
Die gesonderte Berechnung bedarf
der Zustimmung der zustandigen
Landesbehorde; das Nahere hierzu,
insbesondere auch zu Art, Héhe und
Laufzeit sowie die Verteilung der
gesondert berechenbaren Aufwen-
dungen auf die Pflegebeduirftigen,
wird durch Landesrecht bestimmt.

(4) Pflegeeinrichtungen, die nicht
nach Landesrecht geférdert werden,
kénnen ihre betriebsnotwendigen
Investitionsaufwendungen den
Pflegebedurftigen ohne Zustimmung
der zusténdigen Landesbehdrde
gesondert berechnen. Die gesonderte
Berechnung ist der zusténdigen
Landesbehdrde mitzuteilen.

(5) Offentliche Zuschiisse zu den
laufenden Aufwendungen einer
Pflegeeinrichtung (Betriebskostenzu-
schisse) sind von der Pflegevergii-
tung abzuziehen.
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§ 82a
Ausbildungsvergtitung

(1) Die Ausbildungsvergtitung im
Sinne dieser Vorschrift umfasst die
Vergltung, die aufgrund von Rechts-
vorschriften, Tarifvertragen, entspre-
chenden allgemeinen Vergltungs-
regelungen oder aufgrund vertrag-
licher Vereinbarungen an Personen,
die nach Bundesrecht in der Alten-
pflege oder nach Landesrecht in der
Altenpflegehilfe ausgebildet werden,
wahrend der Dauer ihrer praktischen
oder theoretischen Ausbildung zu
zahlen ist, sowie die nach § 17 Abs. 1a
des Altenpflegegesetzes zu erstat-
tenden Weiterbildungskosten.

(2) Soweit eine nach diesem Gesetz
zugelassene Pflegeeinrichtung nach
Bundesrecht zur Ausbildung in der
Altenpflege oder nach Landesrecht
zur Ausbildung in der Altenpflegehilfe
berechtigt oder verpflichtet ist, ist die
Ausbildungsvergitung der Personen,
die aufgrund eines entsprechenden
Ausbildungsvertrages mit der
Einrichtung oder ihrem Tréager zum
Zwecke der Ausbildung in der
Einrichtung tatig sind, wéhrend der
Dauer des Ausbildungsverhéltnisses
in der Vergutung der allgemeinen
Pflegeleistungen (§ 84 Abs. 1, § 89)
bertcksichtigungsfahig. Betreut die
Einrichtung auch Personen, die nicht
pflegebedirftig im Sinne dieses
Buches sind, so ist in der Pflegever-
gutung nach Satz 1 nur der Anteil an
der Gesamtsumme der Ausbildungs-
vergutungen bertcksichtigungsfahig,
der bei einer gleichméBigen Vertei-
lung der Gesamtsumme auf alle

betreuten Personen auf die Pflege-
bedirftigen im Sinne dieses Buches
entfallt. Soweit die Ausbildungsver-
gltung im Pflegesatz eines zugelas-
senen Pflegeheimes zu berticksich-
tigen ist, ist der Anteil, der auf die
Pflegebedurftigen im Sinne dieses
Buches entfallt, gleichméaBig auf alle
pflegebedurftigen Heimbewohner zu
verteilen. Satz 1 gilt nicht, soweit

1. die Ausbildungsvergtitung oder
eine entsprechende Vergutung
nach anderen Vorschriften
aufgebracht wird oder

2. die Ausbildungsvergitung durch
ein landesrechtliches Umlagever-
fahren nach Absatz 3 finanziert
wird.

Die Ausbildungsvergttung ist in der
Vergutungsvereinbarung tber die
allgemeinen Pflegeleistungen
gesondert auszuweisen; die §§ 84 bis
86 und 89 gelten entsprechend.

(3) Wird die Ausbildungsvergiitung
ganz oder teilweise durch ein landes-
rechtliches Umlageverfahren finan-
ziert, so ist die Umlage in der
Vergutung der allgemeinen Pflegelei-
stungen nur insoweit bertcksichti-
gungsfahig, als sie auf der Grundlage
nachfolgender Berechnungsgrund-
satze ermittelt wird:

1. Die Kosten der Ausbildungsver-
gltung werden nach einheit-
lichen Grundséatzen gleichmaBig
auf alle zugelassenen ambulan-
ten, teilstationaren und stationa-
ren Pflegeeinrichtungen und die
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Altenheime im Land verteilt. Bei
der Bemessung und Verteilung
der Umlage ist sicherzustellen,
dass der Verteilungsmafstab
nicht einseitig zu Lasten der
zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen gewichtet ist. Im tbrigen gilt
Absatz 2 Satz 2 und 3 entspre-
chend.

2. Die Gesamthohe der Umlage darf
den voraussichtlichen Mittelbe-
darf zur Finanzierung eines ange-
messenen Angebots an Ausbil-
dungsplatzen nicht Giberschrei-
ten.

3. Aufwendungen fur die Vorhal-
tung, Instandsetzung oder In-
standhaltung von Ausbildungs-
statten (§§ 9, 82 Abs. 2 bis 4), fur
deren laufende Betriebskosten
(Personal- und Sachkosten)
sowie fur die Verwaltungskosten
der nach Landesrecht fur das
Umlageverfahren zustandigen
Stelle bleiben unbertcksichtigt.

(4) Die Hohe der Umlage nach Absatz
3 sowie ihre Berechnungsfaktoren
sind von der dafur nach Landesrecht
zustandigen Stelle den Landesver-
banden der Pflegekassen rechtzeitig
vor Beginn der Pflegesatzverhandlun-
gen mitzuteilen. Es gentigt die Mittei-
lung an einen Landesverband; dieser
leitet die Mitteilung unverziglich an
die Ubrigen Landesverbande und an
die zustandigen Trager der Sozialhilfe
weiter. Bei Meinungsverschieden-
heiten zwischen den nach Satz 1
Beteiligten tber die ordnungsgemaBe
Bemessung und die Hohe des von

den zugelassenen Pflegeeinrichtun-
gen zu zahlenden Anteils an der
Umlage entscheidet die Schiedsstelle
nach § 76 unter Ausschluss des
Rechtsweges. Die Entscheidung ist
fur alle Beteiligten nach Satz 1 sowie
fur die Parteien der Vergttungsver-
einbarungen nach dem Achten
Kapitel verbindlich; § 85 Abs. 5 Satz 1
und 2, erster Halbsatz, sowie Abs. 6
gilt entsprechend.

§ 82b
Ehrenamtliche Unterstiitzung

Soweit und solange einer nach
diesem Gesetz zugelassenen Pflege-
einrichtung, insbesondere

1. far die vorbereitende und
begleitende Schulung,

2. furdie Planung und Organisation
des Einsatzes oder

3. furden Ersatz des angemesse-
nen Aufwands

der Mitglieder von Selbsthilfegrup-
pen sowie der ehrenamtlichen und
sonstigen zum burgerschaftlichen
Engagement bereiten Personen

und Organisationen, flr von der
Pflegeversicherung versorgte
Leistungsempfanger nicht ander-
weitig gedeckte Aufwendungen
entstehen, sind diese bei stationéren
Pflegeeinrichtungen in den Pflege-
satzen (§ 84 Abs. 1) und bei ambulan-
ten Pflegeeinrichtungen in den
Vergutungen (§ 89) bericksichti-
gungsfahig. Die Aufwendungen
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kénnen in der Verglitungsvereinba-
rung Uber die allgemeinen Pflege-
leistungen gesondert ausgewiesen
werden.

§83
Verordnung zur Regelung
der Pflegevergiitung

(1) Die Bundesregierung wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates
Vorschriften zu erlassen tber

1. die Pflegevergtitung der Pflege-
einrichtungen einschlieBlich der
Verfahrensregelungen zu ihrer
Vereinbarung nach diesem
Kapitel,

2. denInhalt der Pflegeleistungen
sowie bei stationarer Pflege die
Abgrenzung zwischen den
allgemeinen Pflegeleistungen
(§ 84 Abs. 4), den Leistungen bei
Unterkunft und Verpflegung
(§ 87) und den Zusatzleistungen

(§88),

3. die Rechnungs- und Buchfuh-
rungsvorschriften der Pflegeein-
richtungen einschlieBlich einer
Kosten- und Leistungsrechnung;
bei zugelassenen Pflegeeinrich-
tungen, die neben den Leistungen
nach diesem Buch auch andere
Sozialleistungen im Sinne des
Ersten Buches (gemischte
Einrichtung) erbringen, kann der
Anwendungsbereich der Verord-
nung auf den Gesamtbetrieb
erstreckt werden,

4. MaBstabe und Grundsatze fur
eine wirtschaftliche und
leistungsbezogene, am Versor-
gungsauftrag (§ 72 Abs. 1)
orientierte personelle Ausstat-
tung der Pflegeeinrichtungen,

5. die néhere Abgrenzung der
Leistungsaufwendungen nach
Nummer 2 von den Investitions-
aufwendungen und sonstigen
Aufwendungen nach § 82 Abs. 2.
§ 90 bleibt unberuhrt.

(2) Nach Erlass der Rechtsverord-
nung sind Rahmenvertrage und
Schiedsstellenregelungen nach § 75
zu den von der Verordnung erfassten
Regelungsbereichen nicht mehr
zulassig.

Zweiter Abschnitt
Vergiitung der stationdren
Pflegeleistungen

§84
Bemessungsgrundsatze

(1) Pflegesétze sind die Entgelte der
Heimbewohner oder ihrer Kosten-
trager fur die teil- oder vollstationa-
ren Pflegeleistungen des Pflegeheims
sowie flr die soziale Betreuung und,
soweit kein Anspruch auf Kranken-
pflege nach § 37 des Fuinften Buches
besteht, fur die medizinische
Behandlungspflege. In den Pflege-
satzen durfen keine Aufwendungen
bertcksichtigt werden, die nicht der
Finanzierungszustandigkeit der
sozialen Pflegeversicherung unter-
liegen.
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(2) Die Pflegesatze mussen leistungs-
gerecht sein. Sie sind nach dem
Versorgungsaufwand, den der Pflege-
bedirftige nach Art und Schwere
seiner Pflegebedurftigkeit benotigt,
in drei Pflegeklassen einzuteilen; flr
Pflegebedurftige, die als Hartefall
anerkannt sind, kénnen Zuschlage
zum Pflegesatz der Pflegeklasse 3 bis
zur Hoéhe des kalendertaglichen
Unterschiedsbetrages vereinbart
werden, der sich aus § 43 Abs. 2 Satz 2
Nr. 3 und 4 ergibt. Bei der Zuordnung
der Pflegebedurftigen zu den Pflege-
klassen sind die Pflegestufen geman
§ 15 zugrunde zu legen, soweit nicht
nach der gemeinsamen Beurteilung
des Medizinischen Dienstes und der
Pflegeleitung des Pflegeheimes die
Zuordnung zu einer anderen Pflege-
klasse notwendig oder ausreichend
ist. Die Pflegesatze missen einem
Pflegeheim bei wirtschaftlicher
Betriebsfiihrung erméglichen, seinen
Versorgungsauftrag zu erfullen. Uber-
schusse verbleiben dem Pflegeheim;
Verluste sind von ihm zu tragen. Der
Grundsatz der Beitragssatzstabilitat
ist zu beachten. Bei der Bemessung
der Pflegesatze einer Pflegeeinrich-
tung kénnen die Pflegeséatze derjeni-
gen Pflegeeinrichtungen, die nach Art
und GrofRe sowie hinsichtlich der in
Absatz 5 genannten Leistungs- und
Qualitatsmerkmale im Wesentlichen
gleichartig sind, angemessen beriick-
sichtigt werden.

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

(4) Mit den Pflegesatzen sind alle fur
die Versorgung der Pflegebedurftigen
nach Art und Schwere ihrer Pflege-
bedurftigkeit erforderlichen Pflege-
leistungen der Pflegeeinrichtung
(allgemeine Pflegeleistungen)
abgegolten. Fur die allgemeinen
Pflegeleistungen durfen, soweit
nichts anderes bestimmt ist, aus-
schlieBlich die nach § 85 oder § 86
vereinbarten oder nach § 85 Abs. 5
festgesetzten Pflegeséatze berechnet
werden, ohne Rucksicht darauf,

wer zu ihrer Zahlung verpflichtet ist.

(5) In der Pflegesatzvereinbarung
sind die wesentlichen Leistungs- und
Qualitadtsmerkmale der Einrichtung
festzulegen. Hierzu gehoren insbe-
sondere

1. die Zuordnung des voraussicht-
lich zu versorgenden Personen-
kreises sowie Art, Inhalt und
Umfang der Leistungen, die von
der Einrichtung wahrend des
nachsten Pflegesatzzeitraums
erwartet werden,

2. die vonder Einrichtung fur den
voraussichtlich zu versorgenden
Personenkreis individuell vorzu-
haltende personelle Ausstattung,
gegliedert nach Berufsgruppen,
sowie

3. Artund Umfang der Ausstattung
der Einrichtung mit Verbrauchs-
gutern (§ 82 Abs. 2 Nr. 1).

(6) Der Trager der Einrichtung ist
verpflichtet, mit der vereinbarten per-
sonellen Ausstattung die Versorgung
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der Pflegebedurftigen jederzeit
sicherzustellen. Er hat bei Personal-
engpassen oder -ausfallen durch
geeignete MaBnahmen sicherzustel-
len, dass die Versorgung der Pflege-
bedurftigen nicht beeintrachtigt wird.
Auf Verlangen einer Vertragspartei
hat der Trager der Einrichtung in
einem Personalabgleich nachzuwei-
sen, dass die vereinbarte Personal-
ausstattung tatsachlich bereitgestellt
und bestimmungsgeman eingesetzt
wird. Das Nahere zur Durchfuhrung
des Personalabgleichs wird in den
Vertragen nach § 75 Abs.1und 2
geregelt.

§85
Pflegesatzverfahren

(1) Art, Hohe und Laufzeit der Pflege-
satze werden zwischen dem Trager
des Pflegeheimes und den Leistungs-
tragern nach Absatz 2 vereinbart.

(2) Parteien der Pflegesatzverein-
barung (Vertragsparteien) sind der
Trager des einzelnen zugelassenen
Pflegeheimes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige
Sozialversicherungstrager,

2. die fur die Bewohner des Pflege-
heimes zustandigen Trager der
Sozialhilfe sowie

3. die Arbeitsgemeinschaften der
unter Nummer 1 und 2 genann-
ten Trager,

soweit auf den jeweiligen Kostentra-
ger oder die Arbeitsgemeinschaft im

Jahr vor Beginn der Pflegesatzver-
handlungen jeweils mehr als funf vom
Hundert der Berechnungstage des
Pflegeheimes entfallen. Die Pflege-
satzvereinbarung ist fur jedes
zugelassene Pflegeheim gesondert
abzuschlieBen; § 86 Abs. 2 bleibt
unberuhrt. Die Vereinigungen der
Pflegeheime im Land, die Landesver-
bande der Pflegekassen sowie der
Verband der privaten Krankenversi-
cherung e.V.im Land kénnen sich am
Pflegesatzverfahren beteiligen.

(3) Die Pflegesatzvereinbarung ist im
voraus, vor Beginn der jeweiligen
Wirtschaftsperiode des Pflegehei-
mes, fur einen zukinftigen Zeitraum
(Pflegesatzzeitraum) zu treffen. Das
Pflegeheim hat Art, Inhalt, Umfang
und Kosten der Leistungen, fur die es
eine Verglitung beansprucht, durch
Pflegedokumentationen und andere
geeignete Nachweise rechtzeitig vor
Beginn der Pflegesatzverhandlungen
darzulegen; es hat auBerdem die
schriftliche Stellungnahme der nach
heimrechtlichen Vorschriften
vorgesehenen Interessenvertretung
der Bewohnerinnen und Bewohner
beizufiigen. Soweit dies zur Beurtei-
lung seiner Wirtschaftlichkeit und
Leistungsféahigkeit im Einzelfall
erforderlich ist, hat das Pflegeheim
auf Verlangen einer Vertragspartei
zusatzliche Unterlagen vorzulegen
und Auskunfte zu erteilen. Hierzu
gehoren auch pflegesatzerhebliche
Angaben zum Jahresabschluss
entsprechend den Grundsatzen
ordnungsgemafer Pflegebuch-
fuhrung, zur personellen und sach-
lichen Ausstattung des Pflegeheims
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einschlieBlich der Kosten sowie zur
tatséachlichen Stellenbesetzung und
Eingruppierung. Personenbezogene
Daten sind zu anonymisieren.

(4) Die Pflegesatzvereinbarung
kommt durch Einigung zwischen dem
Trager des Pflegeheimes und der
Mehrheit der Kostentrager nach
Absatz 2 Satz 1 zustande, die an der
Pflegesatzverhandlung teilgenom-
men haben. Sie ist schriftlich abzu-
schlieBen. Soweit Vertragsparteien
sich bei den Pflegesatzverhandlun-
gen durch Dritte vertreten lassen,
haben diese vor Verhandlungsbeginn
den Ubrigen Vertragsparteien eine
schriftliche Verhandlungs- und
Abschlussvollmacht vorzulegen.

(5) Kommt eine Pflegesatzverein-
barung innerhalb von sechs Wochen
nicht zustande, nachdem eine
Vertragspartei schriftlich zu Pflege-
satzverhandlungen aufgefordert hat,
setzt die Schiedsstelle nach § 76 auf
Antrag einer Vertragspartei die Pfle-
gesatze unverziglich fest. Satz 1 gilt
auch, soweit der nach Absatz 2 Satz 1
Nr. 2 zustandige Trager der Sozialhilfe
der Pflegesatzvereinbarung innerhalb
von zwei Wochen nach Vertrags-
schluss widerspricht; der Trager der
Sozialhilfe kann im voraus verlangen,
dass an Stelle der gesamten Schieds-
stelle nur der Vorsitzende und die
beiden weiteren unparteiischen
Mitglieder oder nur der Vorsitzende
allein entscheiden. Gegen die
Festsetzung ist der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten gegeben. Ein Vorver-
fahren findet nicht statt; die Klage
hat keine aufschiebende Wirkung.

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

(7) Bei unvorhersehbaren wesent-
lichen Veréanderungen der Annah-
men, die der Vereinbarung oder
Festsetzung der Pflegesatze
zugrunde lagen, sind die Pflegesatze
auf Verlangen einer Vertragspartei

far den laufenden Pflegesatzzeitraum
neu zu verhandeln; die Absatze 3 bis
6 gelten entsprechend.

§ 86
Pflegesatzkommission

(1) Die Landesverbande der Pflege-
kassen, der Verband der privaten
Krankenversicherung e.V., die tber-
ortlichen oder ein nach Landesrecht
bestimmter Trager der Sozialhilfe und
die Vereinigungen der Pflegeheim-
trager im Land bilden regional oder
landesweit tatige Pflegesatzkom-
missionen, die anstelle der Vertrags-
parteien nach § 85 Abs. 2 die
Pflegesatze mit Zustimmung der
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betroffenen Pflegeheimtrager verein-
baren kénnen. § 85 Abs. 3 bis 7 gilt
entsprechend.

(2) Fur Pflegeheime, die in derselben
kreisfreien Gemeinde oder in dem-
selben Landkreis liegen, kann die
Pflegesatzkommission mit Zustim-
mung der betroffenen Pflegeheim-
trager fur die gleichen Leistungen
einheitliche Pflegeséatze vereinbaren.
Die beteiligten Pflegeheime sind
befugt, ihre Leistungen unterhalb der
nach Satz 1 vereinbarten Pflegesatze
anzubieten.

(3) Die Pflegesatzkommission oder
die Vertragsparteien nach § 85 Abs. 2
kénnen auch Rahmenvereinbarungen
abschlieBen, die insbesondere ihre
Rechte und Pflichten, die Vorberei-
tung, den Beginn und das Verfahren
der Pflegesatzverhandlungen sowie
Art, Umfang und Zeitpunkt der vom
Pflegeheim vorzulegenden Leistungs-
nachweise und sonstigen Verhand-
lungsunterlagen naher bestimmen.
Satz 1 gilt nicht, soweit flr das
Pflegeheim verbindliche Regelungen
nach § 75 getroffen worden sind.

§ 87
Unterkunft und Verpflegung

Die als Pflegesatzparteien betroffe-
nen Leistungstrager (§ 85 Abs. 2)
vereinbaren mit dem Tréger des Pfle-
geheimes die von den Pflegebedurfti-
gen zu tragenden Entgelte fur die
Unterkunft und fur die Verpflegung
jeweils getrennt. Die Entgelte missen
in einem angemessenen Verhéltnis zu

den Leistungen stehen. § 84 Abs. 3
und 4 und die §§ 85 und 86 gelten
entsprechend; § 88 bleibt unberthrt.

§ 87a
Berechnung und Zahlung des
Heimentgelts

(1) Die Pflegesatze, die Entgelte fur
Unterkunft und Verpflegung sowie
die gesondert berechenbaren Investi-
tionskosten (Gesamtheimentgelt)
werden fUr den Tag der Aufnahme
des Pflegebeduirftigen in das Pflege-
heim sowie flr jeden weiteren Tag
des Heimaufenthalts berechnet
(Berechnungstag). Die Zahlungs-
pflicht der Heimbewohner oder ihrer
Kostentrager endet mit dem Tag, an
dem der Heimbewohner aus dem
Heim entlassen wird oder verstirbt.
Zieht ein Pflegebedurftiger in ein
anderes Heim um, darf nur das
aufnehmende Pflegeheim ein
Gesamtheimentgelt fur den Verle-
gungstag berechnen. Von den Satzen
1 bis 3 abweichende Vereinbarungen
zwischen dem Pflegeheim und dem
Heimbewohner oder dessen Kosten-
trager sind nichtig. Der Pflegeplatz ist
im Fall vortibergehender Abwesenheit
vom Pflegeheim fur einen Abwesen-
heitszeitraum von bis zu 42 Tagen im
Kalenderjahr fur den Pflegebedtrfti-
gen freizuhalten. Abweichend hiervon
verlangert sich der Abwesenheitszeit-
raum bei Krankenhausaufenthalten
und bei Aufenthalten in Rehabilita-
tionseinrichtungen fur die Dauer
dieser Aufenthalte. In den Rahmen-
vertragen nach § 75 sind fur die nach
den Satzen 5 und 6 bestimmten
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Abwesenheitszeitraume, soweit drei
Kalendertage tberschritten werden,
Abschlage von mindestens 25 vom
Hundert der Pflegevergitung, der
Entgelte fur Unterkunft und Verpfle-
gung und der Zuschlage nach § 92b
vorzusehen.

(2) Bestehen Anhaltspunkte dafur,
dass der pflegebedurftige Heim-
bewohner auf Grund der Entwicklung
seines Zustands einer hdheren
Pflegestufe zuzuordnen ist, so ist er
auf schriftliche Aufforderung des
Heimtragers verpflichtet, bei seiner
Pflegekasse die Zuordnung zu einer
hoheren Pflegestufe zu beantragen.
Die Aufforderung ist zu begriinden
und auch der Pflegekasse sowie bei
Sozialhilfeempfangern dem zustandi-
gen Trager der Sozialhilfe zuzuleiten.
Weigert sich der Heimbewohner, den
Antrag zu stellen, kann der Heim-
trager ihm oder seinem Kostentrager
ab dem ersten Tag des zweiten
Monats nach der Aufforderung
vorlaufig den Pflegesatz nach der
nachsthoheren Pflegeklasse berech-
nen. Werden die Voraussetzungen fur
eine héhere Pflegestufe vom Medizi-
nischen Dienst nicht bestatigt und
lehnt die Pflegekasse eine Hoher-
stufung deswegen ab, hat das Pflege-
heim dem Pflegebedurftigen den
Uberzahlten Betrag unverziglich
zurtickzuzahlen; der Ruickzahlungs-
betrag ist riickwirkend ab dem

in Satz 3 genannten Zeitpunkt mit
wenigstens 5 vom Hundert zu
verzinsen.

(3) Die dem pflegebedtirftigen Heim-
bewohner nach den §§ 41 bis 43

zustehenden Leistungsbetrage sind
von seiner Pflegekasse mit befreien-
der Wirkung unmittelbar an das
Pflegeheim zu zahlen. MaBRgebend
fur die Hohe des zu zahlenden
Leistungsbetrags ist der Leistungs-
bescheid der Pflegekasse, unabhan-
gig davon, ob der Bescheid bestands-
kraftig ist oder nicht. Die von den
Pflegekassen zu zahlenden
Leistungsbetrage werden bei
vollstationarer Pflege (§ 43) zum

15. eines jeden Monats fallig.

(4) Pflegeeinrichtungen, die Leistun-
gen im Sinne des § 43 erbringen,
erhalten von der Pflegekasse zusatz-
lich den Betrag von 1.536 Euro, wenn
der Pflegebedurftige nach der
Durchfuhrung aktivierender oder
rehabilitativer MaBnahmen in eine
niedrigere Pflegestufe oder von
erheblicher zu nicht erheblicher
Pflegebedurftigkeit zuriickgestuft
wurde. Der Betrag wird entsprechend
§ 30 angepasst. Der von der Pflege-
kasse gezahlte Betrag ist von der
Pflegeeinrichtung zurtickzuzahlen,
wenn der Pflegebediirftige innerhalb
von sechs Monaten in eine hohere
Pflegestufe oder von nicht erhebli-
cher zu erheblicher Pflegebedurftig-
keit eingestuft wird.

§ 87b

Vergiitungszuschlage fiir Pflege-
bediirftige mit erheblichem
allgemeinem Betreuungsbedarf

(1) Vollstationare Pflegeeinrichtun-
gen haben abweichend von § 84 Abs.
2 Satz 2 und Abs. 4 Satz 1 sowie
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unter entsprechender Anwendung
der §§ 45a, 85 und 87a fur die zusatz-
liche Betreuung und Aktivierung der
pflegebedurftigen Heimbewohner mit
erheblichem Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung
Anspruch auf Vereinbarung leis-
tungsgerechter Zuschlage zur Pflege-
vergutung. Die Vereinbarung der
Vergtitungszuschlage setzt voraus,
dass

1. die Heimbewohner tber die
nach Art und Schwere der
Pflegebedurftigkeit notwendige
Versorgung hinaus zusatzlich
betreut und aktiviert werden,

2. das Pflegeheim fur die zusatz-
liche Betreuung und Aktivierung
der Heimbewohner tUber zusatzli-
ches sozialversicherungspflichtig
beschaftigtes Betreuungsperso-
nal verfugt und die Aufwendun-
gen fir dieses Personal weder bei
der Bemessung der Pflegesatze
noch bei den Zusatzleistungen
nach § 88 berucksichtigt werden,

3. die Vergtitungszuschlage auf der
Grundlage vereinbart werden,
dass in der Regel fur jeden Heim-
bewohner mit erheblichem
allgemeinem Bedarf an Beauf-
sichtigung und Betreuung der
funfundzwanzigste Teil der
Personalaufwendungen fir eine
zusatzliche Vollzeitkraft finan-
ziert wird und

4. die Vertragsparteien Einverneh-
men erzielt haben, dass der
vereinbarte Vergltungszuschlag

nicht berechnet werden darf,
soweit die zusatzliche Betreuung
und Aktivierung fur Heimbewoh-
ner nicht erbracht wird.

Eine Vereinbarung darf dartiber
hinaus nur mit Pflegeheimen
getroffen werden, die Pflegebedurf-
tige und ihre Angehorigen im Rahmen
der Verhandlung und des Abschlus-
ses des Heimvertrages nachprufbar
und deutlich darauf hinweisen, dass
ein zusatzliches Betreuungsangebot,
fur das ein Vergtitungszuschlag nach
Absatz 1 gezahlt wird, besteht. Die
Leistungs- und Preisvergleichsliste
nach § 7 Abs. 3 ist entsprechend zu
ergéanzen.

(2) Der Vergutungszuschlag ist von
der Pflegekasse zu tragen und von
dem privaten Versicherungsunter-
nehmen im Rahmen des vereinbarten
Versicherungsschutzes zu erstatten.
Mit den Vergutungszuschlagen sind
alle zusétzlichen Leistungen der
Betreuung und Aktivierung fur Heim-
bewohner im Sinne von Absatz 1 ab-
gegolten. Die Heimbewohner und die
Trager der Sozialhilfe durfen mit den
Vergutungszuschlagen weder ganz
noch teilweise belastet werden.

Mit der Zahlung des Verglitungszu-
schlags von der Pflegekasse an die
Pflegeeinrichtung hat der Pflege-
bedurftige Anspruch auf Erbringung
der zusatzlichen Betreuung und
Aktivierung gegentiber der Pflege-
einrichtung.

(3) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen hat fur die zusatzlich
einzusetzenden Betreuungskréfte
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auf der Grundlage des § 45c Abs. 3
bis zum 31. August 2008 Richtlinien
zur Qualifikation und zu den Aufga-
ben in der vollstationaren Versorgung
der Pflegebedurftigen zu beschlie-
Ren; er hat hierzu die Bundesvereini-
gungen der Trager vollstationarer
Pflegeeinrichtungen anzuhoéren und
den allgemein anerkannten Stand
medizinisch-pflegerischer Erkennt-
nisse zu beachten. Die Richtlinien
werden fir alle Pflegekassen und
deren Verbande sowie fur die
Pflegeheime erst nach Genehmigung
durch das Bundesministerium fur
Gesundheit wirksam; § 17 Abs. 2 gilt
entsprechend.

§88
Zusatzleistungen

(1) Neben den Pflegeséatzen nach

§ 85 und den Entgelten nach § 87
darf das Pflegeheim mit den Pflege-
bedurftigen tber die im Versorgungs-
vertrag vereinbarten notwendigen
Leistungen hinaus (§ 72 Abs. 1 Satz 2)
gesondert ausgewiesene Zuschlage
far

1. besondere Komfortleistungen
bei Unterkunft und Verpflegung
sowie

2. zusatzliche pflegerisch-betreu-
ende Leistungen

vereinbaren (Zusatzleistungen). Der
Inhalt der notwendigen Leistungen
und deren Abgrenzung von den
Zusatzleistungen werden in den Rah-
menvertrégen nach § 75 festgelegt.

(2) Die Gewahrung und Berechnung
von Zusatzleistungen ist nur zulassig,
wenn:

1. dadurch die notwendigen
stationdren oder teilstationéren
Leistungen des Pflegeheimes
(§ 84 Abs. 4 und § 87) nicht
beeintrachtigt werden,

2. die angebotenen Zusatzleistun-
gen nach Art, Umfang, Dauer und
Zeitabfolge sowie die Héhe der
Zuschlage und die Zahlungs-
bedingungen vorher schriftlich
zwischen dem Pflegeheim und
dem Pflegebeduirftigen verein-
bart worden sind,

3. das Leistungsangebot und die
Leistungsbedingungen den Lan-
desverbanden der Pflegekassen
und den Uberortlichen Tragern
der Sozialhilfe im Land vor
Leistungsbeginn schriftlich
mitgeteilt worden sind.

Dritter Abschnitt
Vergiitung der ambulanten
Pflegeleistungen

§ 89
Grundsatze fur die
Vergutungsregelung

(1) Die Verguitung der ambulanten
Pflegeleistungen und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung wird, soweit
nicht die Gebthrenordnung nach

§ 90 Anwendung findet, zwischen
dem Trager des Pflegedienstes und
den Leistungstragern nach Absatz 2
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fur alle Pflegebedurftigen nach
einheitlichen Grundsatzen verein-
bart. Sie muss leistungsgerecht sein.
Die Vergtitung muf einem Pflege-
dienst bei wirtschaftlicher Betriebs-
fuhrung ermoglichen, seinen
Versorgungsauftrag zu erfillen; eine
Differenzierung in der Vergttung
nach Kostentragern ist unzulassig.

(2) Vertragsparteien der Vergtitungs-

vereinbarung sind die Trager des
Pflegedienstes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige
Sozialversicherungstrager,

2. die Trager der Sozialhilfe, die
far die durch den Pflegedienst
versorgten Pflegebedurftigen
zustéandig sind, sowie

3. die Arbeitsgemeinschaften der
unter Nummer 1 und 2 genann-
ten Trager,

soweit auf den jeweiligen Kosten-
trager oder die Arbeitsgemeinschaft
im Jahr vor Beginn der Vergutungs-
verhandlungen jeweils mehr als 5
vom Hundert der vom Pflegedienst
betreuten Pflegebedurftigen
entfallen. Die Vergltungsverein-
barung ist fur jeden Pflegedienst
gesondert abzuschlieBen und gilt fur
den nach § 72 Abs. 3 Satz 3 verein-
barten Einzugsbereich, soweit nicht
ausdrticklich etwas Abweichendes
vereinbart wird.

(3) Die Verguitungen kdnnen, je nach
Art und Umfang der Pflegeleistung,
nach dem daftr erforderlichen

Zeitaufwand oder unabhéngig vom
Zeitaufwand nach dem Leistungs-
inhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes,
nach Komplexleistungen oder in
Ausnahmeféllen auch nach Einzel-
leistungen bemessen werden;
sonstige Leistungen wie hauswirt-
schaftliche Versorgung, Behdrden-
génge oder Fahrkosten kénnen auch
mit Pauschalen vergltet werden. Die
Vergutungen haben zu berticksichti-
gen, dass Leistungen von mehreren
Pflegebedurftigen gemeinsam
abgerufen und in Anspruch genom-
men werden kénnen; die sich aus
einer gemeinsamen Leistungsinan-
spruchnahme ergebenden Zeit- und
Kostenersparnisse kommen den
Pflegebedurftigen zugute. Dartiber
hinaus sind auch Vergttungen fur
Betreuungsleistungen nach § 36
Abs.1zu vereinbaren. § 84 Abs. 4
Satz 2, § 85 Abs. 3 bis 7 und

§ 86 gelten entsprechend.

§90
Gebiihrenordnung fiir ambulante
Pflegeleistungen

(1) Das Bundesministerium fur
Gesundheit wird erméachtigt, im
Einvernehmen mit dem Bundes-
ministerium far Familie, Senioren,
Frauen und Jugend und dem Bundes-
ministerium fur Arbeit und Soziales
durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates eine
Gebuhrenordnung fur die Verglitung
der ambulanten Pflegeleistungen und
der hauswirtschaftlichen Versorgung
der Pflegebedurftigen zu erlassen,
soweit die Versorgung von der
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Leistungspflicht der Pflegeversiche-
rung umfasst ist. Die Vergtitung
muss leistungsgerecht sein, den
Bemessungsgrundsatzen nach § 89
entsprechen und hinsichtlich ihrer

Hohe regionale Unterschiede berick-

sichtigen. § 82 Abs. 2 gilt entspre-
chend. In der Verordnung ist auch
das Nahere zur Abrechnung der
Verglitung zwischen den Pflege-
kassen und den Pflegediensten zu
regeln.

(2) Die Gebuhrenordnung gilt nicht
fur die Vergitung von ambulanten
Pflegeleistungen und der hauswirt-
schaftlichen Versorgung durch
Familienangehorige und sonstige
Personen, die mit dem Pflegebeduirf-
tigen in hauslicher Gemeinschaft
leben. Soweit die Gebuhrenordnung
Anwendung findet, sind die davon
betroffenen Pflegeeinrichtungen und
Pflegepersonen nicht berechtigt,
Uber die Berechnung der Gebuhren
hinaus weitergehende Anspriche an
die Pflegebedurftigen oder deren
Kostentrager zu stellen.

Vierter Abschnitt
Kostenerstattung, Landespflege-
ausschusse, Pflegeheimvergleich

kommt, kbnnen den Preis fur ihre
ambulanten oder stationaren
Leistungen unmittelbar mit den
Pflegebedurftigen vereinbaren.

(2) Den Pflegebedurftigen werden die
ihnen von den Einrichtungen nach
Absatz 1 berechneten Kosten fur die
pflegebedingten Aufwendungen
erstattet. Die Erstattung darf jedoch
80 vom Hundert des Betrages nicht
Uberschreiten, den die Pflegekasse
fur den einzelnen Pflegebedurftigen
nach Art und Schwere seiner Pflege-
bedurftigkeit nach dem Dritten
Abschnitt des Vierten Kapitels zu
leisten hat. Eine weitergehende
Kostenerstattung durch einen Trager
der Sozialhilfe ist unzulassig.

(3) Die Abséatze 1 und 2 gelten
entsprechend fur Pflegebedurftige,
die nach MaBRgabe dieses Buches bei
einem privaten Versicherungsunter-
nehmen versichert sind.

(4) Die Pflegebedurftigen und ihre
Angehorigen sind von der Pflege-
kasse und der Pflegeeinrichtung
rechtzeitig auf die Rechtsfolgen der
Absatze 2 und 3 hinzuweisen.

§91
Kostenerstattung

(1) Zugelassene Pflegeeinrichtungen,

die auf eine vertragliche Regelung
der Pflegevergtitung nach den §§ 85
und 89 verzichten oder mit denen
eine solche Regelung nicht zustande

§ 92
Landespflegeausschiisse

Fur jedes Land oder fur Teile des
Landes wird zur Beratung tber
Fragen der Pflegeversicherung ein
Landespflegeausschuss gebildet.
Der Ausschuss kann zur Umsetzung
der Pflegeversicherung einvernehm-
lich Empfehlungen abgeben. Die
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Landesregierungen werden erméch-
tigt, durch Rechtsverordnung das N&-
here zu den Landespflegeausschis-
sen zu bestimmen; insbesondere
koénnen sie die den Landespflegeaus-
schiissen angehorenden Organisa-
tionen unter Berticksichtigung der
Interessen aller an der Pflege im Land
Beteiligten berufen.

§92a
Pflegeheimvergleich

(1) Die Bundesregierung wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates
einen Pflegeheimvergleich anzuord-
nen, insbesondere mit dem Ziel,

1. die Landesverbande der Pflege-
kassen bei der Durchfuhrung
von Wirtschaftlichkeits- und
Qualitatsprufungen (§ 79, Elftes
Kapitel),

2. die Vertragsparteien nach § 85
Abs. 2 bei der Bemessung der
Vergltungen und Entgelte sowie

3. die Pflegekassen bei der
Erstellung der Leistungs- und
Preisvergleichslisten (§ 7 Abs. 3)

zu unterstutzen. Die Pflegeheime
sind landerbezogen, Einrichtung fur
Einrichtung, insbesondere hinsicht-
lich ihrer Leistungs- und Belegungs-
strukturen, ihrer Pflegesatze und
Entgelte sowie ihrer gesondert
berechenbaren Investitionskosten
miteinander zu vergleichen.

(2) In der Verordnung nach Absatz 1
sind insbesondere zu regeln:

1. die Organisation und Durchfth-
rung des Pflegeheimvergleichs
durch eine oder mehrere von
dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen oder den Landes-
verbanden der Pflegekassen
gemeinsam beauftragte Stellen,

2. die Finanzierung des Pflege-
heimvergleichs aus Verwaltungs-
mitteln der Pflegekassen,

3. die Erhebung der vergleichsnot-
wendigen Daten einschlieB3lich
ihrer Verarbeitung.

(3) Zur Ermittlung der Vergleichsda-
ten ist vorrangig auf die verfluigbaren
Daten aus den Versorgungsvertragen
sowie den Pflegesatz- und Entgeltver-
einbarungen tber

1. die Versorgungsstrukturen
einschlieBlich der personellen
und sachlichen Ausstattung,

2. die Leistungen, Pflegesatze
und sonstigen Entgelte der
Pflegeheime

und auf die Daten aus den Verein-
barungen Uber Zusatzleistungen
zurtickzugreifen. Soweit dies fur die
Zwecke des Pflegeheimvergleichs
erforderlich ist, haben die Pflege-
heime der mit der Durchfihrung des
Pflegeheimvergleichs beauftragten
Stelle auf Verlangen zusétzliche
Unterlagen vorzulegen und Aus-
kiinfte zu erteilen, insbesondere auch
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Uber die von ihnen gesondert berech-
neten Investitionskosten (§ 82 Abs. 3
und 4).

(4) Durch die Verordnung nach
Absatz 1ist sicherzustellen, dass die
Vergleichsdaten

1. den zustandigen Landesbehor-
den,

2. den Vereinigungen der Pflege-
heimtrager im Land,

3. denLandesverbanden der
Pflegekassen,

4. dem Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung,

5. dem Verband der privaten
Krankenversicherung e.V.im
Land sowie

6. den nach Landesrecht zustandi-
gen Tragern der Sozialhilfe

zuganglich gemacht werden. Die
Beteiligten nach Satz 1 sind befugt,
die Vergleichsdaten ihren Verbénden
oder Vereinigungen auf Bundesebene
zu Ubermitteln; die Landesverbande
der Pflegekassen sind verpflichtet,
die fur Prtfzwecke erforderlichen
Vergleichsdaten den von ihnen zur
Durchfuhrung von Wirtschaftlich-
keits- und Qualitatsprufungen
bestellten Sachverstandigen zugang-
lich zu machen.

(5) Vor Erlass der Rechtsverordnung
nach Absatz 1 sind der Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen, der

Verband der privaten Krankenver-
sicherung e. V., die Bundesarbeits-
gemeinschaft der tberértlichen
Trager der Sozialhilfe, die Bundes-
vereinigung der kommunalen
Spitzenverbande und die Vereinigun-
gen der Trager der Pflegeheime auf
Bundesebene anzuhoren. Im Rahmen
der Anhoérung kdnnen diese auch
Vorschlage fur eine Rechtsverord-
nung nach Absatz 1 oder fur einzelne
Regelungen einer solchen Rechts-
verordnung vorlegen.

(6) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen oder die Landes-
verbande der Pflegekassen sind
berechtigt, jahrlich Verzeichnisse der
Pflegeheime mit den im Pflegeheim-
vergleich ermittelten Leistungs-,
Belegungs- und Vergitungsdaten zu
veroffentlichen.

(7) Personenbezogene Daten sind vor
der Datentibermittlung oder der
Erteilung von Auskunften zu anony-
misieren.

(8) Die Bundesregierung wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates
einen landerbezogenen Vergleich
Uber die zugelassenen Pflegedienste
(Pflegedienstvergleich) in entspre-
chender Anwendung der vorstehen-
den Absatze anzuordnen.
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Fiinfter Abschnitt
Integrierte Versorgung und
Pflegestiitzpunkte

§ 92b
Integrierte Versorgung

(1) Die Pflegekassen konnen mit
zugelassenen Pflegeeinrichtungen
und den weiteren Vertragspartnern
nach § 140b Abs. 1 des Fuinften
Buches Vertrage zur integrierten
Versorgung schlieBen oder derartigen
Vertragen mit Zustimmung der
Vertragspartner beitreten.

(2) In den Vertragen nach Absatz 1 ist
das Néhere Uber Art, Inhalt und
Umfang der zu erbringenden Leistun-
gen der integrierten Versorgung
sowie deren Vergltung zu regeln.
Diese Vertrage kénnen von den
Vorschriften der §§ 75, 85 und 89
abweichende Regelungen treffen,
wenn sie dem Sinn und der Eigenart
der integrierten Versorgung entspre-
chen, die Qualitat, die Wirksamkeit
und die Wirtschaftlichkeit der Versor-
gung durch die Pflegeeinrichtungen
verbessern oder aus sonstigen
Granden zur Durchfuihrung der
integrierten Versorgung erforderlich
sind. In den Pflegevergtitungen
durfen keine Aufwendungen bertck-
sichtigt werden, die nicht der
Finanzierungszustandigkeit der
sozialen Pflegeversicherung unter-
liegen. Soweit Pflegeeinrichtungen
durch die integrierte Versorgung
Mehraufwendungen fur Pflege-
leistungen entstehen, vereinbaren
die Beteiligten leistungsgerechte
Zuschlage zu den Pflegevergtitungen

(8§ 85und 89). § 140b Abs. 3 des
Funften Buches gilt fur Leistungs-
ansprtche der Pflegeversicherten
gegenUber ihrer Pflegekasse
entsprechend.

(3) §140a Abs. 2 und 3 des Funften
Buches gilt fur die Informations-
rechte der Pflegeversicherten
gegenUber ihrer Pflegekasse und fur
die Teilnahme der Pflegeversicherten
an den integrierten Versorgungs-
formen entsprechend.

§ 92c
Pflegestiitzpunkte

(1) Zur wohnortnahen Beratung,
Versorgung und Betreuung der
Versicherten richten die Pflege-
kassen und Krankenkassen
Pflegestutzpunkte ein, sofern die
zusténdige oberste Landesbehorde
dies bestimmt. Die Einrichtung muss
innerhalb von sechs Monaten nach
der Bestimmung durch die oberste
Landesbehdrde erfolgen. Kommen
die hierfir erforderlichen Vertrage
nicht innerhalb von drei Monaten
nach der Bestimmung durch die
oberste Landesbehdrde zustande,
haben die Landesverbande der
Pflegekassen innerhalb eines
weiteren Monats den Inhalt der
Vertrage festzulegen; hierbei haben
sie auch die Interessen der Ersatz-
kassen und der Landesverbande der
Krankenkassen wahrzunehmen.
Hinsichtlich der Mehrheitsverhalt-
nisse bei der Beschlussfassung ist
§ 81 Abs.1Satz 2 entsprechend
anzuwenden. Widerspruch und
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Anfechtungsklage gegen MaBnah-
men der Aufsichtsbehérden zur
Einrichtung von Pflegestttzpunkten
haben keine aufschiebende Wirkung.

(2) Aufgaben der Pflegestutzpunkte
sind

1. umfassende sowie unabhangige
Auskunft und Beratung zu den
Rechten und Pflichten nach
dem Sozialgesetzbuch und zur
Auswahl und Inanspruchnahme
der bundes- oder landesrechtlich
vorgesehenen Sozialleistungen
und sonstigen Hilfsangebote,

2. Koordinierung aller fur die
wohnortnahe Versorgung und
Betreuung in Betracht kommen-
den gesundheitsférdernden,
praventiven, kurativen, rehabilita-
tiven und sonstigen medizini-
schen sowie pflegerischen und
sozialen Hilfs- und Unterstut-
zungsangebote einschlieBlich der
Hilfestellung bei der Inanspruch-
nahme der Leistungen,

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

Auf vorhandene vernetzte Beratungs-
strukturen ist zurtiickzugreifen. Die
Pflegekassen haben jederzeit darauf
hinzuwirken, dass sich insbesondere
die

1. nach Landesrecht zu bestim-
menden Stellen fur die wohnort-
nahe Betreuung im Rahmen der

ortlichen Altenhilfe und far die
Gewahrung der Hilfe zur Pflege
nach dem Zwélften Buch,

2. im Land zugelassenen und
tatigen Pflegeeinrichtungen,

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

an den Pflegestutzpunkten beteiligen.
Die Krankenkassen haben sich an
den Pflegestutzpunkten zu beteili-
gen. Tréger der Pflegestutzpunkte
sind die beteiligten Kosten- und
Leistungstrager. Die Trager

1. sollen Pflegefachkréfte in die
Tatigkeit der Pflegestutzpunkte
einbinden,

2. haben nach Moglichkeit Mitglie-
der von Selbsthilfegruppen sowie
ehrenamtliche und sonstige zum
burgerschaftlichen Engagement
bereite Personen und Organisa-
tionen in die Tatigkeit der Pflege-
stutzpunkte einzubinden,

3. solleninteressierten kirchlichen
sowie sonstigen religiésen und
gesellschaftlichen Trédgern und
Organisationen die Beteiligung
an den Pflegestutzpunkten
ermoglichen,

4. konnen sich zur Erfullung
ihrer Aufgaben dritter Stellen
bedienen,

5. sollenim Hinblick auf die Vermitt-
lung und Qualifizierung von fur
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die Pflege und Betreuung
geeigneten Kraften eng mit dem
Trager der Arbeitsférderung nach
dem Dritten Buch und den
Tragern der Grundsicherung fur
Arbeitsuchende nach dem Zwei-
ten Buch zusammenarbeiten.

(3) Die an den Pflegestttzpunkten
beteiligten Kostentrager und
Leistungserbringer kénnen fur das
Einzugsgebiet der Pflegestitzpunkte
Vertrage zur wohnortnahen integrier-
ten Versorgung schlieBen; insoweit
ist § 92b mit der MaRgabe entspre-
chend anzuwenden, dass die Pflege-
und Krankenkassen gemeinsam und
einheitlich handeln.

(4) Der Pflegestutzpunkt kann bei
einer im Land zugelassenen und
tatigen Pflegeeinrichtung errichtet
werden, wenn dies nicht zu einer un-
zulassigen Beeintrachtigung des
Wettbewerbs zwischen den Pflege-
einrichtungen fuhrt. Die fur den
Betrieb des Pflegestutzpunktes
erforderlichen Aufwendungen werden
von den Tragern der Pflegestutz-
punkte unter Beriicksichtigung der
anrechnungsféhigen Aufwendungen
fur das eingesetzte Personal auf der
Grundlage einer vertraglichen
Vereinbarung anteilig getragen. Die
Verteilung der fur den Betrieb des
Pflegestutzpunktes erforderlichen
Aufwendungen wird mit der MaBRgabe
vereinbart, dass der auf eine einzelne
Pflegekasse entfallende Anteil nicht
hoher sein darf, als der von der
Krankenkasse, bei der sie errichtet
ist, zu tragende Anteil. Soweit sich
private Versicherungsunternehmen,

die die private PflegePflichtversiche-
rung durchfuhren, nicht an der
Finanzierung der Pflegestutzpunkte
beteiligen, haben sie mit den Tragern
der Pflegestutzpunkte Gber Art,
Inhalt und Umfang der Inanspruch-
nahme der Pflegestttzpunkte durch
privat Pflege-Pflichtversicherte sowie
Uber die Vergutung der hierfir je Fall
entstehenden Aufwendungen Verein-
barungen zu treffen; dies gilt fur
private Versicherungsunternehmen,
die die private Krankenversicherung
durchftuihren, entsprechend.

(5) Der Aufbau der in der gemein-
samen Tragerschaft von Pflege- und
Krankenkassen sowie den nach
Landesrecht zu bestimmenden
Stellen stehenden Pflegestutzpunkte
istim Rahmen der verfugbaren Mittel
bis zum 30. Juni 2011 entsprechend
dem jeweiligen Bedarf mit einem
Zuschuss bis zu 45.000 Euro je
Pflegestutzpunkt zu fordern; der
Bedarf umfasst auch die Anlauf-
kosten des Pflegestutzpunktes.

Die Forderung ist dem Bedarf
entsprechend um bis zu 5.000 Euro
zu erhohen, wenn Mitglieder von
Selbsthilfegruppen, ehrenamtliche
und sonstige zum burgerschaftlichen
Engagement bereite Personen und
Organisationen nachhaltig in die
Tatigkeit des Stutzpunktes einbe-
zogen werden. Der Bedarf, die Hohe
des beantragten Zuschusses, der
Auszahlungsplan und der Zahlungs-
empfanger werden dem Spitzenver-
band Bund der Pflegekassen von den
in Satz 1 genannten Trégern des
Pflegestutzpunktes im Rahmen

ihres Férderantrags mitgeteilt. Das
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Bundesversicherungsamt zahlt die
Fordermittel nach Eingang der
Prufungsmitteilung des Spitzen-
verbandes Bund der Pflegekassen
Uber die Erfullung der Auszahlungs-
voraussetzungen an den Zahlungs-
empfanger aus. Die Antragsteller
haben dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen spatestens ein Jahr
nach der letzten Auszahlung einen
Nachweis Uber die zweckentspre-
chende Verwendung der Férdermittel
vorzulegen.

(6) Das Bundesversicherungsamt
entnimmt die Fordermittel aus dem
Ausgleichsfonds der Pflegeversiche-
rung bis zu einer Gesamthéhe von
60 Millionen Euro, fur das jeweilige
Land jedoch héchstens bis zu der
Hohe, die sich durch die Aufteilung
nach dem Konigsteiner Schlissel
ergibt. Die Auszahlung der einzelnen
Forderbetrage erfolgt entsprechend
dem Zeitpunkt des Eingangs der
Antrége beim Spitzenverband Bund
der Pflegekassen. Naheres Uber das
Verfahren der Auszahlung und die
Verwendung der Férdermittel regelt
das Bundesversicherungsamt mit
dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen durch Vereinbarung.

(7) Im Pflegestutzpunkt tatige
Personen sowie sonstige mit der
Wahrnehmung von Aufgaben nach
Absatz 1 befasste Stellen, insbeson-
dere

1. nach Landesrecht fir die wohn-
ortnahe Betreuung im Rahmen
der o6rtlichen Altenhilfe und fur
die Gewéahrung der Hilfe zur

Pflege nach dem Zwélften Buch
zu bestimmende Stellen,

2. Unternehmen der privaten
Kranken- und Pflegeversiche-
rung,

3. Pflegeeinrichtungen und Einzel-
personen nach § 77,

4. Mitglieder von Selbsthilfegrup-
pen, ehrenamtliche und sonstige
zum burgerschaftlichen Engage-
ment bereite Personen und
Organisationen sowie

5. Agenturen fur Arbeit und Tréager
der Grundsicherung fur Arbeit-
suchende

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

(8) Die Landesverbande der Pflege-
kassen kdnnen mit den Landes-
verbédnden der Krankenkassen sowie
den Ersatzkassen und den nach
Landesrecht zu bestimmenden
Stellen der Altenhilfe und der Hilfe
zur Pflege nach dem Zwolften Buch
Rahmenvertrage zur Arbeit und zur
Finanzierung der Pflegestutzpunkte
vereinbaren. Die von der zusténdigen
obersten Landesbehdrde getroffene
Bestimmung zur Einrichtung von
Pflegestutzpunkten sowie die
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Empfehlungen nach Absatz 9 sind
hierbei zu berticksichtigen. Die
Rahmenvertrage sind bei der Arbeit
und der Finanzierung von Pflege-
stitzpunkten in der gemeinsamen
Tragerschaft der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen und der
nach Landesrecht zu bestimmenden
Stellen fur die Altenhilfe und fur die
Hilfe zur Pflege nach dem Zwélften
Buch zu beachten.

(9) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, der Spitzenverband
Bund der Krankenkassen, die Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Uberort-
lichen Trager der Sozialhilfe und die
Bundesvereinigung der kommunalen
Spitzenverbande kdnnen gemeinsam
und einheitlich Empfehlungen zur
Arbeit und zur Finanzierung von
Pflegestutzpunkten in der gemein-
samen Tragerschaft der gesetzlichen
Kranken- und Pflegekassen sowie der
nach Landesrecht zu bestimmenden
Stellen der Alten- und Sozialhilfe
vereinbaren.

Elftes Kapitel
Qualitatssicherung, Sonstige
Regelungen zum Schutz der
Pflegebediirftigen

§112
Qualitatsverantwortung

(1) Die Trager der Pflegeeinrichtun-
gen bleiben, unbeschadet des Sicher-
stellungsauftrags der Pflegekassen
(§ 69), fur die Qualitat der Leistungen
ihrer Einrichtungen einschlieBlich der

Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat verantwortlich.
MaBstabe fur die Beurteilung der
Leistungsfahigkeit einer Pflege-
einrichtung und die Qualitat ihrer
Leistungen sind die fur sie verbind-
lichen Anforderungen in den Verein-
barungen nach § 113 sowie die
vereinbarten Leistungs- und
Qualitadtsmerkmale (§ 84 Abs. 5).

(2) Die zugelassenen Pflegeeinrich-
tungen sind verpflichtet, MaBnahmen
der Qualitatssicherung sowie ein
Qualitatsmanagement nach MaB3-
gabe der Vereinbarungen nach § 113
durchzufthren, Expertenstandards
nach § 113a anzuwenden sowie bei
Qualitatsprufungen nach § 114
mitzuwirken. Bei stationarer Pflege
erstreckt sich die Qualitatssicherung
neben den allgemeinen Pflegeleistun-
gen auch auf die medizinische
Behandlungspflege, die soziale
Betreuung, die Leistungen bei Unter-
kunft und Verpflegung (§ 87) sowie
auf die Zusatzleistungen (§ 88).

(3) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung berat die
Pflegeeinrichtungen in Fragen der
Qualitatssicherung mit dem Ziel,
Qualitadtsmangeln rechtzeitig vorzu-
beugen und die Eigenverantwortung
der Pflegeeinrichtungen und ihrer
Trager fur die Sicherung und Weiter-
entwicklung der Pflegequalitat zu
starken.
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§113

MaBstabe und Grundsétze zur
Sicherung und Weiterentwicklung
der Pflegequalitat

(1) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, die Bundesarbeits-
gemeinschaft der Giberértlichen
Trager der Sozialhilfe, die Bundesver-
einigung der kommunalen Spitzen-
verbande und die Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen auf
Bundesebene vereinbaren bis zum
31. Marz 2009 gemeinsam und
einheitlich unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen,
des Verbandes der privaten Kranken-
versicherung e. V., der Verbande der
Pflegeberufe auf Bundesebene, der
mafgeblichen Organisationen fur die
Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebedurftigen
und behinderten Menschen sowie
unabhangiger Sachverstandiger
MaBstabe und Grundsétze fur die
Qualitat und die Qualitatssicherung
in der ambulanten und stationdren
Pflege sowie fur die Entwicklung
eines einrichtungsinternen Qualitats-
managements, das auf eine stetige
Sicherung und Weiterentwicklung der
Pflegequalitat ausgerichtet ist. Die
Vereinbarungen sind im Bundesan-
zeiger zu veroffentlichen. Sie sind
fur alle Pflegekassen und deren
Verbande sowie flir die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen unmittelbar
verbindlich. In den Vereinbarungen
nach Satz 1 sind insbesondere auch
Anforderungen zu regeln

1. aneine praxistaugliche, den
Pflegeprozess unterstitzende
und die Pflegequalitat férdernde
Pflegedokumentation, die tber
ein fur die Pflegeeinrichtungen
vertretbares und wirtschaftliches
Maf nicht hinausgehen durfen,

2. an Sachverstandige und Prif-
institutionen nach § 114 Abs. 4 im
Hinblick auf ihre Zuverlassigkeit,
Unabhangigkeit und Qualifikation
sowie

3. andie methodische Verlasslich-
keit von Zertifizierungs- und Prf-
verfahren nach § 114 Abs. 4, die
den jeweils geltenden Richtlinien
des Spitzenverbandes Bund der
Pflegekassen tber die Prifung
der in Pflegeeinrichtungen
erbrachten Leistungen und deren
Qualitat entsprechen mussen.

(2) Die Vereinbarungen nach Absatz 1
koénnen von jeder Partei mit einer
Frist von einem Jahr ganz oder teil-
weise gekindigt werden. Nach Ablauf
des Vereinbarungszeitraums oder der
Kindigungsfrist gilt die Vereinbarung
bis zum Abschluss einer neuen
Vereinbarung weiter.

(3) Kommen Vereinbarungen nach
Absatz 1 bis zum 31. Mé&rz 2009 ganz
oder teilweise nicht zustande, kann
jede Vertragspartei oder das Bundes-
ministerium fur Gesundheit die
Schiedsstelle nach § 113b anrufen.
Die Schiedsstelle setzt mit der Mehr-
heit ihrer Mitglieder innerhalb von
drei Monaten den Inhalt der Verein-
barungen fest.
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§ 113a

Expertenstandards zur Sicherung
und Weiterentwicklung der Qualitat
in der Pflege

(1) Die Vertragsparteien nach § 113
stellen die Entwicklung und Aktuali-
sierung wissenschaftlich fundierter
und fachlich abgestimmter Experten-
standards zur Sicherung und Weiter-
entwicklung der Qualitat in der Pflege
sicher. Expertenstandards tragen fur
ihren Themenbereich zur Konkreti-
sierung des allgemein anerkannten
Standes der medizinisch-pflegeri-
schen Erkenntnisse bei. Der Medizini-
sche Dienst des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen, der
Verband der privaten Kranken-
versicherung e. V., die Verbadnde der
Pflegeberufe auf Bundesebene, die
mafgeblichen Organisationen fur die
Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebedurftigen
und behinderten Menschen auf
Bundesebene sowie unabhangige
Sachverstandige sind zu beteiligen.
Sie kénnen vorschlagen, zu welchen
Themen Expertenstandards entwickelt
werden sollen. Der Auftrag zur
Entwicklung oder Aktualisierung und
die Einfuhrung von Expertenstan-
dards erfolgen jeweils durch einen
Beschluss der Vertragsparteien.
Kommen solche Beschlisse nicht
zustande, kann jede Vertragspartei
sowie das Bundesministerium fur
Gesundheit im Einvernehmen mit
dem Bundesministerium fur Familie,
Senioren, Frauen und Jugend die
Schiedsstelle nach § 113b anrufen.
Ein Beschluss der Schiedsstelle,
dass ein Expertenstandard gemaf

der Verfahrensordnung nach Absatz
2 zustande gekommen ist, ersetzt
den Einfuhrungsbeschluss der
Vertragsparteien.

(2) Die Vertragsparteien stellen die
methodische und pflegefachliche
Qualitat des Verfahrens der Entwick-
lung und Aktualisierung von Exper-
tenstandards und die Transparenz
des Verfahrens sicher. Die Anforde-
rungen an die Entwicklung von
Expertenstandards sind in einer
Verfahrensordnung zu regeln. In der
Verfahrensordnung ist das Vorgehen
auf anerkannter methodischer
Grundlage, insbesondere die wissen-
schaftliche Fundierung und Unab-
héngigkeit, die Schrittfolge der
Entwicklung, der fachlichen Abstim-
mung, der Praxiserprobung und der
modellhaften Umsetzung eines
Expertenstandards sowie die Trans-
parenz des Verfahrens festzulegen.
Die Verfahrensordnung ist durch das
Bundesministerium fur Gesundheit
im Benehmen mit dem Bundes-
ministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend zu genehmigen.
Kommt eine Einigung tber eine
Verfahrensordnung bis zum 30. Sep-
tember 2008 nicht zustande, wird sie
durch das Bundesministerium far
Gesundheit im Benehmen mit

dem Bundesministerium far Familie,
Senioren, Frauen und Jugend
festgelegt.

(3) Die Expertenstandards sind im
Bundesanzeiger zu veréffentlichen.
Sie sind fur alle Pflegekassen

und deren Verbande sowie fr die
zugelassenen Pflegeeinrichtungen
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unmittelbar verbindlich. Die Vertrags-
parteien unterstutzen die Einfuhrung
der Expertenstandards in die Praxis.

(4) Die Kosten fur die Entwicklung
und Aktualisierung von Experten-
standards sind Verwaltungskosten,
die vom Spitzenverband Bund der
Pflegekassen getragen werden. Die
privaten Versicherungsunternehmen,
die die private Pflege-Pflichtversiche-
rung durchfiihren, beteiligen sich mit
einem Anteil von 10 vom Hundert an
den Aufwendungen nach Satz 1. Der
Finanzierungsanteil, der auf die
privaten Versicherungsunternehmen
entféllt, kann von dem Verband der
privaten Krankenversicherung e. V.
unmittelbar an den Spitzenverband
Bund der Pflegekassen geleistet
werden.

§113b
Schiedsstelle Qualitatssicherung

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

(2) Die Schiedsstelle besteht aus
Vertretern des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen und der
Vereinigungen der Tréger der

Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene in gleicher Zahl sowie einem
unparteiischen Vorsitzenden und
zwei weiteren unparteiischen
Mitgliedern. Die unparteiischen
Mitglieder sowie deren Stellvertreter
werden von den Vertragsparteien
gemeinsam bestellt. Kommt eine
Einigung nicht zustande, werden die
unparteiischen Mitglieder und ihre
Vertreter bis zum 31. Oktober 2008
durch den Prasidenten des Bundes-
sozialgerichts berufen. Der Schieds-
stelle gehort auch ein Vertreter der
Arbeitsgemeinschaft der Uberort-
lichen Trager der Sozialhilfe und ein
Vertreter der kommunalen Spitzen-
verbénde an; sie werden auf die Zahl
der Vertreter des Spitzenverbandes
Bund der Pflegekassen angerechnet.
Der Schiedsstelle kann auch ein
Vertreter des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e. V. angehoren,
dieser wird auch auf die Zahl der
Vertreter des Spitzenverbandes Bund
der Pflegekassen angerechnet. Ein
Vertreter der Verbande der Pflege-
berufe kann der Schiedsstelle unter
Anrechnung auf die Zahl der
Vertreter der Vereinigungen der
Trager der Pflegeeinrichtungen
angehoéren. Soweit die beteiligten
Organisationen bis zum 30. Septem-
ber 2008 keine Mitglieder bestellen,
wird die Schiedsstelle durch die drei
vom Préasidenten des Bundessozial-
gerichts berufenen unparteiischen
Mitglieder gebildet.

(3) Die Vertragsparteien nach § 113
vereinbaren in einer Geschéftsord-
nung das Nahere Uber die Zahl,

die Bestellung, die Amtsdauer, die
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Amtsfuhrung, die Erstattung der
baren Auslagen und die Entschadi-
gung fur den Zeitaufwand der
Mitglieder der Schiedsstelle sowie
die Geschéaftsfuhrung, das Verfahren,
die Erhebung und die Hohe der
Gebuhren und die Verteilung der
Kosten. Kommt die Geschéftsord-
nung bis zum 30. September 2008
nicht zustande, wird ihr Inhalt durch
das Bundesministerium fur Gesund-
heit bestimmt. Entscheidungen der
Schiedsstelle sind mit der Mehrheit
ihrer Mitglieder innerhalb von drei
Monaten zu treffen; im Ubrigen gilt
§ 76 Abs. 3 entsprechend.

(4) Die Rechtsaufsicht tber die
Schiedsstelle fuihrt das Bundesminis-
terium fur Gesundheit. Es kann die
Rechtsaufsicht ganz oder teilweise
sowie dauerhaft oder vortibergehend
auf das Bundesversicherungsamt
Ubertragen.

§114
Qualitatspriifungen

(1) Zur Durchfuhrung einer Qualitats-
prufung erteilen die Landesverbande
der Pflegekassen dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung oder
den von ihnen bestellten Sachver-
standigen einen Prufauftrag. Der
Prufauftrag enthalt Angaben zur
Prufart, zum Prtfgegenstand und
zum Prafumfang. Die Prufung erfolgt
als Regelprufung, Anlassprifung
oder Wiederholungsprufung. Die
Pflegeeinrichtungen haben die
ordnungsgemaBe Durchfuhrung der
Prafungen zu ermoglichen.

(2) Die Landesverbénde der Pflege-
kassen veranlassen in zugelassenen
Pflegeeinrichtungen bis zum

31. Dezember 2010 mindestens
einmal und ab dem Jahre 2011 regel-
maBig im Abstand von héchstens
einem Jahr eine Prtifung durch den
Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung oder durch von ihnen
bestellte Sachverstandige (Regel-
prufung). Zu prufen ist, ob die
Qualitatsanforderungen nach diesem
Buch und nach den auf dieser Grund-
lage abgeschlossenen vertraglichen
Vereinbarungen erfllt sind. Die
Regelpriufung erfasst insbesondere
wesentliche Aspekte des Pflege-
zustandes und die Wirksamkeit der
Pflege- und BetreuungsmaBnahmen
(Ergebnisqualitat). Sie kann auch auf
den Ablauf, die Durchfihrung und die
Evaluation der Leistungserbringung
(Prozessqualitat) sowie die unmittel-
baren Rahmenbedingungen der
Leistungserbringung (Struktur-
qualitat) erstreckt werden. Die
Regelpriufung bezieht sich auf die
Qualitat der allgemeinen Pflege-
leistungen, der medizinischen
Behandlungspflege, der sozialen
Betreuung einschlieBlich der zuséatz-
lichen Betreuung und Aktivierung im
Sinne des § 87b, der Leistungen bei
Unterkunft und Verpflegung (§ 87),
der Zusatzleistungen (§ 88) und der
nach § 37 des Funften Buches
erbrachten Leistungen der haus-
lichen Krankenpflege. Sie kann sich
auch auf die Abrechnung der genann-
ten Leistungen erstrecken. Zu prifen
ist auch, ob die Versorgung der Pflege-
bedurftigen den Empfehlungen der
Kommission fur Krankenhaushygiene
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und Infektionspravention nach § 23
Abs. 2 des Infektionsschutzgesetzes
entspricht.

(3) Die Landesverbénde der Pflege-
kassen haben den Prafumfang der
Regelprifung in angemessener Weise
zu verringern, soweit ihnen auf Grund
einer Prufung der nach heimrecht-
lichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehorde oder aus einem
nach Landesrecht durchgefihrten
Prufverfahren Erkenntnisse dartiber
vorliegen, dass die Qualitatsanforde-
rungen nach diesem Buch und den
auf seiner Grundlage abgeschlosse-
nen vertraglichen Vereinbarungen
erfullt sind.

(4) Liegen den Landesverbanden

der Pflegekassen Ergebnisse zur
Prozess- und Strukturqualitat aus
einer Prufung vor, die von der Pflege-
einrichtung oder dem Einrichtungs-
trager veranlasst wurde, so haben sie
den Umfang der Regelprifung in
angemessener Weise zu verringern.
Voraussetzung ist, dass die vorgeleg-
ten Prifergebnisse nach einem durch
die Landesverbande der Pflege-
kassen anerkannten Verfahren zur
Messung und Bewertung der Pflege-
qualitat durch unabhangige Sach-
verstandige oder Prifinstitutionen
entsprechend den von den Vertrags-
parteien nach § 113 Abs. 1 Satz 4 Nr. 2
und 3 festgelegten Anforderungen
durchgefthrt wurde, die Prifung
nicht langer als ein Jahr zurickliegt
und die Prifungsergebnisse gemaf
§ 115 Abs. 1a veroffentlicht werden.
Eine Prufung der Ergebnisqualitat
durch den Medizinischen Dienst der

Krankenversicherung ist stets durch-
zufthren.

(5) Bei Anlassprufungen geht der
Prufauftrag in der Regel Uiber den
jeweiligen Prufanlass hinaus; er
umfasst eine vollstandige Prufung
mit dem Schwerpunkt der Ergebnis-
qualitat. Im Zusammenhang mit einer
zuvor durchgefuhrten Regel- oder
Anlassprufung kann von den Landes-
verbanden der Pflegekassen auf
Kosten der Pflegeeinrichtung eine
Wiederholungsprufung veranlasst
werden, um zu Uberprtfen, ob die
festgestellten Qualitatsmangel durch
die nach § 115 Abs. 2 angeordneten
MaBnahmen beseitigt worden sind.
Auf Antrag und auf Kosten der
Pflegeeinrichtung ist eine Wieder-
holungsprufung von den Landes-
verbanden der Pflegekassen zu
veranlassen, wenn wesentliche
Aspekte der Pflegequalitat betroffen
sind und ohne zeitnahe Nachprtfung
der Pflegeeinrichtung unzumutbare
Nachteile drohen.

FuBnote

§ 114 Abs. 1: Nordrhein-Westfalen - Abweichung
durch § 19 Abs. 3 Wohn- und Teilhabegesetz
(WTG NW) v.18.11.2008 GV NRW 2008, 738
mWv 1.1.2009 (vgl. BGBI 1 2008, 2984)

§ 114a
Durchfiihrung der
Qualitatspriifungen

(1) Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung und die von
den Landesverbanden der Pflege-
kassen bestellten Sachverstandigen
sind im Rahmen ihres Prifauftrags
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nach § 114 jeweils berechtigt und
verpflichtet, an Ort und Stelle zu
Uberprufen, ob die zugelassenen
Pflegeeinrichtungen die Leistungs-
und Qualitatsanforderungen nach
diesem Buch erfullen. Prifungen sind
grundsatzlich unangemeldet durch-
zufuhren. Der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung und die von
den Landesverbénden der Pflege-
kassen bestellten Sachverstéandigen
beraten im Rahmen der Qualitats-
prufungen die Pflegeeinrichtungen in
Fragen der Qualitatssicherung. § 112
Abs. 3 gilt entsprechend.

(2) Sowohl bei teil- als auch bei voll-
stationarer Pflege sind der Medizini-
sche Dienst der Krankenversicherung
und die von den Landesverb&nden
der Pflegekassen bestellten Sach-
verstandigen jeweils berechtigt, zum
Zwecke der Qualitatssicherung die
fur das Pflegeheim benutzten Grund-
stlicke und Raume jederzeit zu
betreten, dort Prtifungen und Besich-
tigungen vorzunehmen, sich mit

den Pflegebedurftigen, ihren Ange-
horigen, vertretungsberechtigten
Personen und Betreuern in Verbin-
dung zu setzen sowie die Beschéaftig-
ten und die Interessenvertretung der
Bewohnerinnen und Bewohner zu
befragen. Prifungen und Besichti-
gungen zur Nachtzeit sind nur
zulassig, wenn und soweit das Ziel
der Qualitatssicherung zu anderen
Tageszeiten nicht erreicht werden
kann. Soweit Raume einem Wohn-
recht der Heimbewohner unterliegen,
durfen sie ohne deren Einwilligung
nur betreten werden, soweit dies zur
Verhitung drohender Gefahren fur

die ¢ffentliche Sicherheit und
Ordnung erforderlich ist; das Grund-
recht der Unverletzlichkeit der
Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 des
Grundgesetzes) wird insoweit
eingeschrankt. Bei der ambulanten
Pflege sind der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung und die von
den Landesverbanden der Pflege-
kassen bestellten Sachverstandigen
berechtigt, die Qualitat der
Leistungen des Pflegedienstes mit
Einwilligung des Pflegebedurftigen
auch in dessen Wohnung zu Uber-
prifen. Soweit ein Pflegebedurftiger
die Einwilligung nach den Satzen 3
und 4 nicht selbst erteilen kann, darf
diese nur durch eine vertretungs-
berechtigte Person oder einen
bestellten Betreuer erteilt werden.
Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung soll die nach
heimrechtlichen Vorschriften
zusténdige Aufsichtsbehoérde an
Prafungen beteiligen, soweit dadurch
die Prufung nicht verzdgert wird.

(3) Die Prufungen beinhalten auch
Inaugenscheinnahmen des gesund-
heitlichen und pflegerischen
Zustands von Pflegebedurftigen.
Sowohl Pflegebedurftige als auch
Beschaftigte der Pflegeeinrichtun-
gen, Betreuer und Angehdérige sowie
Mitglieder der heimrechtlichen
Interessenvertretungen der Bewoh-
nerinnen und Bewohner kdnnen dazu
befragt werden. Die Teilnahme an
Inaugenscheinnahmen und Befra-
gungen ist freiwillig; durch die
Ablehnung dirfen keine Nachteile
entstehen. Inaugenscheinnahmen
von Pflegebedurftigen, Befragungen



124

Pflege

von Personen nach Satz 2 sowie die
damit jeweils zusammenhéangende
Erhebung, Verarbeitung und Nutzung
personenbezogener Daten von
Pflegebedurftigen zum Zwecke der
Erstellung eines Prufberichts bedur-
fen der Einwilligung der betroffenen
Pflegebedurftigen.

(4) Auf Verlangen sind Vertreter der
betroffenen Pflegekassen oder ihrer
Verbande, des zustandigen Sozial-
hilfetragers sowie des Verbandes der
privaten Krankenversicherung e. V. an
den Priafungen nach den Abséatzen 1
bis 3 zu beteiligen. Der Trager der
Pflegeeinrichtung kann verlangen,
dass eine Vereinigung, deren Mitglied
er ist (Tragervereinigung), an der
Prufung nach den Abséatzen 1 bis 3
beteiligt wird. Ausgenommen ist eine
Beteiligung nach Satz 1 oder nach
Satz 2, soweit dadurch die Durchfih-
rung einer Prifung voraussichtlich
verzogert wird. Unabhéngig von
ihren eigenen Prufungsbefugnissen
nach den Absatzen 1 bis 3 sind der
Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung und die von den Landes-
verbanden der Pflegekassen bestell-
ten Sachverstandigen jeweils befugt,
sich an Uberprifungen von zugelas-
senen Pflegeeinrichtungen zu
beteiligen, soweit sie von der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustan-
digen Aufsichtsbehdrde nach Maf3-
gabe heimrechtlicher Vorschriften
durchgefthrt werden. Sie haben in
diesem Fall ihre Mitwirkung an der
Uberprufung der Pflegeeinrichtung
auf den Bereich der Qualitatssiche-
rung nach diesem Buch zu beschrén-
ken.

(5) Die privaten Versicherungsunter-
nehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfthren,
beteiligen sich mit 10 vom Hundert
an den Kosten der Qualitatsprufun-
gen der ambulanten und stationaren
Pflegeeinrichtungen, sofern diese
ohne Beteiligung von Vertretern des
Verbandes der privaten Krankenver-
sicherung e. V. durchgefuhrt wurden.
Der Finanzierungsanteil, der auf die
privaten Versicherungsunternehmen
entféllt, ist vom Verband der privaten
Krankenversicherung e. V. jahrlich
unmittelbar an das Bundesversiche-
rungsamt zugunsten des Ausgleichs-
fonds der Pflegeversicherung (§ 65)
zu Uberweisen. Das Bundesver-
sicherungsamt stellt die Hohe der
durchschnittlichen Kosten von
Prafungen im Wege einer Schatzung
in Abstimmung mit dem Verband der
privaten Krankenversicherung e. V.
fest und teilt diesem jahrlich die
Anzahl der durchgefihrten Prifun-
gen und den sich aus der Multi-
plikation der Durchschnittskosten
mit der Anzahl der Prifungen
ergebenden Finanzierungsanteil der
privaten Versicherungsunternehmen
mit.

(6) Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung berichten dem
Medizinischen Dienst des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen
zum 30. Juni 2011, danach in
Abstanden von drei Jahren, Giber ihre
Erfahrungen mit der Anwendung der
Beratungs- und Prufvorschriften
nach diesem Buch, tber die Ergeb-
nisse ihrer Qualitatsprufungen sowie
Uber ihre Erkenntnisse zum Stand
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und zur Entwicklung der Pflege-
qualitat und der Qualitatssicherung.
Sie stellen unter Beteiligung des
Medizinischen Dienstes des Spitzen-
verbandes Bund der Krankenkassen
die Vergleichbarkeit der gewonnenen
Daten sicher. Der Medizinische
Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen fuhrt die Berichte
der Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung und seine
eigenen Erkenntnisse und Erfahrun-
gen zur Entwicklung der Pflegequali-
tat und der Qualitatssicherung zu
einem Bericht zusammen und legt
diesen innerhalb eines halben Jahres
dem Spitzenverband Bund der
Pflegekassen, dem Bundesministe-
rium far Gesundheit, dem Bundes-
ministerium fur Familie, Senioren,
Frauen und Jugend sowie dem
Bundesministerium fur Arbeit und
Soziales und den zustandigen
Landerministerien vor.

(7) Der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen beschlieBt unter
Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen Richtlinien tiber
die Prufung der in Pflegeeinrichtun-
gen erbrachten Leistungen und
deren Qualitat nach § 114. Er hat die
Bundesarbeitsgemeinschaft der
Freien Wohlfahrtspflege, die Bundes-
verbénde privater Alten- und Pflege-
heime, die Verbande der privaten
ambulanten Dienste, die Bundes-
verbande der Pflegeberufe, die
Kassenarztliche Bundesvereinigung,
den Verband der privaten Kranken-
versicherung e. V., die Bundesarbeits-
gemeinschaft der tGiberoértlichen

Trager der Sozialhilfe, die kommuna-
len Spitzenverbande auf Bundes-
ebene sowie die maBgeblichen
Organisationen fur die Wahrnehmung
der Interessen und der Selbsthilfe der
pflegebedurftigen und behinderten
Menschen zu beteiligen. lhnen ist
unter Ubermittlung der hierfur
erforderlichen Informationen inner-
halb einer angemessenen Frist vor
der Entscheidung Gelegenheit zur
Stellungnahme zu geben; die
Stellungnahmen sind in die Entschei-
dung einzubeziehen. Die Richtlinien
sind regelméaBig an den medizinisch-
pflegefachlichen Fortschritt anzupas-
sen. Sie bedurfen der Genehmigung
des Bundesministeriums fir Gesund-
heit. Beanstandungen des Bundes-
ministeriums fur Gesundheit sind
innerhalb der von ihm gesetzten Frist
zu beheben.

§115
Ergebnisse von Qualitatspriufungen

(1) Die Medizinischen Dienste der
Krankenversicherung sowie die von
den Landesverbénden der Pflege-
kassen fur Qualitatsprufungen
bestellten Sachverstandigen haben
das Ergebnis einer jeden Qualitats-
prufung sowie die dabei gewonnenen
Daten und Informationen den
Landesverbénden der Pflegekassen
und den zusténdigen Tragern der
Sozialhilfe sowie den nach heim-
rechtlichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehorden im Rahmen ihrer
Zustandigkeit und bei hauslicher
Pflege den zustandigen Pflegekassen
zum Zwecke der Erfullung ihrer
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gesetzlichen Aufgaben sowie der
betroffenen Pflegeeinrichtung
mitzuteilen. Das Gleiche gilt fur die
Ergebnisse von Qualitatsprufungen,
die durch unabhéangige Sachverstan-
dige oder Prufinstitutionen geman

§ 114 Abs. 4 durchgefuhrt werden und
eine Regelprufung durch den
Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung teilweise ersetzen. Die
Landesverbande der Pflegekassen
sind befugt und auf Anforderung
verpflichtet, die ihnen nach Satz 1
oder 2 bekannt gewordenen Daten
und Informationen mit Zustimmung
des Tragers der Pflegeeinrichtung
auch seiner Tragervereinigung zu
Ubermitteln, soweit deren Kenntnis
fur die Anhérung oder eine Stellung-
nahme der Pflegeeinrichtung zu
einem Bescheid nach Absatz 2
erforderlich ist. Gegentiber Dritten
sind die Prufer und die Empfanger
der Daten zur Verschwiegenheit
verpflichtet; dies gilt nicht fur die zur
Veroffentlichung der Ergebnisse von
Qualitatsprufungen nach Absatz la
erforderlichen Daten und Informatio-
nen.

(1a) Die Landesverbénde der Pflege-
kassen stellen sicher, dass die von
Pflegeeinrichtungen erbrachten
Leistungen und deren Qualitat,
insbesondere hinsichtlich der Ergeb-
nis- und Lebensqualitat, fur die
Pflegebedurftigen und ihre Angehori-
gen verstandlich, Ubersichtlich und
vergleichbar sowohl im Internet als
auch in anderer geeigneter Form
kostenfrei veroffentlicht werden.
Hierbei sind die Ergebnisse der Quali-
tatsprufungen des Medizinischen

Dienstes der Krankenversicherung
sowie gleichwertige Priifergebnisse
nach § 114 Abs. 3 und 4 zugrunde zu
legen; sie konnen durch in anderen
Prufverfahren gewonnene Informa-
tionen, die die von Pflegeeinrichtun-
gen erbrachten Leistungen und deren
Qualitat, insbesondere hinsichtlich
der Ergebnis- und Lebensqualitét,
darstellen, erganzt werden. Perso-
nenbezogene und personenbezieh-
bare Daten sind zu anonymisieren.
Ergebnisse von Wiederholungs-
prufungen sind zeitnah zu berick-
sichtigen. Das Datum der letzten
Prufung durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung, eine
Einordnung des Prifergebnisses
nach einer Bewertungssystematik
sowie eine Zusammenfassung der
Prufergebnisse sind an gut sichtbarer
Stelle in jeder Pflegeeinrichtung
auszuhangen. Die Kriterien der
Veroéffentlichung einschlieBlich der
Bewertungssystematik sind durch
den Spitzenverband Bund der Pflege-
kassen, die Vereinigungen der Trager
der Pflegeeinrichtungen auf Bundes-
ebene, die Bundesarbeitsgemein-
schaft der Uberortlichen Trager der
Sozialhilfe und die Bundesvereini-
gung der kommunalen Spitzenver-
bande bis zum 30. September 2008
unter Beteiligung des Medizinischen
Dienstes des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen zu vereinbaren.
Die mafBgeblichen Organisationen fur
die Wahrnehmung der Interessen und
der Selbsthilfe der pflegebedurftigen
und behinderten Menschen, unab-
héngige Verbraucherorganisationen
auf Bundesebene sowie der Verband
der privaten Krankenversicherung
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e.V.und die Verbande der Pflegebe-
rufe auf Bundesebene sind frihzeitig
zu beteiligen. Ihnen ist unter Uber-
mittlung der hierftr erforderlichen
Informationen innerhalb einer ange-
messenen Frist vor der Entscheidung
Gelegenheit zur Stellungnahme zu
geben; die Stellungnahmen sind in
die Entscheidung einzubeziehen.
Kommt eine Festlegung tber die
Kriterien der Veroffentlichung ein-
schlieBlich der Bewertungssystema-
tik bis zum 30. September 2008
nicht zustande, werden sie auf Antrag
eines Vereinbarungspartners oder
des Bundesministeriums fur Gesund-
heit bis zum 31. Dezember 2008
durch die Schiedsstelle nach § 113b
festgesetzt.

(2) Soweit bei einer Prifung nach
diesem Buch Qualitatsméngel
festgestellt werden, entscheiden die
Landesverbande der Pflegekassen
nach Anhoérung des Tragers der
Pflegeeinrichtung und der beteiligten
Tragervereinigung unter Beteiligung
des zustandigen Tragers der Sozial-
hilfe, welche MaRnahmen zu treffen
sind, erteilen dem Trager der Einrich-
tung hiertiber einen Bescheid und
setzen ihm darin zugleich eine
angemessene Frist zur Beseitigung
der festgestellten Méngel. Werden
nach Satz 1 festgestellte Méngel
nicht fristgerecht beseitigt, konnen
die Landesverbande der Pflege-
kassen gemeinsam den Versorgungs-
vertrag gemal § 74 Abs. 1, in schwer-
wiegenden Fallen nach § 74 Abs. 2,
kundigen. § 73 Abs. 2 gilt entspre-
chend.

(3) Halt die Pflegeeinrichtung ihre
gesetzlichen oder vertraglichen
Verpflichtungen, insbesondere ihre
Verpflichtungen zu einer qualitats-
gerechten Leistungserbringung aus
dem Versorgungsvertrag (§ 72) ganz
oder teilweise nicht ein, sind die nach
dem Achten Kapitel vereinbarten
Pflegevergutungen fur die Dauer der
Pflichtverletzung entsprechend zu
kurzen. Uber die Héhe des Kirzungs-
betrags ist zwischen den Vertrags-
parteien nach § 85 Abs. 2 Einverneh-
men anzustreben. Kommt eine
Einigung nicht zustande, entscheidet
auf Antrag einer Vertragspartei die
Schiedsstelle nach § 76 in der
Besetzung des Vorsitzenden und der
beiden weiteren unparteiischen
Mitglieder. Gegen die Entscheidung
nach Satz 3 ist der Rechtsweg zu den
Sozialgerichten gegeben; ein Vorver-
fahren findet nicht statt, die Klage
hat aufschiebende Wirkung. Der
vereinbarte oder festgesetzte
Kirzungsbetrag ist von der Pflege-
einrichtung bis zur Héhe ihres
Eigenanteils an die betroffenen
Pflegebedurftigen und im Weiteren
an die Pflegekassen zurtuickzuzahlen;
soweit die Pflegevergitung als nach-
rangige Sachleistung von einem
anderen Leistungstrager ibernom-
men wurde, ist der Klirzungsbetrag
an diesen zurtickzuzahlen. Der
Kirzungsbetrag kann nicht tber die
Vergutungen oder Entgelte nach dem
Achten Kapitel refinanziert werden.
Schadensersatzanspriche der
betroffenen Pflegebedurftigen nach
anderen Vorschriften bleiben
unberuhrt; § 66 des Fuinften Buches
gilt entsprechend.
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(4) Bei Feststellung schwerwiegen-
der, kurzfristig nicht behebbarer
Méangel in der stationaren Pflege sind
die Pflegekassen verpflichtet, den
betroffenen Heimbewohnern auf
deren Antrag eine andere geeignete
Pflegeeinrichtung zu vermitteln,
welche die Pflege, Versorgung und
Betreuung nahtlos tibernimmt. Bei
Sozialhilfeempfangern ist der
zustandige Trager der Sozialhilfe zu
beteiligen.

(5) Stellt der Medizinische Dienst
schwerwiegende Mangel in der
ambulanten Pflege fest, kann die
zustandige Pflegekasse dem Pflege-
dienst auf Empfehlung des Medizini-
schen Dienstes die weitere Betreu-
ung des Pflegebedurftigen vorlaufig
untersagen; § 73 Abs. 2 gilt entspre-
chend. Die Pflegekasse hat dem
Pflegebedurftigen in diesem Fall
einen anderen geeigneten Pflege-
dienst zu vermitteln, der die Pflege
nahtlos tibernimmt; dabei ist so weit
wie moglich das Wahlrecht des
Pflegebedurftigen nach § 2 Abs. 2
zu beachten. Absatz 4 Satz 2 gilt
entsprechend.

(6) In den Fallen der Absatze 4 und 5
haftet der Trager der Pflegeeinrich-
tung gegenliber den betroffenen
Pflegebedurftigen und deren Kosten-
tragern fur die Kosten der Vermitt-
lung einer anderen ambulanten oder
stationaren Pflegeeinrichtung, soweit
er die Mangel in entsprechender
Anwendung des § 276 des Burger-
lichen Gesetzbuches zu vertreten
hat. Absatz 3 Satz 7 bleibt unberthrt.

§ 116
Kostenregelungen

(1) Die Prifkosten bei Wirksamkeits-
und Wirtschaftlichkeitsprifungen
nach § 79 sind als Aufwand in der
nachstmoglichen Vergiitungsverein-
barung nach dem Achten Kapitel zu
bericksichtigen; sie konnen auch
auf mehrere Vergltungszeitraume
verteilt werden.

(2) Die Kosten der Schiedsstellenent-
scheidung nach § 115 Abs. 3 Satz 3
tragt der Trager der Pflegeeinrich-
tung, soweit die Schiedsstelle eine
Vergutungskirzung anordnet;
andernfalls sind sie von den als
Kostentragern betroffenen Vertrags-
parteien gemeinsam zu tragen. Setzt
die Schiedsstelle einen niedrigeren
Karzungsbetrag fest als von den
Kostentragern gefordert, haben die
Beteiligten die Verfahrenskosten
anteilig zu zahlen.

(3) Die Bundesregierung wird
ermachtigt, durch Rechtsverordnung
mit Zustimmung des Bundesrates die
Entgelte fur die Durchfihrung von
Wirtschaftlichkeitsprifungen zu
regeln. In der Rechtsverordnung
kénnen auch Mindest- und Hochst-
satze festgelegt werden; dabei ist den
berechtigten Interessen der Wirt-
schaftlichkeitsprufer (§ 79) sowie der
zur Zahlung der Entgelte verpflichte-
ten Pflegeeinrichtungen Rechnung zu
tragen.
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§ 117

Zusammenarbeit mit den nach
heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehdrden

(1) Die Landesverbande der Pflege-
kassen und der Medizinische Dienst
der Krankenversicherung arbeiten
mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichts-
behdrden bei der Zulassung und der
Uberprufung der Pflegeeinrichtungen
eng zusammen, um ihre wechselseiti-
gen Aufgaben nach diesem Buch und
nach den heimrechtlichen Vorschrif-
ten insbesondere durch

1. gegenseitige Information und
Beratung,

2. Terminabsprachen fur eine
gemeinsame oder arbeitsteilige
Uberprifung von Pflegeeinrich-
tungen oder

3. Verstandigung tber die im Einzel-
fall notwendigen MaBnahmen

wirksam aufeinander abzustimmen.
Dabei ist sicherzustellen, dass
Doppelprufungen nach Moglichkeit
vermieden werden. Zur Erfallung
dieser Aufgaben sind die Landesver-
bande der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst verpflichtet, in
den Arbeitsgemeinschaften nach den
heimrechtlichen Vorschriften mitzu-
wirken.

(2) Die Verantwortung der Pflege-
kassen und ihrer Verbande fur die in-
haltliche Bestimmung, Sicherung und

Prufung der Pflege-, Versorgungs-
und Betreuungsqualitat nach diesem
Buch kann durch eine Zusammen-
arbeit mit den nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichts-
behorden weder eingeschrankt noch
erweitert werden.

(3) Zur Verwirklichung der engen
Zusammenarbeit sind die Landes-
verbande der Pflegekassen und der
Medizinische Dienst der Krankenver-
sicherung berechtigt und auf
Anforderung verpflichtet, der nach
heimrechtlichen Vorschriften
zusténdigen Aufsichtsbehoérde die
ihnen nach diesem Buch zugéng-
lichen Daten Uber die Pflegeeinrich-
tungen, insbesondere tber die Zahl
und Art der Pflegeplatze und der
betreuten Personen (Belegung), tiber
die personelle und sachliche Ausstat-
tung sowie tber die Leistungen und
Vergutungen der Pflegeeinrichtun-
gen, mitzuteilen. Personenbezogene
Daten sind vor der Datenubermitt-
lung zu anonymisieren.

(4) Erkenntnisse aus der Prufung
von Pflegeeinrichtungen sind vom
Medizinischen Dienst der Kranken-
versicherung oder von den sonstigen
Sachverstandigen oder Stellen, die
Qualitatsprtfungen nach diesem
Buch durchftihren, unverztiglich der
nach heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehérde mitzu-
teilen, soweit sie zur Vorbereitung
und Durchfiihrung von aufsichts-
rechtlichen MaBnahmen nach den
heimrechtlichen Vorschriften erfor-
derlich sind. § 115 Abs. 1 Satz 1 und 2
bleibt hiervon unberthrt.
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(5) Die Pflegekassen und ihre
Verbande sowie der Medizinische
Dienst der Krankenversicherung
tragen die ihnen durch die Zusam-
menarbeit mit den nach heimrecht-
lichen Vorschriften zustandigen
Aufsichtsbehorden entstehenden
Kosten. Eine Beteiligung an den
Kosten der nach heimrechtlichen
Vorschriften zustandigen Aufsichts-
behdrden oder anderer von nach
heimrechtlichen Vorschriften
zustandigen Aufsichtsbehdrde
beteiligter Stellen oder Gremien ist
unzulassig.

(6) Durch Anordnungen der nach
heimrechtlichen Vorschriften zustén-
digen Aufsichtsbehorde bedingte
Mehr- oder Minderkosten sind,
soweit sie dem Grunde nach vergu-
tungsfahig im Sinne des § 82 Abs. 1
sind, in der nachstmaoglichen Pflege-
satzvereinbarung zu bertcksichtigen.
Der Widerspruch oder die Klage einer
Vertragspartei oder eines Beteiligten
nach § 85 Abs. 2 gegen die Anord-
nung hat keine aufschiebende
Wirkung.

§ 119

Vertrage mit Pflegeheimen aufer-
halb des Anwendungsbereichs des
Wohn- und Betreuungsvertragsge-
setzes

Far den Vertrag zwischen dem Tréger
einer zugelassenen stationaren
Pflegeeinrichtung, auf die das Wohn-
und Betreuungsvertragsgesetz keine
Anwendung findet, und dem pflege-
bedurftigen Bewohner gelten die
Vorschriften Giber die Vertrage nach
dem Wohn- und Betreuungsvertrags-
gesetz entsprechend.

§118
(weggefallen)

§ 120
Pflegevertrag bei hauslicher Pflege

(1) Bei hauslicher Pflege tibernimmt
der zugelassene Pflegedienst spate-
stens mit Beginn des ersten Pflege-
einsatzes auch gegentiber dem
Pflegebedurftigen die Verpflichtung,
diesen nach Art und Schwere seiner
Pflegebedurftigkeit, entsprechend
den von ihm in Anspruch genom-
menen Leistungen, zu pflegen und
hauswirtschaftlich zu versorgen
(Pflegevertrag). Bei jeder wesent-
lichen Verdnderung des Zustandes
des Pflegebedurftigen hat der
Pflegedienst dies der zustandigen
Pflegekasse unverztglich mitzutei-
len.

(2) Der Pflegedienst hat nach Auffor-
derung der zustéandigen Pflegekasse
unverziglich eine Ausfertigung des
Pflegevertrages auszuhandigen. In-
nerhalb von zwei Wochen nach dem
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ersten Pflegeeinsatz kann der Pflege-
bedurftige den Pflegevertrag ohne
Angabe von Griunden und ohne
Einhaltung einer Frist kiindigen. Wird
der Pflegevertrag erst nach dem
ersten Pflegeeinsatz ausgehandigt,
beginnt der Lauf der Frist nach Satz 2
erst mit Aushandigung des Vertrages.

(3) In dem Pflegevertrag sind
wenigstens Art, Inhalt und Umfang
der Leistungen einschlieBlich der
dafur mit den Kostentrégern nach
§ 89 vereinbarten Vergttungen fur
jede Leistung oder jeden Leistungs-
komplex gesondert zu beschreiben.

(4) Der Anspruch des Pflegedienstes
auf Vergutung seiner pflegerischen
und hauswirtschaftlichen Leistungen
ist unmittelbar gegen die zustéandige
Pflegekasse zu richten. Soweit die
von dem Pflegebedirftigen abgerufe-
nen Leistungen nach Satz 1 den von
der Pflegekasse mit Bescheid fest-
gelegten und von ihr zu zahlenden
leistungsrechtlichen Hochstbetrag
Uberschreiten, darf der Pflegedienst
dem Pflegebedurftigen fur die
zusatzlich abgerufenen Leistungen
keine héhere als die nach § 89
vereinbarte Vergtitung berechnen.



132

Pflege

Gesetz zur Umsetzung des Pflege-Versicherungsgesetzes
(Landespflegegesetz Nordrhein-Westfalen - PfG NW) vom 19. Marz 1996

Erster Abschnitt
Allgemeine Bestimmungen

§1
Ziel

(1) Ziel dieses Gesetzes ist es, eine
leistungsfahige und wirtschaftliche
ambulante, teilstationare, vollstatio-
nare und komplementare Angebots-
struktur fur alle Pflegebedurftigen zu
gewabhrleisten. Die Struktur soll sich
an den Bedurfnissen der Pflege-
bedurftigen und der sie Pflegenden
orientieren. Sie soll in kleinen, Uber-
schaubaren und stadtteilbezogenen
Formen unter Beachtung der Grund-
satze der Qualitatssicherung, der
Wirtschaftlichkeit und des Wettbe-
werbs der Anbieter untereinander
entwickelt werden. Die darauf
aufbauende Versorgung soll nach
dem Grundsatz des Vorrangs der
hauslichen Versorgung ortsnah,
aufeinander abgestimmt und nach
dem allgemein anerkannten medizi-
nisch-pflegerischen Erkenntnisstand
sichergestellt werden und die
pflegenden Angehorigen bei der
hauslichen Pflege unterstitzen.

Das burgerschaftliche Engagement in
der hduslichen und in der stationdren
Pflege ist zu starken. Bei MaBnah-
men nach diesem Gesetz sind zudem
die unterschiedlichen Auswirkungen
auf Frauen und Manner zu beruck-
sichtigen. Dabei ist die Gleichstellung
von Frauen und Mannern als durch-
géngiges Prinzip zu befolgen. Die

besonderen Belange pflegebedurfti-
ger Migrantinnen und Migranten
sowie pflegebedurftiger Menschen
mit gleichgeschlechtlichem Lebens-
entwurf sind zu bertcksichtigen. Bei
vollstationaren Pflegeeinrichtungen
haben Sanierung und Modernisie-
rung Vorrang vor dem Neubau von
Pflegeeinrichtungen. Sie sind so zu
gestalten, dass insbesondere in
Pflegeheimen selbsténdiges und
individuelles Wohnen auch mit der
Unterstlitzung von Angehérigen
moglich ist. Bei der Weiterentwick-
lung der pflegerischen Infrastruktur
sollen neue Wohn- und Pflegeformen
einbezogen werden.

(2) Die zustandigen Landesbehorden,
die Kreise, kreisangehorigen und
kreisfreien Stadte, die Uberortlichen
Trager der Sozialhilfe, die Trager der
Pflegeversicherung einschlieBlich der
Spitzenverbznde der Freien Wohl-
fahrtspflege und der anderen Vereini-
gungen der Trager, die Pflegekassen
unter Beteiligung der Medizinischen
Dienste der Krankenversicherung
sowie die Seniorenvertretungen und
die Vertretungen der Pflegebedurfti-
gen, Behinderten und chronisch
Kranken arbeiten zur Erreichung der
in Absatz 1 bestimmten Ziele eng und
vertrauensvoll im Interesse der
Pflegebediirftigen zusammen.

Dabei sind auch die MaBBnahmen zur
Verbesserung der Angebotsstruktur
im Sinne von Absatz 1 Satze 1 bis 3
und MaBnahmen zur Férderung eines
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geeigneten Wohnungsangebotes zur
Sicherung der eigenen Hauslichkeit
fur Pflegebedurftige aufeinander
abzustimmen. Die fur die Bauvor-
haben zustandigen Fachamter sollen
beteiligt werden.

§2
Sicherstellung der pflegerischen
Angebotsstruktur

(1) Die Kreise und kreisfreien Stadte
sind verpflichtet, eine den &rtlichen
Anforderungen entsprechende und
die Tragervielfalt berticksichtigende
pflegerische Angebotsstruktur nach
MaBgabe dieses Gesetzes sicherzu-
stellen.

(2) Die kreisangehorigen Stadte und
Gemeinden sind in die Aufgaben-
wahrnehmungen nach diesem Gesetz
mit einzubeziehen.

(3) Offentliche Trager sollen neue
eigene Einrichtungen nur errichten,
soweit sich keine geeignete freige-
meinnutzigen oder privaten Trager
finden.

(4) Die Trager der Pflegedienste und
Pflegeeinrichtungen sind zur Koope-
ration verpflichtet, um eine auf den
Einzelfall abgestimmte Pflege unter
Beachtung der Wiinsche der Pflege-
bedurftigen sicherzustellen.

§3

Zusammenwirken von Pflege-
einrichtungen, Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen

Die zugelassenen Krankenhauser

(§ 108 SGB V) und Rehabilitations-
einrichtungen (§ 111 SGB V) im Land
sind verpflichtet, mit zugelassenen
Pflegeeinrichtungen (§ 72 SGB XI)
eng und vertrauensvoll mit dem Ziel
zusammenzuwirken, den unmittel-
baren Ubergang von der Kranken-
haus- oder Rehabilitationsbehand-
lung unter Wahrung der Wahlfreiheit
der Pflegebedurftigen zu einer
notwendigen Pflege im Sinne des
SGB Xl durch eine zugelassene
Pflegeeinrichtung sicherzustellen.
Hiertber schlieBen die Landes-
verbande der Pflegekassen gemein-
sam und einheitlich mit den Vereini-
gungen der Trager und, soweit solche
nicht existieren, mit den Tragern von
Krankenhausern, Rehabilitationsein-
richtungen und Pflegeeinrichtungen
Vereinbarungen. Diese Vereinbarun-
gen sind fur die zugelassenen
Krankenhauser und Rehabilitations-
einrichtungen sowie die Pflege-
einrichtungen und Pflegekassen im
Land unmittelbar verbindlich.

§4
Beratungs- und Vermittlungsstellen

(1) Pflegebeduirftige, von Pflege-
bedurftigkeit Bedrohte und ihre
Angehorigen sind tragerunabhangig
zu beraten und tber die erforder-
lichen ambulanten, teilstationaren,
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vollstationdren und komplementéaren
Hilfen zu informieren.

(2) Die Beratung soll im Zusammen-
wirken von Kommunen, Pflegekassen
und den anderen der pflegerischen
Versorgung Beteiligten erfolgen.
Diese verstandigen sich im Rahmen
der Pflegekonferenzen tber ein
geeignetes Verfahren sowie Gber die
Form der Unterstttzung bei der
Auswahl eines geeigneten Hilfe-
angebotes. Bei der Weiterentwicklung
des Beratungsangebotes soll
insbesondere auf gemeinsame und
unabhéangige Beratungsstellen und
die Entwicklung von Fallmanagement
(case-management) hingewirkt
werden.

§5

Pflegekonferenzen

(1) Zur Umsetzung der in diesem
Gesetz und in den §§ 8 und 9 SGB XI
vorgegebenen Aufgaben richten die
Kreise und kreisfreien Stadte Pflege-
konferenzen ein und tlbernehmen
deren Geschaftsfuhrung.

(2) Aufgabe der Pflegekonferenzen
ist die Mitwirkung bei der Sicherung
und quantitativen Weiterentwicklung
der pflegerischen Angebotsstruktur
einschlieBlich der notwendigen kom-
plementaren Hilfen. Hierzu gehéren
insbesondere:

— die Mitwirkung an der kommuna-
len Pflegeplanung,

— die Forderung der Beteiligung
von Betroffenen an Fragen der

zukUnftigen Sicherung der Pflege
in den Kommunen,

— die Hinwirkung auf eine koordi-
nierte Aufgabenwahrnehmung im
Aufgabenfeld der an der Pflege
beteiligten Akteure, insbesondere
im Bereich der Beratung und des
Fallmanagements.

Allgemeine Erfahrungsberichte der
Heimaufsicht sind regelmaBig in die
Beratungen einzubeziehen.

(3) Mitglieder der Pflegekonferenzen
sind neben dem Kreis oder der
kreisfreien Stadt Vertreterinnen oder
Vertreter von Pflegeinrichtungen
einschlieBlich der Heimbeirate oder
der Heimfursprecher, Pflegekassen
und der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung, der kommu-
nalen Seniorenvertretung und eine
angemessene Zahl von Beteiligten
der Arbeitsgemeinschaften der
ortlichen Selbsthilfegruppen Pflege-
bedurftiger, Behinderter und
chronisch Kranker, ihrer Angehérigen
und gesetzlichen Betreuer. Kreis-
angehorige Gemeinden kénnen
Vertreterinnen und Vertreter entsen-
den. Andere an der pflegerischen
Versorgung beteiligte Institutionen
oder Organisationen kénnen hinzu-
gezogen werden.
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Zweiter Abschnitt
Kommunale Pflegeplanung/
Auskunftspflichten

§6

Kommunale Pflegeplanung

(1) Die Pflegeplanung der Kreise und
kreisfreien Stadte dient

1. der Bestandsaufnahme tber das
vorhandene Angebot an Pflege-
diensten und Pflegeeinrichtun-
gen,

2. der Uberpriifung, ob tiber den
Pflegemarkt ein qualitativ und
quantitativ ausreichendes sowie
wirtschaftliches Hilfeangebot flr
die Pflegebedurftigen und ihre
Angehdrigen zur Verfugung
gestellt wird und geman § 11
Abs. 2 SGB Xl die Vielfalt der
Trager von Pflegeeinrichtungen
gewahrt und deren Selbstandig-
keit, Selbstversténdnis und
Unabhangigkeit beachtet
werden,

3. der Klarung der Frage, ob und
ggf. welche MaBnahmen von den
Kreisen und kreisfreien Stadten
zur Sicherung und Weiterent-
wicklung des Hilfeangebotes
ergriffen werden mussen und

4. der Férderung der Beteiligung
von burgerschaftlichem Engage-
ment im Zusammenhang von
Pflege und Betreuung zur Sicher-
stellung der sozialen Teilhabe
Pflegebedurftiger.

Daruber hinaus soll die kommunale
Pflegeplanung Angebote der komple-
mentéaren Hilfen, neue Wohn- und
Pflegeformen sowie zielgruppen-
spezifische Angebotsformen
aufzeigen und bei der Weiterentwick-
lung der ortlichen Infrastruktur
einbeziehen.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte
berichten regelmafig entsprechend
den Vorgaben des Absatzes 1 tiber
die Entwicklung auf dem 6rtlichen
Pflegemarkt und Gber ihre MaBBnah-
men zur Sicherung und Weiterent-
wicklung des ortlichen Hilfeange-
botes. Die Kreise beteiligen die
kreisangehorigen Gemeinden und
die kommunalen Pflegekonferenzen
bei der Aufstellung kommunaler
Pflegeplane.

(3) Das fur die Pflegeversicherung
zustandige Ministerium gibt unter
Mitwirkung des Landespflegeaus-
schusses Empfehlungen fur das
Verfahren zur kommunalen Pflege-
planung sowie Empfehlungen fir
die Weiterentwicklung geeigneter
Wohnformen fur Pflegebedurftige.

§7
Auskunftspflichten

Die Pflegekassen, die Trager der
Sozialhilfe, die Trager der Pflege-
einrichtungen, die privaten Versiche-
rungsunternehmen sowie die
Medizinischen Dienste der Kranken-
versicherungen sind verpflichtet,
der zustandigen obersten Landes-
behorde und den Kreisen und
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kreisfreien Stadten die fur die Zwecke
der Planung und Investitionskosten-
forderung im Pflegebereich erforder-
lichen Auskunfte zu erteilen.
Personenbezogene Daten sind zu
anonymisieren.

Dritter Abschnitt
Pflegeeinrichtungen

§8

Pflegeeinrichtungen

(1) Pflegeeinrichtungen im Sinne
diese Gesetzes sind:

1.  Ambulante Pflegeeinrichtungen,

2. Tages- und Nachtpflegeeinrich-
tungen,

3. Kurzzeitpflegeeinrichtungen
und

4. \Vollstationare Dauerpflegeein-
richtungen.

(2) Ambulante Pflegeeinrichtungen
sind selbstandig wirtschaftende
Einrichtungen, die unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft Pflegebedurftige in
ihrer Wohnung pflegen und hauswirt-
schaftlich versorgen.

(3) Tages- und Nachtpflegeeinrich-
tungen dienen der Aufrechterhaltung
der selbsténdigen Lebensfuhrung
Pflegebedurftiger. MaBnahmen der
Tages- und Nachtpflege umfassen die
Pflege einschlieBlich der psychoso-
zialen Betreuung tagsuber oder

nachts in hierfiir vorgesehenen
Einrichtungen.

(4) Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind
Einrichtungen, in denen Menschen
zeitlich befristet vollstationar
gepflegt, betreut und versorgt
werden.

(5) Vollstationére Dauerpflege-
einrichtungen sind selbstandig wirt-
schaftende Einrichtungen, in denen
Pflegebedurftige unter standiger
Verantwortung einer ausgebildeten
Pflegefachkraft zeitlich unbefristet
gepflegt, untergebracht und verpflegt
werden. MaBnahmen der stationaren
Pflege umfassen auch die psychoso-
ziale Betreuung.

Vierter Abschnitt
Férderung

§9
Allgemeine Grundsétze der
Foérderung von Pflegeeinrichtungen

(1) Fur Einrichtungen nach § 8
werden betriebsnotwendige Investi-
tionsaufwendungen und Aufwendun-
gen fur Miete, Pacht, Nutzung oder
Mitnutzung von Gebauden oder
sonstigen abschreibungsfahigen
Anlagegitern gemaf § 82 Abs. 3
Satz 1 SGB XI nach diesem Gesetz
gefordert.

(2) Voraussetzungen fur die Férde-
rung sind der Abschluss eines Versor-
gungsvertrages nach § 72 Abs. 1 SGB
Xl und eine vertragliche Regelung
nach § 85 oder § 89 SGB XI. Teil- und



Pflege

137

vollstationare Pflegeeinrichtungen
haben einen Anspruch auf Foérde-
rung, wenn es sich um fur die
Bewohnerinnen und Bewohner tber-
schaubare, ortsnahe Einrichtungen
von angemessener GrofRe handelt
und sie angemessen baulich ausge-
stattet sind. Eine angemessene
GroRe stationarer Pflegeeinrichtun-
gen liegt in der Regel vor, wenn

80 Platze nicht Uberschritten
werden. Bei der Modernisierung von
Pflegeeinrichtungen soll das bis
dahin bestehende Platzangebot nicht
ausgeweitet werden. Bei Neubau-
mafBnahmen von Pflegeeinrichtungen
soll die vorgesehene Konzeption der
Einrichtung in der Pflegekonferenz
gemal § 5 vorgestellt werden.
Zustandige Stelle fur diese Feststel-
lungen ist der 6rtliche Sozialhilfe-
trager.

(3) Das fur die Pflegeversicherung
zustandige Ministerium wird erméch-
tigt, nach Anhérung der zustandigen
Ausschisse des Landtags durch
Rechtsverordnung die Angemessen-
heit der GrofRe von stationaren
Pflegeeinrichtungen und der bau-
lichen Ausstattung der Raume,
Verkehrsflachen, sanitéaren Anlagen
und der technischen Einrichtungen
in stationaren Pflegeeinrichtungen
festzulegen.

§10
Ambulante Pflegeeinrichtungen

(1) Der ortliche Trager der Sozialhilfe
fordert die durchschnittlichen
betriebsnotwendigen Investitions-
aufwendungen ambulanter Pflege-
einrichtungen, die durch das SGB XI|
bedingt sind, durch angemessene
Pauschalen.

(2) Das fur die Pflegeversicherung
zusténdige Ministerium wird ermach-
tigt, im Einvernehmen mit dem
Innenministerium und dem Finanz-
ministerium nach Anhérung der
zusténdigen Ausschisse des Land-
tags durch Rechtsverordnung das
Nahere zur Férderung, insbesondere
Uber die Voraussetzungen, das
Verfahren, die Angemessenheit der
betriebsnotwendigen Aufwendungen,
die forderfahigen Investitionen und
die Héhe der Pauschalen, zu regeln.

§11

Bewohnerorientierter Aufwendungs-
zuschuss fiir Investitionskosten von
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege-
einrichtungen

(1) Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege-
einrichtungen wird zur Finanzierung
der betriebsnotwendigen Investi-
tionsaufwendungen ein bewohner-
orientierter Aufwendungszuschuss
gewdhrt. Die als betriebsnotwendig
anerkennungsfahigen Investitions-
kosten werden durch gesonderte
Berechnung gemaf § 13 ermittelt.
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(2) Zugelassene Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, die eine
vertragliche Regelung nach § 85 SGB
Xl abgeschlossen haben, haben einen
Anspruch gegen den zustandigen
ortlichen Trager der Sozialhilfe oder
den Uberortlichen Trager der Kriegs-
opferfursorge auf Gewahrung von
Zuschussen zu den Aufwendungen
der Pflegeeinrichtungen nach § 82
Abs. 2 Nrn.1und 3 SGB XI fur die
Platze, die von Personen genutzt
werden, die als pflegebedurftig im
Sinne des SGB Xl anerkannt sind.

(3) Die H6he des Anspruchs bemisst
sich nach der Rechtsverordnung
gemal Absatz 4 und belauft sich auf
die anerkennungsféhigen Investi-
tionsaufwendungen.

(4) Das fur die Pflegeversicherung
zustandige Ministerium wird erméach-
tigt, im Einvernehmen mit dem
Innenministerium und dem Finanz-
ministerium nach Anhérung der
zustandigen Ausschisse des
Landtags durch Rechtsverordnung
das Néhere Uber die Voraussetzun-
gen der Leistungsgewahrung, das
Antragsverfahren, die Dauer der
Leistungen, ihre Héhe und das
Verfahren der Anpassung der Leis-
tungen an die Kostenentwicklung zu
regeln. Soweit Regelungen fur Hilfen
zur Darlehensabsicherung wegen des
Gebotes der Tragervielfalt und unter
Beachtung der Wirtschaftlichkeit
erforderlich werden, gilt die Ermach-
tigung nach Satz 1 entsprechend.

§12

Bewohnerorientierter Aufwendungs-
zuschuss fir Investitionskosten
vollstationarer Dauerpflegeeinrich-
tungen (Pflegewohngeld)

(1) Vollstationaren Dauerpflegeein-
richtungen wird zur Finanzierung
ihrer betriebsnotwendigen Investi-
tionsaufwendungen Pflegewohngeld
gewahrt. Die als betriebsnotwendig
anerkennungsfahigen Investitions-
kosten werden durch gesonderte
Berechnung gemaf § 13 ermittelt.

(2) Zugelassene vollstationare Dauer-
pflegeeinrichtungen im Sinne von

§ 71 Abs. 2 SGB XI, die eine vertrag-
liche Regelung nach § 85 SGB XI
abgeschlossen haben, haben einen
Anspruch gegen den zustandigen
ortlichen Trager der Sozialhilfe oder
den Uberortlichen Trager der Kriegs-
opferfiursorge auf Gewahrung von
Zuschuissen zu den Aufwendungen
der Pflegeeinrichtungen nach § 82
Abs. 2 Nrn.1und 3 SGB XI fur Heim-
platze solcher Heimbewohnerinnen
und Heimbewohner, die Leistungen
nach dem SGB Xll oder nach den

§§ 25, 25a und 25c BVG erhalten
oder wegen der gesonderten
Berechnung nicht geférderter Auf-
wendungen gemal § 82 Abs. 3und 4
SGB Xl erhalten wirden. Ausgenom-
men ist die Gewahrung von Pflege-
wohngeld fur die Finanzierung von
Grundstucksmiete und -pacht.

(3) Vollstationéren Dauerpflegeein-
richtungen wird Pflegewohngeld
gewahrt, wenn das Einkommen und
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das Vermogen der Heimbewohnerin
und des Heimbewohners im Sinne
des Absatzes 2 und seines nicht ge-
trennt lebenden Ehegatten oder ihren
eingetragene Lebenspartnerinnen
oder seinen Lebenspartnern zur
Finanzierung der Aufwendungen fur
Investitionskosten ganz oder teil-
weise nicht ausreicht. Die Vorschrif-
ten des Ersten bis Dritten Abschnitts
des Elften Kapitels des SGB XIl und
die §§ 25 ff. BVG zur Bestimmung des
anrechenbaren Einkommens und des
Vermogens bei der stationaren Hilfe
zur Pflege gelten entsprechend.
Abweichend hiervon ist bei der
Anrechnung des Einkommens der
Heimbewohnerin und dem Heim-
bewohner ein weiterer Selbstbehalt
von 50 Euro monatlich, mindestens
jedoch der jeweilige Einkommens-
Uberhang, zu belassen. Die Gewah-
rung von Pflegewohngeld darf zudem
nicht abhangig gemacht werden von
dem Einsatz oder der Verwertung
kleinerer Barbetrage und sonstiger
Geldwerte in Hohe von bis zu 10.000
Euro. Der Fuinfte Abschnitt des Elften
Kapitels des SGB XIl und die §§ 27g
und 27h des BVG finden keine
Anwendung.

(4) Die Hohe des Anspruchs bemisst
sich nach der Rechtsverordnung
gemal Absatz 6 und belauft sich
héchstens auf die anerkennungs-
fahigen betriebsnotwendigen Investi-
tionsaufwendungen.

(5) Das Pflegewohngeld ist kein
Einkommen der Heimbewohnerin
und des Heimbewohners im Sinne
des SGB Xll und des § 25e BVG.

(6) Pflegewohngeld wird nur fur die
Platze von Pflegebedurftigen
gewabhrt, die ihren gewdhnlichen
Aufenthalt vor Heimeintritt im Land
Nordrhein-Westfalen gehabt haben.
Dies gilt nicht, sofern der Pflegebe-
durftige nachweist, dass in dem Kreis
oder der kreisfreien Stadt, in dem
oder in der die Pflegeeinrichtung
ihren Sitz hat, ein in gerader oder
nicht gerader Linie Verwandter des
ersten oder zweiten Grades im Sinne
des § 1589 BGB seinen gewdhnlichen
Aufenthalti.S.v. § 30 Abs. 3 Satz 2
SGB | hat.

(7) Das fur die Pflegeversicherung
zustandige Ministerium wird erméch-
tigt, im Einvernehmen mit dem
Innenministerium und dem Finanz-
ministerium nach Anhérung der
zustandigen Ausschiisse des Land-
tags durch Rechtsverordnung das
Nahere Gber die Voraussetzungen
der Leistungsgewahrung, das
Antragsverfahren, die Dauer der
Leistungen, ihre Héhe und das
Verfahren der Anpassung der
Leistungen an die Kostenentwicklung
zu regeln. Soweit Regelungen flr
Hilfen zur Darlehensabsicherung
wegen des Gebotes der Tragervielfalt
und unter Beachtung der Wirtschaft-
lichkeit erforderlich werden, gilt die
Ermachtigung nach Satz 1 entspre-
chend.
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§13
Gesonderte Berechnung
nicht geférderter Aufwendungen

(1) Als dem Pflegebedurftigen geson-
dert berechnungsfahige betriebsnot-
wendige Investitionsaufwendungen
kénnen nur Nutzungsentgelte fur
abschreibungsfahige Anlageguter,
Zinsen auf Eigen- und Fremdkapital,
Burgschaftsprovisionen sowie
Aufwendungen fur Abnutzung auf
Anlagegtiter nach betriebswirtschaft-
lichen Grundsatzen einschlieBlich der
Instandhaltung und Wiederbeschaf-
fung berucksichtigt werden; Sonder-
abschreibungen bleiben unberick-
sichtigt. Gesondert berechnungs-
fahige betriebsnotwendige Investi-
tionsaufwendungen sind fur alle
Pflegebedurftigen nach einheitlichen
Grundsatzen zu bemessen; eine
Differenzierung nach Kostentragern
ist unzulassig.

(2) Die gesonderte Berechnung
bedarf der Zustimmung des jeweili-
gen Uberortlichen Tragers der
Sozialhilfe.

(3) Das fur die Pflegeversicherung
zustandige Ministerium wird erméch-
tigt, im Einvernehmen mit dem
Innenministerium und dem Finanz-
ministerium nach Anhérung der
zustandigen Ausschisse des Land-
tags durch Rechtsverordnung das
Nahere zur gesonderten Berechnung
der Aufwendungen, insbesondere zur
Art, H6he und Laufzeit sowie die Ver-
teilung der gesondert berechenbaren
betriebsnotwendigen Aufwendungen
auf die Pflegebedurftigen und das

Verfahren der Anpassung der Auf-
wendungen an die Kostenentwick-
lung zu bestimmen.

Fiinfter Abschnitt
Andere Hilfeangebote

§14
Komplementéare ambulante Dienste

(1) Zu den komplementaren
ambulanten Diensten gehéren
insbesondere hauswirtschaftliche
Hilfen, Beratungsdienste zur Wohn-
raumanpassung, Hausbetreuungs-
dienste, Hausnotrufdienste und
andere erganzende ambulante Hilfen
fur Pflegebedurftige.

(2) Die Kreise und kreisfreien Stadte
sind fur die zur Umsetzung des
Vorranges der hauslichen Versorgung
erforderlichen komplementaren am-
bulanten Dienste verantwortlich.

(3) Das Land fordert die Weiter-
entwicklung komplementérer
ambulanter Dienste im Rahmen
verfugbarer Haushaltsmittel.

§15

Ermittlung des Bedarfs an
Einrichtungen der Behindertenhilfe
und Férderung

(1) Der Bedarf an Einrichtungen, in
denen MaBnahmen der Eingliede-
rungshilfe nach dem Bundessozial-
hilfegesetz durchgefuhrt werden,
wird vom zustandigen Gberoértlichen
Trager der Sozialhilfe ermittelt.
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(2) Soweit in solchen Einrichtungen
Pflegeleistungen nach SGB XI
erbracht werden, sind die betriebs-
notwendigen Investitionsaufwendun-
gen oder Aufwendungen fur Miete,
Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung
gemal § 82 Abs. 3 Satz 1 SGB Xl vom
zustandigen Uberortlichen Tréger der
Sozialhilfe zu fordern, soweit nicht
andere Leistungstrager zur Finanzie-
rung verpflichtet sind.

Sechster Abschnitt
Verfahren

§16
Verfahren, Datenschutz

Fur Verwaltungsverfahren nach
diesem Gesetz und nach den auf-
grund dieses Gesetzes erlassenen
Rechtsverordnungen sowie hinsicht-
lich des Datenschutzes gelten, soweit
nichts anderes bestimmt ist, die
Vorschriften des Sozialgesetzbuches
entsprechend.

§17
Ubergangsregelungen

(1) Fur die Refinanzierung der
betriebsnotwendigen Investitions-
aufwendungen gemaf § 9 Abs. 1 Satz
1, fur die vor In-Kraft-Treten des
Landespflegegesetzes Vereinbarun-
gen zwischen den am Pflegesatzver-
fahren beteiligten Parteien getroffen
worden sind, gelten die bisherigen
Vorschriften insoweit fort, als durch
dieses Gesetz keine anderen Rege-
lungen getroffen werden.

(2) Fur die Pflegeeinrichtungen,
denen in der Zeit zwischen dem 1. Juli
1996 und dem 31. Juli 2003 eine
Forderung der Investitionskosten
geman den §§ 11,12, 13 und 14 PfG
NW in der bisher geltenden Fassung
bewilligt worden ist, gelten § 15 PfG
NW in der bisher geltenden Fassung,
die Verordnung Uber die gesonderte
Berechnung nicht geférderter
Investitionsaufwendungen von Tages-
, Nacht-, Kurzzeitpflegeeinrichtungen
und vollstationaren Pflegeeinrichtun-
gen nach dem Landespflegegesetz
vom 4. Juni 1996(GV. NRW. S. 196)
und § 5 Abs. 2 der Verordnung zur
Foérderung von Investitionen von
Tages-, Nacht-, Kurzzeitpflegeeinrich-
tungen sowie von vollstationaren
Pflegeeinrichtungen vom 4. Juni
1996(GV. NRW. S.198) weiter.

(3) Bereits bestehende Pflegeeinrich-
tungen, die einen Anspruch auf
Férderung nach den §§ 11 oder 12
haben, die baulichen Voraussetzun-
gen nach § 9 Abs. 2 Satze1und 2
aber nicht erfillen, wird der Aufwen-
dungszuschuss gemaf § 11 oder
Pflegewohngeld gemafR § 12bis zum
Ablauf von 15 Jahren nach In-Kraft-
Treten des Anderungsgesetzes vom
8.Juli 2003 (GV. NRW. S. 380)
gewahrt.
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Siebter Abschnitt
Schlussvorschriften

§18
Inkrafttreten

(1) Dieses Gesetz tritt vorbehaltlich
des Absatzes 2 mit Inkrafttreten des
§ 43 SGB X, friihestens jedoch am
1. Juli 1996 in Kraft.

(2) Die Ermachtigungen zum Erlass
von Rechtsverordnungen nach § 6
Abs.4,§9 Abs. 3,§11Abs. 4,§12
Abs. 3,813 Abs. 3,§ 14 Abs. 4,815
Abs. 3 und § 19 Abs. 2 treten am Tage
nach der Verktindung in Kraft.

(2) Die Ermachtigungen zum Erlass
von Rechtsverordnungen nach § 6
Abs.4,§9 Abs. 3,§11Abs. 4,812
Abs. 3,813 Abs. 3,§14 Abs. 4,815
Abs. 3 und § 19 Abs. 2 treten am Tage
nach der Verktindung in Kraft.

Zusatz

Uberprifung der Wirksamkeit dieses
Gesetzes

(Artikel 2 des Gesetzes zur Anderung
des Gesetzes zur Umsetzung des
Pflegeversicherungsgesetzes v. 8. 7.
2003 (GV.NRW. S. 380))

Die Landesregierung Uberprft bis
zum Ablauf des Jahres 2008 unter
Mitwirkung der Kommunalen
Spitzenverbande und der an der
pflegerischen Versorgung beteiligten
Verbande und Organisationen die
Wirksamkeit dieses Gesetzes und der
hierzu ergangenen Verordnungen und
unterrichtet den Landtag Giber das
Ergebnis.
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Verordnung liber die allgemeinen Grundsétze der
Férderung von Pflegeeinrichtungen nach dem Landes-

pflegegesetz (AllgForderPflegeVO) vom 15. Oktober 2003 aufgrund von

§ 9 Abs. 3 des Landespflegegesetzes Nordrhein-Westfalen — PfG NW -

vom 19. Marz 1996 (GV. NRW. S. 137), zuletzt geandert durch Gesetz vom 8. Juli
2003 (GV. NRW. S. 380), wird im Einvernehmen mit dem Innenministerium und
dem Finanzministerium nach Anhérung des Ausschusses flir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales und Angelegenheiten der Vertriebenen und Fltichtlinge sowie

des Ausschusses fir Kommunalpolitik des Landtags verordnet:

§1

Zustandige Behorde, Verfahren

(1) Teil- und vollstationare Einrichtun-
gen nach § 11 und § 12 PfG, die nach
dem 31. Juli 2003 fertig gestellt,
saniert oder modernisiert werden,
haben gegen den ortlichen Trager der
Sozialhilfe nach MaRgabe dieser
Verordnung einen Anspruch auf die
Feststellung, dass die Einrichtung
nach GrofBe, baulicher Ausstattung
und technischer Einrichtung die
Anforderungen nach § 9 Abs. 2 PfG
erfullt. Die geplanten MaBnahmen
sollen in der Planungsphase mit dem
zustandigen ortlichen Trager der
Sozialhilfe abgestimmt werden.
Stimmt der Einrichtungstrager seine
MafBnahmen mit dem &rtlichen
Trager der Sozialhilfe ab, so ist ihm
diese Abstimmung zu bescheinigen.
MaBnahmen zur Anpassung an § 9

Abs. 2 PfG kdnnen von einem Einrich-

tungstrager auch in Teilschritten
erfolgen.

(2) Von den Anforderungen dieser
Verordnung an die GréBe, bauliche
Ausstattung und technische Einrich-
tung teil- und vollstationérer Einrich-
tungen nach § 11 und § 12 PfG kann

auf Antrag eines Einrichtungstragers
abgewichen werden. Dies gilt nur,
sofern ordnungsbehérdliche Bestim-
mungen nicht entgegenstehen und
die Erftllung der Bestimmungen
dieser Verordnung im Wesentlichen
als gesichert angesehen werden kén-
nen. Bei Entscheidungen nach Satz 1
sind die ortlichen Pflegekonferenzen
zu unterrichten.

§2
EinrichtungsgrofBe, Standort

(1) Beim Neubau vollstationarer
Pflegeeinrichtungen soll ein Angebot
von héchstens 80 Pflegeplatzen ein-
gehalten werden. Unter Berticksichti-
gung besonderer konzeptioneller,
betriebsorganisatorischer und
wirtschaftlicher Bedingungen kann
nach MaRgabe des § 1 Abs. 2 von
dieser Vorgabe abgewichen werden,
sofern die Grundsatze der Uber-
schaubarkeit, Wohnortnahe und
Dezentralitat gewahrt bleiben

(2) Beim Neubau, Umbau oder bei
der Modernisierung ist auf eine fur
Bewohnerinnen und Bewohner

Uberschaubare baulich-raumliche
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Struktur hinzuwirken. Lange Flure
sollten vermieden werden.

(3) Neubauten vollstationarer Pflege-
einrichtungen sollen ortsnah errich-
tet werden. Hiervon ist auszugehen,
sofern Pflegeeinrichtungen in Anbin-
dung an Wohnsiedlungen errichtet
werden oder so gelegen sind, dass
den Pflegebedurftigen eine Teil-
nahme am Leben in der értlichen
Gemeinschaft moglich ist. Eine
Spezialeinrichtungen, in denen eine
Teilnahme am Leben der értlichen
Gemeinschaft nicht vorgesehen

ist, kann auch dezentral errichtet
werden.

§3
Raumliche Gestaltung des
Gebaudes

Bei der baulich-rdaumlichen Gestal-
tung vollstationarer Dauer- und Kurz-
zeitpflegeeinrichtungen sollen 50 gm
Nettogrundflachen je Bewohnerin
und Bewohner bertcksichtigt wer-
den. Bei Abweichungen darf die
Nettogrundflache von 45 gm nicht
unterschritten werden. Bei Tages-
und Nachtpflegeeinrichtungen ist
eine Nettogrundflache von 18 gm je
Bewohnerin und Bewohner vorzu-
sehen.

§4
Individualbereich

(1) Der Anteil der Einzelzimmer soll
bei Neubauten bei 80 vom Hundert
liegen. Dies gilt auch bei Umbau-

oder ModernisierungsmafBnahmen.

(2) Die Wohnflache ohne Bad soll

bei Einzelzimmern 14 gm und bei
Doppelzimmern 24 gm nicht unter-
schreiten. Der Zuschnitt von Doppel-
zimmern ist so zu gestalten, dass
zwei raumlich gleichwertige Bereiche
entstehen. Die Aufstellung eines
Pflegebettes muss flexibel handhab-
bar sein; die Erreichbarkeit von
Rufanlage und Nachttischlampe
darf hierdurch nicht beeintrachtigt
werden.

(3) Die Wohnbereiche sollen so er-
richtet werden, dass zwischen 20 und
36 Personen — unterteilt in Gruppen -
gepflegt und betreut werden kénnen.
Durchgangszimmer sind nicht zulés-
sig. Der Zugang zu den Bewohner-
zimmern muss unmittelbar von den
Verkehrsflachen méglich sein.

(4) Grundsétzlich soll jedem Zimmer
ein eigenes Duschbad zugeordnet
sein; so genannte Tandemldsungen,
bei denen ein Bad fiir zwei Bewohne-
rinnen oder Bewohner errichtet wird,
sind zulassig.

(5) Fur jeden Bewohner oder jede
Bewohnerin von Pflegeheimen ist die
Méglichkeit eines eigenen Telefon-
anschlusses und eines Fernsehan-
schlusses vorzuhalten. Die Fenster
und Fassaden sind so zu gestalten,
dass auch bei Bettlagrigkeit Blick-
bezlige zum AuBenbereich ermég-
licht werden. Eine reine Nordlage
soll bei den Bewohnerzimmern
vermieden werden.
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§5

Gemeinschaftsbereiche

(1) Gemeinschaftsflachen sind fur
alle neu zu errichtenden Pflegeein-
richtungen mit mindestens 5 gm je
Bewohnerin und Bewohner bei den
Planungen zu bertcksichtigen. Davon
sind in der Regel 3 gm je Bewohnerin
und Bewohner als Wohngruppen-
raum vorzusehen.

(2) Die verbleibende Gemeinschafts-
flache soll innerhalb der Einrichtung
entsprechend der fachlichen Konzep-
tion fur die Organisation der pflegeri-
schen Arbeit und der Betreuung der
Bewohnerinnen oder der Bewohner
vorgesehen werden.

sind entsprechend der Platzkapazitat
in der Pflegeeinrichtung zu bertick-
sichtigen.

(3) Die Kiiche, die Kuichenausstat-
tung, die Zahl und GréRe der damit in
Verbindung stehenden Lagerraume
und die Wéscherei sind entsprechend
dem Bedarf der Pflegeeinrichtung im
Raumangebot der Pflegeeinrichtung
zu berucksichtigen.

(4) Ein Verabschiedungs- und Toten-
raum soll in der Pflegeeinrichtung
vorhanden sein, sofern in den Pflege-
zimmern eine Aufbahrung nicht
moglich ist.

§6
Wohnbereichsbezogene
Sanitarausstattung

In jedem Wohnbereich ist mindestens
eine Toilette vorzuhalten.

§7
Gesamteinrichtungsbezogene Funk-
tions- und Gemeinschaftsflachen

(1) Zwei Gastetoiletten, von denen
eine rollstuhlgerecht nach DIN 18025,
Teil 1 sein muss, sind vorzuhalten.

(2) Bei mehrgeschossiger Bauweise
mussen alle Ebenen mit einem fur
Rollstuhlfahrer geeigneten Aufzug
erreicht werden kénnen. Weitere fur
Rollstuhlfahrer geeignete Aufziige

§8
Experimentierklausel

Zur Realisierung neuer Versorgungs-
konzepte, auch unter Berticksichtung
der Belange besonderer Zielgruppen,
kann mit Zustimmung des fur die
Pflegeversicherung zustandigen
Ministeriums Uber die Moglichkeit
des

§ 1 Abs. 2 hinaus von den Vorgaben
dieser Verordnung abgewichen wer-
den. Vorlageberechtigt sind sowohl
der ortliche Sozialhilfetrager als auch
der Einrichtungstrager.

§9
In-Kraft-Treten

Diese Verordnung tritt am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.
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Verordnung liber die Férderung ambulanter Pflegeein-

richtungen nach dem Landespflegegesetz (AmbPFFV)
vom 4. Juni 1996 aufgrund des § 9 Abs. 3 des Landespflegegesetzes

vom 19. Marz 1996 (GV. NW. S. 137), aufgrund des § 9 Abs. 3 des Landespflege-
gesetzes vom 19. Marz 1996 (GV. NW. S. 137) wird im Einvernehmen mit

dem Innenministerium und dem Finanzministerium nach Zustimmung des
Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und Angelegenheiten der
Vertriebenen und Fltichtlinge sowie des Ausschusses fiir Kommunalpolitik

des Landtags verordnet:

§1
Bei ambulanten Pflegeeinrichtungen
werden geférdert:

1. Errichtung und Erwerb von
Gebauden, Aufwendungen fur
Miete, Pacht, Nutzung oder
Mitbenutzung von Gebauden
sowie die

2. Erstbeschaffung, Instandset-
zung, Instandhaltung und
Wiederbeschaffung beweglicher
Anlageguter.

Ausgenommen ist die Férderung von
zum Verbrauch bestimmten Wirt-
schaftsgltern geman der Pflege-
Abgrenzungsverordnung aufgrund
von § 83 Abs.1Satz 1 Nr.5 SGB XI.

rung geman § 80 SGB Xl einhalt
und

3. den Pflegebedurftigen keine
Investitionsaufwendungen
berechnet.

§3

Die durchschnittlichen betriebsnot-
wendigen Investitionsaufwendungen
nach § 1 werden durch eine Pau-
schale gefordert. Sie betragt 2,15 €
pro volle Pflegestunde fuir Leistungen
nach dem SGB Xl in ambulanten
Pflegeeinrichtungen.

§2
Eine Forderung kann eine ambulante
Pflegeeinrichtung nur erhalten, wenn
sie

1. die Voraussetzungen des § 9
Landespflegegesetz erflillt,

2. die Qualitatsvorgaben nach der
Vereinbarung zur Qualitatssiche-

§4

(1) Die Zuwendung ist jahrlich vom
Trager der ambulanten Pflegeeinrich-
tung schriftlich zum 1. Marz beim
ortlichen Trager der Sozialhilfe, in
deren Gebiet sich die Einrichtung
befindet, zu beantragen. Dem Antrag
sind beizufiigen:

1. der Versorgungsvertrag nach
§ 72 Abs. 1 SGB XI,

2. eine Bestatigung, dass den
Pflegebedurftigen flr den
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Antragszeitraum keine
Investitionsaufwendungen
berechnet werden,

3. die Angaben uber die im Vorjahr
nach dem SGB Xl geleisteten
Pflegestunden. Die Pflegestun-
den werden auf der Basis der fur
den Bemessungszeitraum mit
den Pflegekassen vereinbarten
Leistungskomplexe ermittelt. Die
den einzelnen Leistungskomple-
xen zugeordneten Punktwerte
werden dabei in durchschnitt-
liche Zeiteinheiten umgerechnet,
wobei 10 Punkte einer Minute
entsprechen. Auf Verlangen
des tberortlichen Tragers der
Sozialhilfe haben die Einrich-
tungstrager die Richtigkeit ihrer
Angaben nachzuweisen.

(2) Die Investitionskostenpauschale
wird fur das gesamte Jahr jeweils
zum 1. Juli an den Einrichtungstrager
ausgezahilt.

(3) Ambulante Pflegeeinrichtungen,
die im Bewilligungsjahr erstmalig
ihren Dienst aufnehmen, erhalten auf
der Basis der im Bewilligungsjahr
gulltigen Leistungskomplexe eine
Abschlagszahlung auf die zu erwar-
tende jéhrliche Zuwendung. Eine
endgultige Abrechnung erfolgt tiber
die bis zum 1. Mé&rz des folgenden
Jahres gemafB Absatz 1 Nr. 3 vorzu-
legenden Angaben. Festgestellte
Uberzahlungen sind, soweit sie nicht
mit der nachsten Jahrespauschale
verrechnet werden kénnen, unver-
zlglich zuriickzuzahlen. Nachzahlun-
gen sind mit der nachstfalligen
Jahrespauschale vorzunehmen.

§5

Die Verordnung tritt mit Inkrafttreten
des § 43 SGV XI, friihestens jedoch
am 1. Juli 1996 in Kraft.
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Verordnung liber die Férderung der Investitionen von
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen
sowie liber den bewohnerorientierten Aufwendungs-
zuschuss vollstationdrer Dauerpflegeeinrichtungen

»Pflegewohngeld“

(Pflegeeinrichtungsférderverordnung - PfIFEinrVO) vom 15. Oktober 2003 auf-
grund von § 11 Abs. 4 und von § 12 Abs. 6 des Landespflegegesetzes Nordrhein-
Westfalen — PfG NW - vom 19. Marz 1996 (GV. NRW. S. 137), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 8. Juli 2003 (GV. NRW. S. 380), wird im Einvernehmen mit
dem Innenministerium und dem Finanzministerium nach Anhérung des Aus-
schusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und Angelegenheiten der Vertrie-
benen und Flichtlinge sowie des Ausschusses fiir Kommunalpolitik des

Landtags verordnet:

Teil |

Bewohnerbezogener Aufwendungs-
zuschuss fiir die Einrichtungen

der Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
pflege

§1
Sachliche und wirtschaftliche
Voraussetzungen

Durch den bewohnerbezogenen
Aufwendungszuschuss werden die
gesondert berechenbaren Aufwen-
dungen gemaf der Verordnung zur
gesonderten Berechnung nicht gefor-
derter Aufwendungen (GesBerVO)
vom 15. Oktober 2003 (GV. NRW.

S. 611) von Platzen in Einrichtungen
der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege
geférdert, die

1. die Voraussetzungen gemaB § 9
Abs. 2 PfG NW entsprechend der
Verordnung Uber die allgemeinen
Grundsatze der Férderung von
Pflegeeinrichtungen (AllgF6rder-
PflegeVO) vom 15. Oktober 2003
(GV.NRW. S. 610) erfullen,

2. eine Bestatigung der gesonder-
ten Berechnung geman § 13 PfG
NW(GV. NRW. S. 380) durch die
zustandige Behorde erhalten
haben,

3. einen Versorgungsvertrag nach
§ 72 Abs. 1 SGB Xl und eine
VerglUtungsvereinbarung nach
§ 85 SGB Xl abgeschlossen
haben und

4. die tatsachlich von Pflege-
bedurftigen genutzt werden, die
einen Anspruch auf Leistungen
nach den §§ 39, 41 und 42 SGB XI
haben.

§2

Hohe des Zuschusses

Der Forderzuschuss betragt:100 vom
Hundert der nach der Verordnung
Uber die gesonderte Berechnung
nicht geférderter Investitionsaufwen-
dungen flr Pflegeeinrichtungen
(GesBerVO) vom 15. Oktober 2003
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(GV. NRW. S. 611) ermittelten Aufwen-
dungen pro Platz. Er wird fur tatsach-
liche Belegungstage durch Personen,
die als pflegebedurftig nach dem
SGB Xl anerkannt sind, gewahrt. Der
Aufnahmetag und der Entlassungs-
tag gelten als je ein Tag.

§3

Antragsverfahren

(1) Die Forderung ist beim fur die
Einrichtung zustandigen ortlichen
Trager der Sozialhilfe, fiir Berechtigte
nach dem BVG beim Uberortlichen
Trager der Kriegsopferfursorge zu
beantragen. Ortlich zustandig ist

der Trager der Sozialhilfe oder der
Uberortliche Trager der Kriegsopfer-
fUrsorge, in dessen Bereich der
Nutzer/die Nutzerin einer Einrichtung
der Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflege
seinen/ihren gewohnlichen Aufent-
halt im Zeitpunkt der Aufnahme in
diese Einrichtung hat oder in den
zwei Monaten vor der Aufnahme
zuletzt gehabt hat. Dem Antrag ist
die Bestatigung der gesonderten
Berechnung und eine Aufstellung
Uber die Bele-gungstage gemaf § 2
Satz 2 beizufugen.

(2) Der Antrag auf den Zuschuss ist
monatlich bis zum 15. des folgenden
Kalendermonates zu stellen.

Teil 1l
Pflegewohngeld

§4
Sachliche und wirtschaftliche
Voraussetzungen

(1) Bezuschusst werden durch das
Pflegewohngeld gesondert berechen-
bare Aufwendungen gemaf der
Verordnung zur gesonderten Berech-
nung nicht geférderter Aufwendun-
gen (GesBerVO) vom 15. Oktober
2003 (GV.NRW. S. 611) fur die
Pflegeheimplatze in vollstationéren
Pflegeeinrichtungen, die

1. die Voraussetzungen gemaB § 9
Abs. 2 PfG NW entsprechend der
Verordnung Uber die allgemeinen
Grundsatze der Férderung von
Pflegeeinrichtungen (AllgForder-
PflegeVO) vom 15. Oktober 2003
(GV.NRW. S. 610) erfullen,

2. eine Zustimmung der gesonder-
ten Berechnung geman § 13 PfG
NW (GV. NRW. S. 380) durch die
zustandige Behorde erhalten
haben,

3. einen Versorgungsvertrag nach
§ 72 Abs. 1 SGB Xl und eine
Vergltungsvereinbarung nach
§ 85 SGB Xl abgeschlossen
haben und

4. von Pflegebedurftigen genutzt
werden, die

a) Leistungen nach dem Sozial-
gesetzbuch Zwolftes Buch
(SGB XIll) erhalten oder
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b) Leistungen im Rahmen der
Kriegsopferflirsorge nach dem
Bundesversorgungsgesetz
(BVG) unmittelbar oder in den
Fallen des § 25 Abs. 4 BVG
mittelbar erhalten oder

c) Leistungen nach den Buch-
staben a) oder b) wegen der
gesonderten Berechnung zu-
zuglich eines weiteren Selbst-
behaltes von 50 € erhalten
wirden und

d) einen Anspruch auf vollstatio-
nare Pflege gemafl § 43 Abs. 1
SGB Xl oder aufgrund eines
vergleichbaren privaten Versi-
cherungsvertrages haben.

(2) Vollstationaren Dauerpflege-
einrichtungen wird Pflegewohngeld
gewahrt, wenn das Einkommen und
das Vermogen der Person im Sinne
des Absatzes 1 Nr. 4 und seines nicht
getrennt lebenden Ehegatten oder
nicht getrennt lebenden eingetrage-
nen Lebenspartners zur Finanzierung
der Aufwendungen fur Investitions-
kosten ganz oder teilweise nicht
ausreichen. Die Vorschriften des
Ersten bis Dritten Abschnitts des
Elften Kapitels des SGB Xll und die
§§ 25 ff. des BVG zur Bestimmung
des anrechenbaren Einkommens und
des Vermogens bei der stationaren
Hilfe zur Pflege gelten entsprechend.
Abweichend hiervon ist bei der
Anrechnung des Einkommens der
Person im Sinne des Absatzes 1 Nr. 4
ein weiterer Selbstbehalt von 50 Euro
monatlich, mindestens jedoch der
jeweilige Einkommensuberhang zu
belassen. Die Gewahrung von Pflege-
wohngeld darf zudem nicht abhéngig

gemacht werden von dem Einsatz
oder der Verwertung kleinerer Barbe-
trage und sonstiger Geldbetrage in
Hoéhe von bis zu 10.000 €. Der Finfte
Abschnitt des Elften Kapitels des
SGB Xll und die §§ 27g und 27h des
BVG finden keine Anwendung. Pflege-
wohngeld wird an die in § 28 Abs. 2
SGB Xl genannten Personen nur
insoweit gewdhrt, als die gesondert
berechenbaren Aufwendungen bei
der Beihilfegewahrung nicht bertck-
sichtigt werden.

§5

Berechnung des Pflegewohngeldes

(1) Die Ermittlung des Pflegewohn-
geldes erfolgt aufgrund der bere-
chenbaren Aufwendungen gemaf der
Verordnung zur gesonderten Berech-
nung nicht geférderter Aufwendun-
gen (GesBerVO) vom 15. Oktober
2003 (GV.NRW. S. 611).

(2) Vom anrechenbaren Einkommen

im Sinne von § 4 Abs. 2 sind

a) der Barbetrag zur persénlichen
Verfligung nach § 35 Abs. 2 SGB
XIl und fur Personen, die sich am
31. Dezember 2004 in einer
stationédren Einrichtung befinden,
der zusatzliche Barbetrag des
§ 133a SGB XII,

b) die Kosten fur Unterkunft und
Verpflegung,

c) die von der Pflegekasse nicht
abgedeckten Pflegekosten (§ 43
Abs. 2 SGB XI) und

d) ein weiterer Selbstbehalt von 50
€, jedoch beschrankt auf den
jeweiligen Einkommensuberhang,
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abzusetzen. Unter Berticksichtigung
des danach verbleibenden Betrages
wird Pflegewohngeld gewéhrt.

(3) Bei der Ermittlung des monatlich
zustehenden Pflegewohngeldes ist
der Jahresdurchschnittswert von
30,42 Tagen zugrunde zu legen. Fur
den Monat des Einzugs und fur den
Monat des Auszugs ist die genaue
Anzahl der Tage zugrunde zu legen

§6
Zusténdige Behorde,
Antragsverfahren

(1) Pflegewohngeld wird auf Antrag
des Einrichtungstragers vom zustén-
digen ortlichen Trager der Sozialhilfe
gewahrt. Fur Berechtigte nach dem
BVG ist der Uberortliche Trager der
Kriegsopferflirsorge zustandig. Fur
Pflegewohngeld ortlich zustandig ist
der Trager der Sozialhilfe oder der
Uberortliche Trager der Kriegsopfer-
fUrsorge, in dessen Bereich der Heim-
bewohner bzw. die Heimbewohnerin
seinen/ihren gewoéhnlichen Aufent-
halt im Zeitpunkt der Aufnahme in ein
Heim hat oder in den zwei Monaten
vor der Aufnahme zuletzt gehabt hat.
Fur die Platze von solchen Heimbe-
wohnern oder Heimbewohnerinnen,
fur die nach § 12 Abs. 6 Satz 2 PfG
NW eine Pflegewohngeldberechti-
gung besteht, ist der Trager der
Sozialhilfe oder der Uberértliche
Trager der Kriegsopferfirsorge des
tatsachlichen Aufenthaltes zustandig.

(2) Stellt der Einrichtungstrager in
den Fallen, in denen Pflegebedirftige

Leistungen im Sinne des § 4 Abs. 2
dieser Verordnung erhalten wirden,
keinen Antrag, so sind die Pflege-
bedurftigen antragsberechtigt.

(3) Die Pflegebedurftigen sind
gegenUber der zustandigen Behorde
nach Absatz 1 zur Mitwirkung
verpflichtet. § 60 und § 66 f. SGB |
gelten entsprechend.

§7

Dauer der Leistung

(1) Pflegewohngeld wird ab Antrag-
stellung gewéhrt, frihestens jedoch
ab dem Eintritt der Voraussetzungen
des § 4. Wird der Antrag binnen

3 Monaten nach Eintritt dieser
Voraussetzungen gestellt, wird
Pflegewohngeld ab dem Tag bewilligt,
ab dem die Voraussetzungen erfullt
waren. § 16 Abs. 2 SGB | gilt entspre-
chend.

(2) Pflegewohngeld wird — bei Fort-
bestand der Berechtigung — furr einen
Zeitraum von zwolf Monaten bewil-
ligt. Eine vorzeitige Anderung der
Bewilligung erfolgt nur, wenn Pflege-
bedurftige einer anderen Pflegestufe
zugeordnet, neue Vergltungsrege-
lungen vereinbart werden oder sich
die gesonderte Berechnung der
Investitionskosten veréndert.

§8
In-Kraft-Treten

Diese Verordnung tritt am Tage nach
der Verkiindung in Kraft.
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Verordnung lber die gesonderte Berechnung nicht
gefdrderter Investitionsaufwendungen fiir Pflege-

einrichtungen nach dem Landespflegegesetz

(GesBerVO) vom 15. Oktober 2003 aufgrund des § 13 Abs. 3 des Landespflege-
gesetzes Nordrhein-Westfalen - PfG NW- vom 19. M&rz 1996 (GV. NRW. S. 137),
zuletzt geandert durch Gesetz vom 8. Juli 2003 (GV. NRW. S. 380), wird im
Einvernehmen mit dem Innenministerium und dem Finanzministerium und
nach Anhoérung des Ausschusses fur Arbeit, Gesundheit und Soziales und
Angelegenheiten der Vertriebenen und Flichtlinge sowie des Ausschusses fur
Kommunalpolitik des Landtags verordnet:

§1

(1) Auf Antrag erteilt der Land-
schaftsverband, in dessen Bezirk die
Pflegeeinrichtung liegt, die Zustim-
mung zur gesonderten Berechnung
der Aufwendungen nach § 13 PfG NW,
die betriebsnotwendig und durch
offentliche Férderung nicht gedeckt
sind. Der Antrag auf Zustimmung zur
gesonderten Berechnung muss
grundsatzlich zum Zeitpunkt der
Betriebsaufnahme nach Abschluss
einer NeubaumaBnahme oder einer
MafRnahme zur baulichen Anpassung
an die Verordnung Uber die allgemei-
nen Grundsatze der Férderung von
Pflegeeinrichtungen vorliegen.

(2) Dem Antrag sind bei Pflegeein-
richtungen, die im Eigentum des Be-
treibers stehen, Angaben tber Zinsen
und zinsdhnliche Aufwendungen und
bei Neubau- und UmbaumaBnahmen
eine Bescheinigung der zustandigen
Stelle gem. § 9 Abs. 2 PfG NW tber
die Erftllung der Voraussetzungen
der AllgForderPflegeVO beizuftgen.

(3) Die Zustimmung wird in der Regel

jeweils fur zwei Kalenderjahre erteilt.
(4) Erhélt eine Pflegeeinrichtung
keine vorschussige 6ffentliche Férde-
rung und verzichtet sie zudem durch
Erklarung gegentiber der nach § 12
Abs. 2 PfG NW zustandigen Behérde
auf den Anspruch auf den bewohner-
orientierten Aufwendungszuschuss
(Pflegewohngeld), so hat sie ihre
gesonderte Berechnung lediglich
anzuzeigen.

§2

(1) Grundlage fur die gesonderte
Berechnung der Investitionskosten
von Pflegeeinrichtungen, die ab dem
1. August 2003 erstmalig einen
Antrag auf Zustimmung zur geson-
derten Berechnung nicht geférderter
Investitionsaufwendungen stellen,
sind die nachstehenden §§ 3 und 4.
Dies gilt auch bei MaBnahmen der
Anpassung des Angebotes (Moderni-
sierung, Sanierung, Ersatzneubau) an
die Vorgaben der Verordnung tiber
die baulich rédumliche Ausstattung
von Pflegeeinrichtungen (AllgForder-
PflegeVO) vom 15. Oktober 2003
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(GV.NRW. S. 610). Diese MaBnahmen
kénnen auch in Teilschritten umge-
setzt werden. Die Wirtschaftlichkeit
von Umbau- oder Sanierungsmaf3-
nahmen muss zuvor mit dem zustan-
digen Landschaftsverband abge-
stimmt und die dadurch bedingten
Kosten nachgewiesen werden. Der
zustandige ortliche Trager der Sozial-
hilfe ist an der Entscheidung zu betei-
ligen. § 3 Abs. 4 gilt entsprechend.

(2) Fur Einrichtungen, bei denen eine
Anpassung der baulichen Ausstat-
tung an die Vorgaben der AllgFérder-
PflegeVO erforderlich ist, kbnnen
behordliche Auflagen vor der Anpas-
sung an die Vorgaben des Raumpro-
grammes umgesetzt und die Kosten
in Erganzung zu den bereits beste-
henden Regelungen zur Refinanzie-
rung der Investitionsaufwendungen
bei der Zustimmung zur gesonderten
Berechnung nicht geférderter Investi-
tionsaufwendungen gemaf § 13 PfG
NW berucksichtigt werden, wenn die
Wirtschaftlichkeit dieser MaBnahme
zuvor mit dem zusténdigen Land-
schaftsverband abgestimmt und

die dadurch bedingten Kosten nach-
gewiesen werden. Der zustandige
ortliche Trager der Sozialhilfe ist an
der Entscheidung zu beteiligen. § 3
Abs. 4 gilt entsprechend.

(3) Ein Tragerwechsel bei Pflegeein-
richtungen veréndert die Grundlagen
fur die gesonderte Berechnung der
Investitionskosten nicht.

§3

(1) Bei Pflegeeinrichtungen sind als
betriebsnotwendige Kosten

1. die Bau- und Baunebenkosten fur
Neu- und Erweiterungsbauten,

2. die Bau- und Baunebenkosten fiir
Umbau oder Modernisierungen
zur Anpassung an die Vorgaben
der AllgForderPflegeVO,

3. die Kosten des Erwerbs von
Gebauden und Gebaudeteilen
zum erstmaligen Betrieb,

4. die Kosten fur Mieten von
Gebé&uden sowie Einrichtungs-
gegenstanden, soweit die damit
verbundenen Kosten die
Vergleichskosten bei Eigentum
nicht tiberschreiten und

die Kosten der Erstbeschaffung
von Einrichtungsgegenstanden

im Rahmen der gesonderten Berech-
nung nicht geférderter Investitions-
aufwendungen berticksichtigungs-
fahig.

(2) Die Obergrenze der betriebsnot-
wendigen Investitionskosten wird im
Basisjahr 2003 fur Tages- und Nacht-
pflegeeinrichtungen auf 1.300 € je
gm Nettogrundflache sowie fur
Kurzzeitpflegeeinrichtungen und
vollstationdre Dauerpflegeeinrichtun-
gen auf 1.534 € je gm Nettogrund-
flache begrenzt. Bei Tages- und
Nachtpflegeeinrichtungen liegt die
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Obergrenze fur die bertcksichti-
gungsfahige Nettogrundflache bei
18 gm pro Bewohner. Diese Ober-
grenzen kénnen im Einvernehmen
mit dem o&rtlichen Sozialhilfetrager in
begrindeten Einzelfallen tberschrit-
ten werden.

(3) Die Nettogrundflache je Pflege-
platz fur Einrichtungen der Kurzzeit-
pflege und der vollstationaren Dauer-
pflege darf 45 gm nicht unterschrei-
ten; im Rahmen der gesonderten
Berechnung werden hierftir 50 gm
anerkannt. Finanzierungen tber
diese Grenze hinaus sind fur Spezial-
einrichtungen im Einvernehmen mit
dem ortlichen Sozialhilfetrager
moglich.

(4) Berticksichtigungsféhig sind im
Einzelfall die Kosten von Baumaf3-
nahmen und von Einrichtungsgegen-
standen, wenn mehr als 2.500 € pro
Platz oder mehr als 200.000 € pro
Einrichtung Uberschritten werden
(Bagatellgrenze).

(5) Die als betriebsnotwendig aner-
kennungsfahigen Investitionskosten
werden nach der ,,Entwicklung der
Preisindizes fur Wohngebaude
(Bauleistungen am Bauwerk) in
Nordrhein-Westfalen seit 1962 nach
verschiedenen Basisjahren (1962 =
100)* fortgeschrieben. Fur die
Fortschreibung gelten jeweils die Mai-
Indizes des der Betriebsaufnahme
vorausgehenden Jahres. Die als
betriebsnotwendig anerkennungs-
fahigen Investitionskosten werden fur
Einrichtungen, die nach dem 1. April
2008 den Betrieb aufnehmen, auf

85.250 € festgesetzt. Ausgangsjahr
fur die Basiswerte nach Absatz 2
Satz 2 ist das Jahr 2002.

(6) Die gesondert berechenbaren
Aufwendungen sind gleichmaBig auf
die Zahl der Pflegeplatze der Pflege-
einrichtungen zu verteilen. Eine
sachgerechte Differenzierung

(z.B. Einzelzimmerzuschlag) nach
den Unterschieden des Raumange-
botes ist zulassig. Dabei wird bei
vollstationaren Pflegeheimen eine
durchschnittliche Auslastung von

95 Prozent, bei Einrichtungen der
Kurzzeitpflege und bei Einrichtungen
der Tages- und Nachtpflege die
tatsachliche Auslastung des Vorjah-
res, mindestens jedoch 80 vom
Hundert fur die Kurzzeitpflegeein-
richtungen sowie 80 vom Hundert fur
die Tages- und Nachtpflegeeinrich-
tungen zu Grunde gelegt. Bei Tages-
und Nachtpflegeeinrichtungen ist von
250 Betriebstagen im Jahr bei einer
betrieblichen Nutzung von 5 Tagen in
der Woche auszugehen.

(7) Nicht berucksichtigungsfahig sind
die Kosten fur die zum Verbrauch
bestimmten Wirtschaftsglter und die
Kosten fur den Erwerb und die Miete
oder Pacht von Grundsticken.

§4

(1) Als Aufwendungen fur Anlage-
guter, die im Eigentum des Tragers
der Pflegeeinrichtung stehen, sind
gesondert berechenbar
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1. die fur Herstellung und Anschaf-
fung abschreibungsfahiger
Anlageguter gezahlten Zinsen auf
Fremdkapital fur Annuitatendar-
lehen oder Darlehen mit festen
Tilgungsbetragen (Anfangs-
tilgung mindestens 1 Prozent)
mit einer Laufzeit von bis zu
31 Jahren und bis zur Héhe des
zum Zeitpunkt der jeweiligen
Zinsfestschreibung nach Art des
Darlehensvertrages marktubli-
chen Zinssatzes sowie zeitantei-
lige Aufwendungen aus Bauzeit-
zinsen und aus der Darlehens-
absicherung. Die Spitzabrech-
nung der Zinsen erfolgt alle zwei
Jahre. Darin enthalten sind auch
Finanzierungskosten wahrend
der Bauphase und die mit der
Darlehensabsicherung verbunde-
nen Kosten,

2. Zinsen fur den Einsatz von Eigen-
kapital des Einrichtungstragers,
das zur Herstellung und Anschaf-
fung abschreibungsfahiger
Anlageguter nach dem 1. August
2003 eingesetzt wird, in Hohe
von 4 vom Hundert bei einer
Laufzeit von maximal 31 Jahren;
die Spitzabrechnung der Zinsen
erfolgt alle zwei Jahre,

3. Aufwendungen fur Instand-
haltung und Instandsetzung
abschreibungsfahiger Anlage-
guter in Hohe von jéhrlich 1 vom
Hundert der Herstellungs- und
Anschaffungskosten; die Bemes-
sungsbasis wird nach den
Preisindizes fir Wohngebaude
(Bauleistungen am Bauwerk) in

Nordrhein-Westfalen seit 1962
nach verschiedenen Basisjahren
(1962 =100) im zweijahrigen
Turnus, erstmalig ab dem

1. Januar 2005 angepasst; fur die
Fortschreibung gelten jeweils die
Mai-Indizes des dem Fortschrei-
bungszeitpunkt vorangegange-
nen Kalenderjahres,

4. Aufwendungen fur Abschreibun-
gen, die linear Uber die gesamte
Nutzungsdauer zu verteilen sind,
und zwar fur Geb&ude auf 50
Jahre (langfristige Anlagegtiter)
und fur sonstige Anlageguter auf
10 Jahre. Das Verhéltnis von lang-
fristigen und sonstigen Anlage-
gltern ist mit 85:15 festzusetzen.
Bei der Indexierung der Aufwen-
dungen fur Abschreibungen der
sonstigen Anlagegter gilt
Nummer 3 entsprechend.

Sofern fur MaBnahmen nach den
Nummern 1 bis 4 dem Trager der
Pflegeeinrichtung eine 6ffentliche
Foérderung durch Zuschiisse oder
offentlich geférderte Darlehen
gewdhrt wird, ist diese mindernd zu
berticksichtigen. Bei MalBnahmen zur
Modernisierung und Sanierung be-
stehender Einrichtungen wird der
Tilgungssatz tber die Aufwendungen
far Abschreibungen nach Nummer 4
hinaus auf Antrag des Tragers einer
Pflegeeinrichtung mit bis zu 4 Pro-
zent berucksichtigt, sofern der
Tilgungszeitraum 25 Jahre nicht
Uberschreitet und der durchschnitt-
liche Zinssatz p. a. in der gesamten
Laufzeit nicht mehr als zwei Prozent
betragt.
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(2) Fur die gesonderte Berechnung
der Miete oder sonstiger Nutzungs-
entgelte fur betriebsnotwendige
Anlagegtiter(Gebaude und Inventar),
die nicht Eigentum des Einrichtungs-
tragers sind, sind die tatsachlichen
Mietkosten zu Grunde zu legen,
soweit sie den Betrag nicht Giberstei-
gen, der sich aus der Vergleichsrech-
nung far die im Jahr der Inbetrieb-
nahme anerkennungsfahigen
Aufwendungen gemal §§ 3und 4
ergibt. Dabei sind die kalkulatori-
schen Zinsaufwendungen begrenzt
auf den Uber die Gesamtlaufzeit von
25 Jahren ermittelten Jahresdurch-
schnitt eines Annuitatendarlehens
mit jahrlicher Tilgung und mit festem
kalkulatorischen Zinssatz. Der
kalkulatorische Zinssatz wird ermit-
telt mit den Monatswerten der
Statistik der Deutschen Bundesbank
Uber Wohnungsbaukredite an private
Haushalte (mit anfénglicher Zinsbin-
dung von Uber 5 Jahren bis 10 Jah-
ren, Effektivzins, urchschnittszins-
satz) und zwar als Durchschnitt aus
dem Zehnjahreszeitraum, der

12 Monate vor Inbetriebnahme endet.
Die Anpassung der anerkennungs-
fahigen Aufwendungen erfolgt alle
zwei Jahre auf der Basis der Entwick-
lung des Verbraucherpreisindex
(Basisjahr 2000) aller privaten
Haushalte Nordrhein-Westfalen in
Hohe von 50 % der Indexsteigerung

§5

(1) Die far das Jahr 2003 ausgestell-
ten Zustimmungsbescheide zur
gesonderten Berechnung gelten auch

far das Jahr 2004. Bei Abschluss von
NeubaumaBnahmen oder von Maf3-
nahmen der baulichen Anpassung an
die Vorgaben der AllgFo6rderPflegeVO
ist eine Zustimmung zur gesonderten
Berechnung vor dem 1. Januar 2005
maoglich. Bei einer Anderung der
Platzzahl wird die Zustimmung zur
gesonderten Berechnung nur dann
erteilt, wenn die Anderung der Platz-
zahl in Verbindung mit einer Anpas-
sung an die Vorgaben der AllgFérder
PflegeVO steht. Bei anderen Ande-
rungen der Berechnungsgrundlagen
(z. B. Zinskonditionen) wird auf
Antrag eine Zustimmung auch vor
dem 1. Januar 2005 erteilt. Grund-
lage hierfur ist die GesBerVO in der
Fassung vom 4. Juni 1996 (GV. NRW.
S.196) in Verbindung mit den vor
dem 31. Oktober 2003 geltenden
Regelungen und Vereinbarungen.

(2) Grundlage fur die gesonderte
Berechnung der Investitionskosten
vollstationarer Dauerpflegeeinrich-
tungen oder deren Teile,

1. die bereits vor dem 1. Juli 1996
bestanden haben oder im Bau
befindlich waren, sind die
zwischen dem Uberértlichen
Trager der Sozialhilfe und dem
Trager der Pflegeeinrichtung
getroffenen und fortgeschriebe-
nen Vereinbarungen tber Bau-,
Einrichtungskosten und Mieten,

2. dieabdem 1. Juli1996 eine
Forderung der Investitionskosten
gemal § 13 oder 14 PfG NW in
der Fassung vom 19. Méarz 1996
erhalten haben oder mit denen
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die Landschaftsverb&nde oder
die Kreise und kreisfreien Stadte
in der Zeit zwischen dem 1. Juli
1996 und dem 1. August 2003
eine Vereinbarung tber die
Refinanzierung der Investitions-
aufwendungen gemaf § 82 Abs.
3 SGB Xl getroffen haben, sind
die in der Verordnung uber die
gesonderte Berechnung nicht
geforderter Investitionsaufwen-
dungen von vollstationdren
Pflegeeinrichtungen (GV. NRW.
S.196) sowie Einrichtungen der
Tages-, Nacht- und Kurzzeit-
pflege nach dem Landespflege-
gesetz vom 4. Juni 1996 (GV.
NRW. S. 198) enthaltenen
Bestimmungen mit der Ma3gabe
anzuwenden, dass der Antrag auf
Zustimmung zur gesonderten
Berechnung jeweils fur 2 Jahre
erteilt wird.

(3) Bei der gesonderten Berechnung
der nicht geforderten Investitionsauf-
wendungen von Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen, denen
in der Zeit vom 1. Juli 1996 und dem
31. Juli 2003 eine Forderung der
Investitionskosten gemafR § 11 oder
12 PfG NW in der Fassung vom

19. Mérz 1996 bewilligt worden ist,
werden fur die Wiederbeschaffung
und Ergénzung von Anlagegutern mit
einer Nutzungsdauer von mehr als
10 Jahren (z.B. Heizung, Geb&ude)
die Kosten fur Zinsen und Tilgung
bericksichtigt. Die Indexwerte der
Aufwendungen fur die Instandhal-
tung und fur die Abschreibung von
Anlagegutern mit einer Nutzungs-
dauer von bis zu 10 Jahren werden

alle 2 Jahre, erstmalig zum 1. Januar
20005, fortgeschrieben. Fur die Fort-
schreibung gelten die Regelungen
des § 4 Abs. 1 Nr. 3. Basis ist der Mai-
Index fur das Jahr 2002.

§6

Die Verordnung tritt mit dem Tage
der Verkiindung in Kraft. Gleichzeitig
tritt die Verordnung tber die geson-
derte Berechnung nicht geférderter
Investitionsaufwendungen von
vollstationaren Pflegeeinrichtungen
sowie Einrichtungen der Tages-,
Nacht- und Kurzzeitpflege nach dem
Landespflegegesetz (GesBerVO) vom
4. Juni 1996 (GV. NRW. S.196) auBer
Kraft; sie ist fur die gesonderte
Berechnung nach § 5 Abs. 2 weiter
anzuwenden. Die Verordnung Uber
die gesonderte Berechnung nicht
geférderter Investitionsaufwendun-
gen fur Pflegeeinrichtungen nach
dem Landespflegegesetz (GesBerVO)
in der Fassung vom 16. Dezember
2004 (GV. NRW. S. 816) findet fur die
Einrichtungen weiter Anwendung, die
vor dem 1. Juli 2008 einen Antrag auf
Abstimmung des Raumprogramms
bei der zusténdigen Behorde nach §1
AllgForderPflegeVO gestellt haben.
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Verordnung liber niedrigschwellige Hilfe- und

Betreuungsangebote fiir Pflegebediirftige (HBPfVO)

vom 22. Juli 2003 aufgrund des § 45b Abs. 3 Satz 2 und des § 45c Abs. 6 Satz
4 des Sozialgesetzbuches Elftes Buch - Soziale Pflegeversicherung - (SGB XI)
vom 26. Mai 1994 (BGBI. | S. 1014), zuletzt gedndert durch Gesetz vom

23. Dezember 2002 (BGBI | S. 4637), wird verordnet:

Teil A
Anerkennung niedrigschwelliger
Hilfe- und Betreuungsangebote

die aktuelle Liste der Betreuungsange-
bote zur Verfigung.

§1
Zustandige Behérde

(1) Zustandige Behorde fur die
Anerkennung niedrigschwelliger
Betreuungsangebote nach § 45b
Abs.1Satz 3 Nr. 4 SGB Xl und von
Agenturen zur Beratung und Vermitt-
lung von Betreuungsleistungen ftir
Pflegebedurftige und der sie Pflegen-
den ist das Versorgungsamt Dussel-
dorf.

(2) Die zustandige Behorde erstellt
und aktualisiert regelmaBig die Liste
der in Nordrhein-Westfalen im Sinne
dieser Verordnung anerkannten
Betreuungsangebote. Sie stellt den
nordrhein-westfélischen Landesver-
banden der Pflegekassen, dem
Verband der privaten Krankenversi-
cherung eV, den Kreisen und kreis-
freien Stadten sowie den fur die
Beratung nach dem Gesetz zur Um-
setzung des Pflegeversicherungsge-
setzes (Landespflegegesetz NRW -
PfG NW) vom 19. M&rz 1996 (GV. NRW.
S.137), zuletzt geandert durch Gesetz
vom 8. Juli 2003 (GV. NRW. S. 380),
zustandigen Stellen jeweils zum

1. Januar und zum 1. Juli eines Jahres

§2
Niedrigschwellige Hilfe- und
Betreuungsangebote

(1) Niedrigschwellige Betreuungs-
angebote sind Angebote, in denen
Helferinnen und Helfer unter fach-
licher Anleitung die Betreuung von
Pflegebediirftigen mit erheblichem
Bedarf an allgemeiner Beaufsichti-
gung und Betreuung in Gruppen oder
im hauslichen Bereich tbernehmen
sowie pflegende Angehorige ent-
lasten und beratend unterstitzen.

(2) Als niedrigschwellige Hilfe- und
Betreuungsangebote gem. § 45b
Abs.1Satz 3 Nr. 4 SGB XI kénnen auf
schriftlichen Antrag insbesondere
anerkannt werden:

1. Betreuungsgruppen flr
Menschen mit demenzbedingten
Fahigkeitsstérungen, mit
geistigen Behinderungen oder
psychischen Erkrankungen,

2. Helferinnen- und Helferkreise
zur stundenweisen Entlastung
pflegender Angehoriger im
hauslichen Bereich,
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3. Tagesbetreuung in Kleingruppen, insbesondere Krankenschwes-

tern und -pfleger, Kinderkranken-

4. Einzelbetreuung durch aner- schwestern und -pfleger, Alten-
kannte Helferinnen und Helfer, pflegerinnen und -pfleger, Heil-

padagoginnen und -padagogen,

5. familienentlastende und familien- Heilerziehungspflegerinnen und
unterstitzende Dienste, -pfleger, Sozialarbeiterinnen und

Sozialabeiter sowie Sozialpad-

6. Agenturen zur Beratung und agoginnen und Sozialpadagogen
Vermittlung von Betreuungs- mit einschlagiger Berufserfah-
leistungen fur Pflegebedurftige rung. Bei der Betreuung von
und der sie Pflegenden sowie Behinderten kénnen auch Ergo-

therapeutinnen und -therapeuten

7. andere niedrigschwellige Betreu- Anleitungsfunktionen tiberneh-
ungsangebote, die Personen mit men.
eingeschrankter Alltagskompe-
tenz in der eigenen Hauslichkeit der Nachweis eines angemesse-
oder in Angeboten betreuten nen Versicherungsschutzes fur
Wohnens ein selbstandiges Schaden, die die ehrenamtlich
Leben ermoéglichen und die tatigen Betreuungspersonen im
pflegenden Angehorigen Rahmen ihrer Betreuungstatig-
entlasten. keit verursachen oder erleiden.

die Verpflichtung der Antrag-

§3 stellenden, der zustandigen

Voraussetzungen fir die
Anerkennung

(1) Grundsatzliche Voraussetzungen
fur die Anerkennung niedrigschwelli-
ger Betreuungsangebote, deren
Einhaltung bei der Antragstellung
nachgewiesen werden mussen, sind

1

die inhaltliche Beschreibung des

Betreuungsangebotes, der Quali-

tatssicherung, der fachlichen
Begleitung und Unterstutzung
der ehrenamtlichen Helferinnen
und Helfer durch eine Fachkraft
sowie Angaben zur RegelmaBig-
keit, Dauer und den Preisen der
Angebote. Als Fachkrafte gelten

Behorde jeweils bis 31. Marz
einen standardisierten formular-
maBigen Tatigkeitsbericht fur
das vorangegangene Kalender-
jahr vorzulegen, der insbeson-
dere Auskunft Uber die Zahl und
die Art der lbernommenen
Betreuungen sowie tber die
eingesetzten haupt- und ehren-
amtlichen Kréafte gibt.

die Verpflichtung der Antrags-
stellenden, der zusténdigen
Behorde jederzeit die erbetenen
Auskunfte im Zusammenhang
mit dem Verfahren zur Anerken-
nung und ihrer Aufrechterhaltung
zu erteilen.
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(2) Weitere Voraussetzungen fur die
Anerkennung sind,

dass die Betreuungsgruppen im

Sinne des § 2 Abs. 2 Nr. 1

a) bei der Gruppenarbeit von
einer Fachkraft mit psychiatri-
scher, gerontopsychiatrischer
oder heilpadagogischer
Berufserfahrung von mindes-
tens 2 Jahren, die sie in den
letzten 5 Jahren erworben
haben, unterstttzt und ange-
leitet werden,

b) ihre Arbeit unter Mitwirkung
von fachlich geschulten und
angeleiteten ehrenamtlichen
Helferinnen und Helfern
durchfuhren,

c) jeweils mindestens vier und
hochstens neun zu Betreu-
ende haben und das Verhaltnis
von Betreuungspersonen zu
Pflegebedurftigen sich am
Grad des jeweiligen Hilfe-
bedarfes orientiert, eine
Betreuungsperson jedoch
nicht mehr als drei Pflege-
bedurftige betreut,

d) Uber eine angemessene Zahl
und GrofBe von Aufenthalts-
und Ruherdumen fur die
Betreuung der Pflegebedurf-
tigen sowie ausreichende
sanitare Anlagen verfligen,

dass die eingesetzten ehrenamt-
lichen Helferinnen und Helfer
durch eine Qualifizierung von
mindestens 30 Unterrichtsstun-
den auf die Arbeit mit den Pflege-
bedurftigen vorbereitet und
durch kontinuierliche Fortbildung

und Praxisbegleitung bei ihrer

Arbeit unterstutzt werden. Die

Qualifizierungs-, Fortbildungs-

und BegleitungsmafBnahmen

mussen insbesondere folgende

Inhalte berticksichtigen:

a) Basiswissen Uber Krankheits-
bilder, Behandlungsformen
und Pflege der zu betreuenden
Menschen,

b) allgemeine Situation der
pflegenden Personen ein-
schlieBlich des sozialen
Umfeldes,

c) Umgang mit Erkrankten,
insbesondere Erwerb von
Handlungskompetenz im
Umgang mit Verhaltensauffal-
ligkeiten, Aggressionen und
Widerstanden,

d) Methoden und Méglichkeiten
der Betreuung und Beschéafti-
gung sowie

e) Kommunikation und
Gesprachsfuhrung.

Ehrenamtlichen Betreuungsperso-
nen, die Uber Berufserfahrung von
mindestens 2 Jahren, die sie in den
letzten 5 Jahren erworben haben,
verfugen, ist die Teilnahme an der
Qualifizierung freigestellt.

(3) Wird die Betreuungsleistung als
Einzelfallhilfe entsprechend § 2 Abs.
2 Nr. 8 erbracht, ist der Nachweis
Uber die Teilnahme an einem Pflege-
kurs nach § 45 SGB Xl Voraussetzung
far die Anerkennung. Die Anerken-
nung dieses Betreuungsangebotes
im Einzelfall erfolgt durch die zustan-
dige Pflegekasse.
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§4
Wirkung der Anerkennung

Die Anerkennung begriindet einen
Anspruch des Leistungserbringers
auf Aufnahme in das Verzeichnis der
anerkannten niedrigschwelligen
Angebote und ermdglicht die Erbrin-
gung von Betreuungsleistungen im
Sinne des § 45b Abs. 1 SGB XI. Sie
begrindet keinen Anspruch auf
offentliche Férderung.

§5

Widerruf der Anerkennung

(1) Soweit Voraussetzungen der §§ 2
oder 3 nicht mehr vorliegen, hat der
Trager des Betreuungsangebotes
dies unverziglich der fur die Aner-
kennung zustandigen Behorde mit-
zuteilen.

(2) Werden Voraussetzungen der §§ 2
oder 3 nicht oder nicht mehr erfullt,
ist die Anerkennung durch die
zustandige Behorde unverziglich zu
widerrufen.

(3) Die nordrhein-westfalischen
Landesverbande der Pflegekassen,
der Verband der privaten Kranken-
versicherung e.V.,, die Kreise und
kreisfreien Stadte im Einzugsbereich
des Betreuungsangebotes sowie die
Beratungsstellen nach § 4 PfG NW
sind von der zustandigen Behorde
unverziglich tiber den Widerruf der
Anerkennung zu unterrichten.

Teil B
Verfahren zur Férderung von
Modellvorhaben nach § 45¢c SGB XI

§6

Ziele der Férderung

Ziel der Forderung ist die modell-
artige Erprobung neuer Versorgungs-
konzepte und Versorgungsstrukturen
fur Menschen mit eingeschrankter
Alltagskompetenz und zur Unter-
stutzung der sie pflegenden Ange-
horigen.

§7
Antragstellung

(1) Antrage auf Férderung aus
Landesmitteln sind beim Versor-
gungsamt Dusseldorf zu stellen. Die
Entscheidung tUber die Férderung
wird im Einvernehmen mit dem fur
die Pflegeversicherung zustandigen
Ministerium und den nordrhein-west-
falischen Landesverbanden der Pfle-
gekassen und dem Verband der
privaten Krankenversicherung e.V.
vom Versorgungsamt Dusseldorf
getroffen.

(2) Den Antragen auf Forderung ist
eine Stellungnahme des Kreises oder
der kreisfreien Stadt beizuftigen, in
dem oder der das Projekt durchge-
fuhrt werden soll, die Aussagen zur
Bedeutung des jeweiligen Projektes
far die ortliche Angebotsstruktur
enthalt.

(3) Die Antragstellenden sind
verpflichtet, sich an MaBnahmen
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der wissenschaftlichen Begleitung
und der Auswertung gemaf § 45¢
Abs. 4 SGB XI zu beteiligen und die
hierzu von der zustandigen Behorde
nach Absatz 1 oder einer anderen von
dem fur die Pflegeversicherung
zustandigen Ministerium benannten
Stelle festgelegten Anforderungen zu
erfullen. Die Ubermittlung personen-
bezogener Daten ist nur mit Einwilli-
gung der Betroffenen oder der
gesetzlichen Vertretung zuléssig.

§8

Forderung

(1) Grundsatzlich férderfahig sind auf
schriftlichen Antrag

1. Modellvorhaben sowie

2. die wissenschaftliche Begleitung
und Auswertung der Arbeit der
Hilfeangebote gemafR § 2 Abs. 2
und von Modellprojekten gemaf
§ 6.

(2) Die Férderung erfolgt als Projekt-
forderung in Form eines Zuschusses.
Gefordert werden kénnen Personal-
kosten fur hauptamtliche Mitarbeiter
und Aufwandsentschadigungen fur
ehrenamtliche Helfer sowie Sach-
kosten, die aus der Koordination und
Organisation der Hilfen und der
fachlichen Anleitung, Schulung und
Fortbildung der Helfenden, der kon-
tinuierlichen fachlichen Begleitung
und Unterstutzung durch Fachkrafte
innerhalb des Bewilligungszeitrau-
mes entstehen, soweit diese Kosten
nicht bereits anderweitig gefordert

oder durch den Betreuungsbetrag
nach § 45b SGB Xl refinanziert sind.
Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit
und Sparsamkeit ist zu beachten.

Die Entscheidung Uber die Férderung
erfolgt nach pflichtgemaRem Ermes-
sen im Rahmen der zur Verfigung
stehenden Fordermittel gemaB § 45¢
Abs.1und 2 SGB Xl und der zur
Verfligung stehenden Haushaltsmit-
tel des Landes. Ein Rechtsanspruch
auf die Gewahrung von Fordermitteln
besteht nicht.

(3) Die zustandige Behorde hat
nach pflichtgemalRem Ermessen die
Tragervielfalt sowie eine gleichméa-
Bige regionale Verteilung der Foérder-
mittel zu bertcksichtigen. Sie
unterrichtet den Kreis oder die
kreisfreie Stadt, in dem oder in der
das Projekt durchgefuhrt wird, tber
die Bewilligung von Férdermitteln.

(4) Sofern eine Foérderung erfolgt,
erhalten die Tréger einen Zuschuss
aus Landesmitteln gemal dem
jeweiligen Haushaltsplan.

§9

Dauer der Foérderung

Die Férderung der Modellvorhaben
ist in der Regel auf maximal drei
Jahre begrenzt. Sie kann in Aus-
nahmefallen insgesamt bis zu funf
Kalenderjahre erfolgen.
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§10
Beteiligung der Pflegeversicherung

Das Versorgungsamt Dusseldorf
informiert das Bundesversicherungs-
amt Uber Entscheidungen nach § 7
und die Hohe der zugesagten Férder-
mittel des Landes. Die Auszahlung
der Mittel der sozialen und privaten
Pflegeversicherung durch das
Bundesversicherungsamt erfolgt
entsprechend der Vereinbarung
gemaB § 45c Abs. 7 SGB XI. Die
Fordermittel werden jeweils fur ein
Kalenderjahr ausgezahlt.

§11
In-Kraft-Treten, AuBer-Kraft-Treten

Diese Verordnung tritt am Tage
nach der Verkiindung in Kraft und mit
Ablauf des Jahres 2013 aufer Kraft.
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3. Ausbildung

Gesetz zur Durchfiihrung des Altenpflegegesetzes und

zur Ausbildung in der Altenpflegehilfe
(Landesaltenpflegegesetz - AItPfIG NRW) vom 27. Juni 2006

Abschnitt 1
Altenpflegefachkraftausbildung

§1
Zustandigkeit

Zustandige Behorde flr die Durch-
fihrung des Altenpflegegesetzes
(AItPfIG) in der Fassung der Bekannt-
machung vom 25. August 2003
(BGBI.1S.1690) in der jeweils gelten-
den Fassung ist die Bezirksregierung.
Zustandige Behorde fur die Umset-
zung des Gesetzes zur Regelung der
Berufsanerkennung fir nichtakade-
mische Heilberufe nach der Richtlinie
2005/36/EG und fur Drittstaaten-

angehdrige (Berufsanerkennungs-
durchfuhrungsgesetz — BerufsanDG-
NRW) ist die Bezirksregierung. Ihr
wird auch die Zustandigkeit fur die
Verfolgung und Ahndung von Ord-
nungswidrigkeiten nach § 27 AItPfIG
Ubertragen.

§2
Ausbildung zur Altenpflegefachkraft

Das fiir die Altenpflegeausbildung
zustandige Ministerium kann die
Durchfiihrung der theoretischen
Ausbildung durch Richtlinie fur die
Fachseminare verbindlich regeln; in
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einem Rahmenlehrplan kénnen
verbindliche Vorgaben fur die
praktische Ausbildung gegeben
werden.

§3
Qualifikation der Lehrkrafte und
Praxisanleiter

(1) Hauptamtliche, padagogisch
qualifizierte Lehrkrafte mit einem
Beschaftigungsumfang von mindes-
tens 50 Prozent bedurfen einer fur
die Altenpflegeausbildung besonde-
ren Qualifikation, die insbesondere
durch folgende Abschliisse nachge-
wiesen werden kann:

1. Absolventen eines Diplom- oder
Masterstudiums mit ausgewiese-
nem pflege-padagogischem
Schwerpunkt (Fachhochschule
oder Universitat).

2. Absolventen des Studiums
Lehramt an berufsbildenden
Schulen mit der beruflichen
Fachrichtung Pflege- oder
Gesundheitswissenschaft.

3. Absolventen anderer berufs-
spezifischer Studiengange, so-
weit sie padagogische Zusatz-
qualifikationen von mindestens
400 Stunden Umfang nach-
weisen. Bei Vorlage adaquater
Leistungsnachweise Uiber den
entsprechenden Umfang in einer
Hochschulausbildung kann der
Erwerb der o. g. Zusatzqualifika-
tion auf Antrag von der Bezirks-
regierung erlassen werden.

(2) Die Voraussetzungen unter
Absatz 1 gelten fur hauptamtliche
Lehrkrafte als erfullt, wenn sie bei
In-Kraft-Treten dieser Regelung eine
Schule leiten oder als hauptamtliche
Lehrkraft an einem Fachseminar fur
Altenpflege arbeiten oder deren
praktische Tatigkeit in diesem
Bereich nicht langer als funf Jahre
zurtckliegt. Die zusténdige Behorde
kann auf Antrag in begriindeten
Einzelféllen weitere Ausnahmen
zulassen.

(3) Die Qualifizierung der Praxis-
anleiter richtet sich nach einem von
dem fur die Altenpflegeausbildung
zustandigen Ministerium zu erlassen-
den ,Standard fur Praxisanleitung”,
durch den die Zahl der Stunden und
der Inhalt der Qualifizierung verbind-
lich festgeschrieben werden.

§4
(aufgehoben)

§5

Fachseminare

(1) Die anerkannten Altenpflege-
schulen tragen den Namen ,,Fach-
seminar fur Altenpflege®.

(2) Die Foérderung der staatlich
anerkannten Fachseminare erfolgt
entsprechend der Forderrichtlinie
nach MaBgabe des Landeshaushalts.

(3) Die Anerkennung eines Fachsemi-
nars soll widerrufen werden, wenn
Uber einen Zeitraum von drei Jahren
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kein neuer Kurs fur eine Fachkraft-
ausbildung begonnen hat.

Abschnitt 2
Altenpflegehilfeausbildung

§6
Ausbildung in der Altenpflegehilfe

(1) Die Bezirksregierung ist zustén-
dige Behorde fur die Durchfihrung
der Altenpflegehilfeausbildung.

(2) Die Berufsbezeichnungen ,staat-
lich anerkannte Altenpflegehelferin®
und ,staatlich anerkannter Alten-
pflegehelfer* durfen nur Personen
fuhren, denen die Erlaubnis dazu
erteilt worden ist.

(3) Die Ausbildung in der Altenpflege-
hilfe soll die Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten vermitteln, die fur
eine qualifizierte Betreuung und
Pflege alter Menschen in stabilen
Pflegesituationen unter Anleitung
einer Pflegefachkraft erforderlich
sind.

(4) Die Ausbildung dauert zwolf
Monate und schliet mit einer
Prufung ab. Sie umfasst den theoreti-
schen und praktischen Unterricht mit
mindestens 750 Stunden und die
praktische Ausbildung mit mindes-
tens 900 Stunden. Die Ausbildung
kann auch in Teilzeitform mit einer
Hdéchstdauer von zwei Jahren durch-
gefuhrt werden.

(5) Das fur die Altenpflegeausbildung
zustandige Ministerium wird ermach-
tigt, nach Anhérung des zustandigen

Landtagsausschusses durch Rechts-
verordnung die Zugangsvorausset-
zungen, die Anrechnung anderer
Ausbildungen und Tatigkeiten auf die
Ausbildungen, die Mindestanforde-
rungen an die Ausbildung, das
Néhere tGber die Zulassung zur
Prafung und deren Durchftuihrung
sowie die Urkunde fur die Erlaubnis
nach Absatz 1, ferner das Néhere
hinsichtlich der Anerkennung von
Unterbrechungs- und Fehlzeiten auf
die Dauer der Ausbildung und der
Anerkennung der Fachseminare fur
die bedarfsgerechte Durchfihrung
der Altenpflegehilfeausbildung zu
regeln.

Abschnitt 3
Ubergangs- und
Schlussbestimmungen

§7

Aufhebung bisheriger Regelungen,
Ubergangsbestimmungen,
Riickkehr zum einheitlichen
Verordnungsrang

(1) Es werden aufgehoben:

1. Das Gesetz Uiber die Berufe in der
Altenpflege (Altenpflegegesetz —
AltPfIG) vom 19. Juni 1994
(GV.NRW. S. 335), geandert
durch Gesetz vom 5. Méarz 1997
(GV.NRW. S. 28),

2. die Verordnung fur die Ausbildun-
gen und Prufung in der Alten-
pflege (APO — Altenpflege) vom
28. September 1994 (GV. NRW. S.
836),
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3. die Verordnung tber die Erhe-
bung einer Umlage nach dem
Altenpflegegesetz (Umlagever-
ordnung — Umlage VO) vom
28. September 1994 (GV. NRW.
S. 843), zuletzt geandert durch
Verordnung vom 30. November
2005 (GV.NRW. S.947) und

4. §2Abs.2der Verordnung zur
Regelung der Zustandigkeiten
nach Rechtsvorschriften fur
nichtarztliche und nichttierarzt-
liche Heilberufe vom 31. Januar
1995 (GV. NRW. S. 87), zuletzt
geandert durch Gesetz vom
18. November 2003 (GV. NRW.
S.693).

(2) Fur Ausbildungsverhaltnisse, die
vor dem 1. August 2003 nach diesen

Vorschriften begonnen haben, sind

die Regelungen nach Absatz 1 Nrn. 1
bis 3 bis zum Abschluss der Ausbil-

dungsverhaltnisse weiter anzuwen-
den.

(3) Die durch Absatz 1 aufgehobenen
Verordnungen kénnen aufgrund der
jeweils einschlagigen Erméchtigungs-
grundlagen durch eine Verordnung
geandert werden.

§8
In-Kraft-Treten, Berichtspflicht

Dieses Gesetz tritt am 1. August
2006 in Kraft. Die Landesregierung
berichtet dem Landtag bis zum

31. Dezember 2011 tber die Auswir-
kungen dieses Gesetzes.
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Ausbildungs- und Priifungsordnung fiir die

Altenpflegehilfeausbildung (APRO-APH)

vom 23. August 2006 aufgrund des § 6 Abs. 5 des Gesetzes zur Durchfithrung
des Altenpflegegesetzes und zur Ausbildung in der Altenpflegehilfe vom
27.Juni 2006 (GV. NRW. S. 290) wird verordnet:

Erster Abschnitt
Ausbildung

§1
Ziel und Gliederung der Ausbildung

(1) Die Ausbildung zur Altenpflege-
helferin/zum Altenpflegehelfer soll
die Kenntnisse, Fahigkeiten und
Fertigkeiten vermitteln, die fur eine
qualifizierte Betreuung und Pflege
alter Menschen in stabilen Pflege-
situationen unter Aufsicht einer
Pflegefachkraft erforderlich sind.

Hierzu zahlen insbesondere:

1. die fachkundige umfassende
Grundpflege alterer Menschen in
stabilen Pflegesituationen unter
Berucksichtigung ihrer Selbst-
standigkeit einschlieBlich ihrer
Fahigkeiten und Ressourcen zur
Selbstpflege auf der Grundlage
der von einer Pflegefachkraft
erstellten individuellen Pflege-
prozessplanung,

2. die Mitwirkung bei der Gesund-
heitsvorsorge und Rehabilitation
unter Anleitung einer Pflegefach-
kraft,

3. die Mitwirkung bei der Erhebung
von Daten des zu Pflegenden und
deren Dokumentation,

4. die Mithilfe zur Erhaltung und
Aktivierung der eigensténdigen
Lebensfuhrung sowie der Erhal-
tung und Férderung sozialer
Kontakte und

5. die Anregung und Begleitung von
Familien- und Nachbarschafts-
hilfe.

(2) Die Ausbildung dauert in der
Vollzeitform 12 Monate, in Teilzeit
héchstens 24 Monate und umfasst
mindestens den in der Anlage 1
aufgefiuihrten theoretischen und
fachpraktischen Unterricht von
750 Stunden und die praktische
Ausbildung von 900 Stunden.

(3) Die Ausbildungsform (Teilzeit/
Vollzeit) wird im Ausbildungsvertrag
verbindlich festgelegt. Nachtragliche
Anderungen sind nur nach vorheriger
Genehmigung durch die zusténdige
Behorde moglich.

(4) Die zustandige Behorde bestimmt
in ihrem Zustandigkeitsbereich im
Einvernehmen mit den betreffenden
Fachseminaren fur Altenpflege

die Fachseminare, an denen die
verkurzte Ausbildung nach § 5
durchgefuhrt werden kann.

(5) Die theoretische Ausbildung fin-
det in den gemaR Altenpflegegesetz
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anerkannten Fachseminaren fur
Altenpflege statt, an denen bei
Beginn der Altenpflegehilfeausbil-
dung mindestens ein Kurs fur eine
Ausbildung zur Altenpflegerin bzw.
zum Altenpfleger stattfindet. Diese
Fachseminare tragen gleichzeitig die
Gesamtverantwortung fur die Ausbil-
dung. Andere Trager konnen bei
Vorliegen eines entsprechenden
Bedarfs, soweit sie die Voraussetzun-
gen des Altenpflegegesetzes des
Bundes fur die Zulassung als Fach-
seminar und die Bedingungen zur
Durchfuihrung der Ausbildung
entsprechend erftllen, ebenfalls als
Fachseminar, begrenzt auf die
Durchfuhrung der Altenpflegehilfe-
ausbildung, anerkannt werden.

(6) Die Ausbildung erfolgt entspre-
chend der Altenpflegeausbildung
am Lernfeldkonzept (Anlage 1) sowie
im Wechsel von Abschnitten des
theoretischen Unterrichts und der
praktischen Ausbildung. Sie schlie3t
mit einer staatlichen Prifung ab.

(7) Unterbrechungen durch Schwan-
gerschaft, Krankheit oder aus ande-
ren, von den Auszubildenden nicht zu
vertretenden Griinden kénnen bis zu
einer Gesamtdauer von vier Wochen,
bei der Teilzeit-Ausbildung von bis zu
acht Wochen angerechnet werden.

(8) Bei Unterbrechung durch
Schwangerschaft im Rahmen der
gesetzlichen Mutterschutzfristen
kann die Ausbildungszeit auf Antrag
um die Dauer der Elternzeit verlan-
gert werden.

(9) Daruiber hinaus gehende Fehl-
zeiten kdnnen bertcksichtigt
werden, soweit eine besondere Harte
vorliegt und das Ausbildungsziel
durch die Anrechnung nicht gefahr-
det wird.

(10) Die Probezeit betragt drei
Monate.

(11) Der Jahresurlaub ist in der
unterrichtsfreien Zeit und auf Grund-
lage der Ausbildungsplanung des
Fachseminars zu gewahren.

§2

Zugangsvoraussetzung

(1) Voraussetzung fur die Zulassung
zur Qualifikation in der Altenpflege-
hilfe sind:

1. die Vollendung des 16. Lebens-
jahres,

2. die personliche und gesundheit-
liche Eignung zur Austibung einer
beruflichen Tatigkeit in der Alten-
pflegehilfe und

3. der Hauptschulabschluss oder
ein gleichwertiger Bildungsstand
oder die durch das durchftihren-
de Fachseminar bescheinigte
Eignung auf der Grundlage einer
besonders erfolgreichen Teil-
nahme an mindestens zwei
Bausteinen von je zwei bis drei
Monaten des nordrhein-west-
falischen Werkstattjahres,
Bereich Altenhilfe.
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(2) Zu der Qualifizierung in Teilzeit
kann zugelassen werden, wer die
Voraussetzungen des Absatzes 1
Nr. 2 und 3 erfullt.

(3) Sofern ein Zeugnis nach Absatz 1
nicht an einer deutschen Schule
erworben wurde, sind zusatzlich
umfassende deutsche Sprachkennt-
nisse nachzuweisen.

(4) Eine Zulassung zur Ausbildung ist
ausgeschlossen, wenn die Bewerberin
oder der Bewerber bereits friher eine
Prufung in der staatlichen Altenpfle-

gehilfe endgultig nicht bestanden hat.

(5) Abweichend von Absatz 1 Nr. 3
kénnen andere Bewerber zugelassen
werden in vom zustandigen Ministe-
rium gebilligten oder durchgefiihrten
Modellprojekten.

§3
Theoretische Ausbildung

(1) Fur die Durchfuhrung des theore-
tischen und fachpraktischen Unter-
richts nach § 1 Abs. 5 gilt die Rege-
lung des Altenpflegegesetzes des
Bundes fur die Altenpflegeausbildung
entsprechend.

(2) Inhalt und Umfang der theoreti-
schen Ausbildung ergeben sich aus
Anlage 1 dieser Verordnung. Fur die
Lernfelder1.3,14,2.1,2.2,3und 4
der Anlage 1ist jeweils eine benotete
Leistungskontrolle zu erbringen. Fur
die Lernfelder 1.1 und 1.2 ist gemein-
sam eine benotete Leistungskontrolle
zu erbringen.

§4
Praktische Ausbildung

(1) Die ausbildende Einrichtung muss
die Gewahr fur eine ordnungsgemafie
Durchfiuhrung der praktischen Aus-
bildung bieten. Die praktische Ausbil-
dung unterteilt sich in vier Ab-
schnitte, von denen

jeweils zwei

1. ineinem Heimim Sinne des §1
des Heimgesetzes oder in einer
stationadren Pflegeeinrichtung im
Sinne des § 71 Abs. 2 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch, wenn
es sich dabei um eine Einrich-
tung fur alte Menschen handelt
und

jeweils zwei

2. ineiner ambulanten Pflegeein-
richtung im Sinne des § 71 Abs. 1
des Elften Buches Sozialgesetz-
buch, wenn deren Tatigkeitsbe-
reich die Pflege alter Menschen
einschlief3t,

vermittelt werden.

Der Umfang je Praxiseinsatz nach
den Nummern 1 und 2 umfasst min-
destens 200 Stunden. Die restlichen
Stunden kénnen fur Praktika in
weiteren Einrichtungen, die pflege-
bedurftige Menschen betreuen,
genutzt werden.

(2) Die ausbildende Einrichtung
stellt fur die Zeit der praktischen
Ausbildung die Praxisanleitung der
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Schulerin oder des Schiilers durch-
gangig durch eine geeignete Pflege-
fachkraft auf Grundlage eines
Ausbildungsplans sicher. Geeignete
Pflegefachkraft ist eine nach dem
NRW-Standard ausgebildete Praxis-
anleitung oder eine Altenpflegerin
oder ein Altenpfleger oder eine
Gesundheits- und Krankenpflegerin
oder ein Gesundheits- und Kranken-
pfleger mit mindestens zweijahriger
Berufserfahrung in der Altenpflege
und der Fahigkeit zur Anleitung der
Schiler und Schulerinnen als geeig-
nete Pflegefachkraft. Die anleitende
Pflegefachkraft wird von der Einrich-
tung aufgrund ihrer persénlichen und
fachlichen Fahigkeiten benannt. Ihre
Aufgabe ist es, die Schiilerin oder den
Schuler schrittweise an die eigen-
standige Wahrnehmung der beruf-
lichen Aufgaben heranzufihren.
Pflegedienstleitung und anleitende
Pflegefachkraft stellen den Kontakt
mit dem Fachseminar fur Altenpflege
sicher.

(3) Das Fachseminar fur Altenpflege
stellt durch seine Lehrkrafte fur die
Zeit der praktischen Ausbildung die
Praxisbegleitung der Schulerinnen
und Schler in den Einrichtungen
sicher. Aufgabe der Lehrkréfte ist es,
die Schulerinnen und Schiler durch
begleitende Besuche in den Einrich-
tungen zu betreuen, die anleitende
Pflegefachkraft zu beraten und die
Schulerinnen und Schuler nach
Beratung durch die Praxisanleitung
zu beurteilen.

Die Besuche finden wahrend der Aus-
bildung mindestens einmal in einer

stationaren und einmal in einer ambu-
lanten Altenpflegeeinrichtung statt.

(4) Der Trager der ausbildenden
Einrichtung hat der Schulerin und
dem Schuler kostenlos die Aus-
bildungsmittel, Instrumente und
Apparate zur Verfugung zu stellen,
die zur praktischen Ausbildung und
zum Ablegen der jeweils vorgeschrie-
benen Priufung erforderlich sind.

(5) Die ausbildende Einrichtung darf
der Schilerin und dem Schuler nur
Verrichtungen Ubertragen, die dem
Ausbildungszweck dienen; sie
mussen ihrem Ausbildungsstand und
ihren Kraften angemessen sein.

(6) Die ausbildende Einrichtung stellt
Uber den bei ihr durchgefuhrten
Ausbildungsabschnitt eine Bescheini-
gung aus. Diese muss Angaben
enthalten tber die Dauer der Ausbil-
dung, die Ausbildungsbereiche, die
vermittelten Kenntnisse, Fahigkeiten
und Fertigkeiten sowie Uiber Fehl-
zeiten der Schilerin oder des
Schiilers. Sie enthalt eine Benotung.
Spatestens eine Woche nach Beendi-
gung des Ausbildungsabschnittes ist
die Bescheinigung dem Fachseminar
far Altenpflege vorzulegen. Die
Schdlerin oder der Schiiler erhalt
davon zeitgleich eine Abschrift.

§5
Verkiirzung der Ausbildung

(1) Die Ausbildungsdauer kann um
bis zu zehn Monate bzw. bei Teilzeit-
ausbildung um bis zu 20 Monate
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verkurzt werden. Den Antrag auf
Verkirzung kann stellen, wer eine
mindestens einjahrige Qualifikations-
maBnahme in der Pflege nach-
weisen kann, die folgende Kriterien
erfullt:

1. Mindestens 500 Stunden theore-
tische Ausbildung,

2. mindestens 600 Stunden prakti-
sche Ausbildung im Altenpflege-
bereich,

3. eine erfolgreich bestandene
Abschlussprifung und

4. innerhalb von sieben Jahren nach
dieser Abschlussprifung eine
Beschaftigung als Altenpflege-
helferin oder Altenpflegehelfer
im Umfang einer Vollzeitbe-
schaftigung von mindestens
12 Monaten.

Der Antrag auf Verkurzung nach die-
sem Absatz muss bis zum 31. Dezem-
ber 2012 gestellt sein.

(2) Einen Antrag auf Verkirzung um
6 bis 10 Monate kann stellen, wer
mindestens 12 Monate an der
Ausbildung zur Altenpflegefachkraft
teilgenommen hat und dieser
Zeitraum bei Antragstellung nicht
langer als 12 Monate zuruckliegt.

(3) Vornoten nach den §§ 3, 4, 6 und
7 werden bei verkurzten Ausbildun-
gen nur insoweit erteilt, als eine
Benotung im Rahmen der verkurzten
Ausbildung erfolgen konnte.

(4) Die zustandige Behoérde entschei-
det Gber die gestellten Antrage und
den Umfang der Verklrzung.

Zweiter Abschnitt
Leistungsbewertung

§6

Bescheinigungen

(1) Vor dem Termin zur Prufungs-
zulassung stellt das Fachseminar fur
Altenpflege der Schulerin oder dem
Schuler eine Bescheinigung Uber die
Leistungen im Unterricht und in der
praktischen Ausbildung aus. Die
jeweilige Note ergibt sich aus den
Benotungen der einzelnen Ausbil-
dungsabschnitte und durch Bildung
des arithmetischen Mittels.

(2) Das Fachseminar fur Altenpflege
bestatigt vor dem Zulassungsverfah-
ren gemaf § 11 die regelmafige und
erfolgreiche Teilnahme an der Aus-
bildung durch eine Bescheinigung
(Anlage 2). Das Nahere kann durch
Erlass geregelt werden.

§7

Benotung

Fur die nach dieser Verordnung
zu bewertenden Leistungen gelten
folgende Noten:

»sehr gut” (1),

wenn die Leistung den Anforderun-
gen in besonderem Maf3e entspricht
(bei Werten bis einschlieBlich 1,4),
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wgut” (2),

wenn die Leistung den Anforderun-
gen voll entspricht (bei Werten von
1,5 bis einschlieBlich 2,4),

,befriedigend” (3),

wenn die Leistung im Allgemeinen
den Anforderungen entspricht

(bei Werten von 2,5 bis einschlieBlich
34),

,ausreichend"” (4),

wenn die Leistung zwar Méangel
aufweist, aber im Ganzen den
Anforderungen noch entspricht

(bei Werten von 3,5 bis einschlieB3lich
4.4),

,mangelhaft” (5),

wenn die Leistung den Anforderun-
gen nicht entspricht, jedoch erken-
nen lasst, dass die notwendigen
Grundkenntnisse vorhanden sind
und die Mangel in absehbarer Zeit
behoben werden kénnen (bei Werten
von 4,5 bis einschlieBlich 5,4),

,ungenugend” (6),

wenn die Leistung den Anforderun-
gen nicht entspricht und selbst die
Grundkenntnisse so Itickenhaft sind,
dass die Méangel in absehbarer Zeit
nicht behoben werden kénnen

(bei Werten ab 5,5).

Abschnitt 3
Priifung

§8
Staatliche Priufung

(1) Die staatliche Prufung besteht aus
einem schriftlichen, einem mund-
lichen und einem praktischen Teil.

(2) Der schriftliche und der mund-
liche Teil der Prifung werden an dem
Fachseminar fur Altenpflege abge-
legt.

(3) Die zustandige Behorde kann von
der Regelung nach Absatz 2 aus
wichtigem Grund Ausnahmen zulas-
sen. Die Vorsitzenden Mitglieder der
beteiligten Prifungsausschiisse sind
vorher zu hoéren.

(4) Der praktische Teil der Prtfung
wird abgelegt:

1. ineiner Einrichtung nach § 4
Abs. 1, in der die Schulerin oder
der Schuler moglichst ausgebil-
det worden ist oder

2. inder Wohnung einer pflege-
bedurftigen Person, die von einer
Einrichtung nach § 4 Abs. 1
betreut wird, in welcher die
Schulerin oder der Schuler
ausgebildet worden ist.

§9

Prifungsausschuss

(1) An jedem Fachseminar fur Alten-
pflege wird ein Prifungsausschuss
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gebildet, der fur die ordnungsgemafie
Durchfuhrung der Priafung verant-
wortlich ist.

Er besteht aus folgenden Mitgliedern:

1. einer Vertreterin, einem Vertreter,
einer Beauftragten oder einem
Beauftragten der zustandigen
Behorde als Vorsitzendem Mitglied,

2. der Leiterin oder dem Leiter des
Fachseminars fur Altenpflege und

3. mindestens einer Lehrkraft als
Fachpruferin oder Fachprufer.

(2) Die Mitglieder muissen sach-
kundig und fur die Mitwirkung an
Prufungen geeignet sein.

(3) Die zustandige Behorde bestellt
das Mitglied nach Absatz 1 Satz 2
Nr. 1 sowie dessen Stellvertreterin
oder Stellvertreter. Sie bestellt die
Mitglieder nach Absatz 1 Satz 2 Nr. 3
und deren Stellvertreterinnen oder
Stellvertreter auf Vorschlag der
Leiterin oder des Leiters des Fach-
seminars fur Altenpflege.

(4) Die zustandige Behorde kann
Sachverstandige sowie Beobachte-
rinnen oder Beobachter zur Teil-
nahme an allen Prtfungsabschnitten
entsenden.

§10
Fachausschiisse

(1) Werden Fachausschusse gebildet,
so gehoren ihnen jeweils folgende
Mitglieder an:

1. das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses oder ein
anderes Mitglied des Prufungs-
ausschusses als leitendes
Mitglied,

2. als Fachpruferinnen oder

Fachprufer:

a) eine Lehrkraft, die die Schle-
rin oder den Schler in den
prufungsrelevanten Lernfel-
dern zuletzt unterrichtet hat
oder eine im betreffenden
Lernfeld erfahrene Lehrkraft
und

b) eine weitere Lehrkraft als
Beisitzerin oder Beisitzer und
zur Protokollfuhrung.

(2) Die Mitglieder der Fachaus-
schusse werden vom Vorsitzenden
Mitglied des Prufungsausschusses
bestimmt.

§11
Zulassung zur Priifung

(1) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses entscheidet
auf Antrag der Schulerin oder des
Schlers Uber die Zulassung zur
Prufung. Es setzt im Benehmen mit
dem Fachseminar fur Altenpflege die
Prufungstermine fest. Der Priafungs-
beginn soll nicht fraher als zwei
Monate vor dem Ende der Ausbildung
liegen.

(2) Die Zulassung zur Prufung wird
erteilt, wenn folgende Nachweise
vorliegen:
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1. der Personalausweis oder Reise-
pass in amtlich beglaubigter
Abschrift,

2. ein polizeiliches Fuhrungszeugnis
und

3. die Bescheinigungen nach § 6.

(3) Der Zulassungsbescheid, der
Prufungsort, die Prifungstermine
sowie eine Angabe tber die erlaubten
Arbeits- und Hilfsmittel werden der
Schulerin oder dem Schiiler spates-
tens zwei Wochen vor Priufungs-
beginn schriftlich mitgeteilt.

§12
Vornoten und
Priifungsdurchfiihrung

(1) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses setzt auf
Vorschlag des Fachseminars fur
Altenpflege die beiden Vornoten
gemal § 6 Abs. 1 fest. Die Vornoten
kénnen Dezimalstellen gerundet
auf eine Stelle hinter dem Komma
sein.

(2) Die Vornote der praktischen
Ausbildung wird bei der Bildung der
Note fur den praktischen Teil der
Prufung mit einem Anteil von 25 vom
Hundert bertcksichtigt. Die Vornote
des Unterrichts wird sowohl bei der
Bildung der Noten des mundlichen
als auch des schriftlichen Teils der
Prufung jeweils mit einem Anteil von
25 vom Hundert bertcksichtigt.

§13
Schriftlicher Teil der Priifung

(1) Der schriftliche Teil der Prufung
umfasst eine Aufsichtsarbeit aus
dem Lernfeld , Alte Menschen in
stabilen Pflegesituationen unter
Aufsicht situationsbezogen pflegen®.

(2) Die Aufsichtsarbeit dauert
90 Minuten.

(3) Es werden zwei Prafungsvor-
schlage von dem Fachseminar fur
Altenpflege bei der zustandigen
Behorde eingereicht, die auf dieser
Grundlage die Aufgabe fur die
Aufsichtsarbeit bestimmt. Die
Aufsichtsarbeit ist von zwei Fach-
pruferinnen oder Fachprtfern
unabhangig voneinander zu benoten.

(4) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses bildet die Note
far den schriftlichen Teil der Prufung
aus dem arithmetischen Mittel der
Noten der Fachpriferinnen oder
Fachprufer und der Vornote flir den
Unterricht gemaB § 6 Abs. 1und § 12
Abs.1lund 2.

§14
Miindlicher Teil der Priifung

(1) Der mundliche Teil der Prufung er-
streckt sich auf folgende Lernfelder:

1., Alte Menschen in stabilen
Pflegesituationen unter Aufsicht
situationsbezogen pflegen®,

2. ,Altenpflege als Beruf*.
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(2) Der mundliche Teil der Prafung
wird als Einzelprifung oder Gruppen-
prufung mit bis zu vier Schulerinnen
oder Schulern durchgefthrt.

(3) Zu den beiden Lernfeldern des
Absatzes 1 soll jede Schulerin oder
jeder Schuler jeweils etwa 10 Minuten
gepruft werden.

(4) Die Fachpruferinnen oder Fach-
prufer im Sinne des § 9 Abs. 1 Satz 2
Nr. 2 und 3 nehmen die Prifung ab
und benoten die Leistungen zu den
beiden Lernfeldern des Absatzes 1.
Das Vorsitzende Mitglied des Pri-
fungsausschusses ist berechtigt, sich
an der Prufung zu beteiligen und
selbst zu prifen.

(5) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses bildet die Note
fur den mandlichen Teil der Prafung
aus dem arithmetischen Mittel der
Noten der Fachpriferinnen oder
Fachprufer und der Vornote fur den
Unterricht gemaR § 6 Abs. 1und § 12
Abs.1lund 2.

(6) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses kann die
Anwesenheit von Zuhérerrinnen und
Zuhorern beim mundlichen Teil der
Prufung gestatten, wenn ein berech-
tigtes Interesse besteht und die
Schulerin oder der Schuler bzw. die
Schulerinnen und Schiler damit
einverstanden ist.

§15
Praktischer Teil der Prifung

(1) Der praktische Teil der Prufung
besteht aus einer Aufgabe zur
direkten Pflege, einschlieBlich der
Betreuung und Begleitung eines
pflegebedurftigen Menschen. Im
Priafungsverlauf soll erkennbar
werden, dass der Prtfling nach
Abschluss der Ausbildung eine
sichere stabile Pflegesituation gemaf
§ 1 Abs. 1 ilbernehmen kann.

(2) Die gesamte praktische Prufung
einschlieBlich der Vor- und Nachbe-
reitung soll die Dauer von 90 Minuten
nicht tberschreiten. Die Schulerin-
nen und Schtler werden einzeln
gepruft.

(3) Mindestens zwei Fachpriferinnen
oder Fachprufer nehmen die Prifung
ab und benoten die Leistung. Das
Vorsitzende Mitglied des Prufungs-
ausschusses ist berechtigt, sich an
der Prufung zu beteiligen und selbst
zu priifen. Die Auswahl der Einrich-
tung gemaf § 8 Abs. 4 und der
pflegebedurftigen Person erfolgt
unter Mitteilung an die zustandige
Behorde gemeinsam durch die
Fachpruferinnen oder Fachprufer und
die verantwortliche Pflegedienst-
leitung. Die Einbeziehung der pflege-
bedurftigen Person in die Prufungs-
situation setzt deren Einverstandnis
voraus.

(4) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses bildet die Note
fur den praktischen Teil der Prafung
aus der Note der Fachpriferinnen
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oder Fachprufer und der Vornote der
praktischen Ausbildung gemaR § 6
Abs.1lund §12 Abs.1und 2.

§16
Niederschrift Giber die Priifung

Uber die Prufung ist eine Nieder-
schrift zu fertigen, aus der Gegen-
stand, Ablauf und Ergebnisse der
Prufung und etwaige Vorkommnisse
hervorgehen.

(2) Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses entscheidet im
Benehmen mit den Fachprtferinnen
oder Fachprifern tiber die Dauer
einer héchstens einmaligen sechs-
monatigen Verlangerung der Aus-
bildung sowie deren Inhalt.

§17
Bestehen der Priifung, Zeugnis

(1) Die Prufung ist bestanden, wenn
jeder der nach § 8 Abs. 1 vorgesehe-
nen Prufungsteile mindestens mit
der Note , ausreichend” bewertet
worden ist.

(2) Uber die bestandene staatliche
Prafung wird ein Zeugnis nach dem
Muster der Anlage 3 erteilt. Uber das
Nichtbestehen erhalt die Schulerin
oder der Schuler vom vorsitzenden
Mitglied des Prufungsausschusses
eine schriftliche Mitteilung, in der die
Prufungsnoten und ggfs. die Auflagen
nach § 18 Abs. 2 anzugeben sind.

§18
Wiederholen der Priifung

(1) Jeder der nach § 8 Abs. 1 vorgese-
henen Prufungsteile kann einmal wie-
derholt werden, wenn er mit der Note
»,mangelhaft” oder ,ungentigend” be-
wertet worden ist.

§19
Ricktritt von der Priifung

(1) Tritt die Schulerin/der Schuler
nach der Zulassung von der Priifung
zurlick, so sind die Gruinde fur den
Racktritt unverziglich dem Vorsit-
zenden Mitglied des Prifungsaus-
schusses schriftlich mitzuteilen.
Genehmigt das Vorsitzende Mitglied
des Prufungsausschusses den
Racktritt, so gilt die Prafung als
»hicht unternommen”. Die Geneh-
migung ist nur zu erteilen, wenn ein
wichtiger Grund vorliegt. Im Falle
einer Krankheit kann die Vorlage
einer arztlichen Bescheinigung
verlangt werden.

(2) Wird die Genehmigung fur den
Rucktritt nicht erteilt oder unterlasst
es die Schulerin/der Schuler, die
Grinde fur den Rucktritt unverzig-
lich mitzuteilen, so gilt die Prifung
oder der betreffende Teil der Priifung
als ,nicht bestanden®. § 18 gilt ent-
sprechend.
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§ 20

Versaumnisfolgen, Nichtabgabe
der Aufsichtsarbeit,
Unterbrechung der Priifung

(1) Wenn die Schiilerin oder der
Schdler einen Prifungstermin
versaumt, eine Aufsichtsarbeit nicht
oder nicht rechtzeitig abgibt oder
die Prtfung unterbricht, so gilt die
Prufung oder der betreffende Teil der
Prufung als nicht bestanden, wenn
nicht ein wichtiger Grund vorliegt.

§ 18 gilt entsprechend. Liegt ein
wichtiger Grund vor, so gilt die
Prufung oder der betreffende Teil der
Prufung als ,,nicht unternommen®.

(2) Die Entscheidung dartiber, ob ein
wichtiger Grund vorliegt, trifft das
Vorsitzende Mitglied des Prifungs-
ausschusses. § 19 Abs.1Séatze 1, 4
und Abs. 2 gelten entsprechend.

Ricknahme einer Prufungsentschei-
dung wegen Tauschung ist nur inner-
halb von drei Jahren nach Abschluss
der Prufung zulassig.

§22
Prifungsunterlagen

Auf Antrag ist der Schulerin oder
dem Schuiler nach Abschluss der
Prufung Einsicht in die eigenen
Prufungsunterlagen zu gewahren.
Schriftliche Aufsichtsarbeiten sind
drei Jahre, Antrage auf Zulassung zur
Prufung und Prufungsniederschriften
10 Jahre aufzubewahren.

Vierter Abschnitt
Erlaubniserteilung

§21
OrdnungsverstéBe und
Tauschungsversuche

Das Vorsitzende Mitglied des
Prufungsausschusses kann bei
Schilerinnen oder Schilern, die die
ordnungsgemaBe Durchfihrung der
Prufung in erheblichem Mafe gestoért
oder sich eines Tauschungsver-
suches schuldig gemacht haben, den
betreffenden Teil der Prufung fur
,hicht bestanden*” erklaren; § 18 gilt
entsprechend. Eine solche Entschei-
dung ist im Falle der Stérung der
Prufung nur bis zum Abschluss der
gesamten Prifung zuléssig. Die

§23
Erlaubnisurkunde

(1) Die Erlaubnis (Anlage 4) ist auf
Antrag zu erteilen, wenn die den
Antrag stellende Person

1. die durch diese Verordnung
vorgeschriebene Ausbildung
abgeleistet und die jeweils vorge-
schriebene Priifung bestanden
hat,

2. sich nicht eines Verhaltens
schuldig gemacht hat, aus dem
sich die Unzuverlassigkeit zur
Auslibung des Berufs ergibt,

3. nichtin gesundheitlicher Hinsicht
zur Ausiibung des Berufs unge-
eignetistund
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4. beiAntragstellung das Vorliegen
der Voraussetzungen des § 2
Absatz 1 Nummer 3 nachweist.

Der Antrag nach Satz 1 soll spates-
tens funf Jahre nach Abschluss

der Priifung gestellt werden. Uber
begriindete Ausnahmefalle entschei-
det auf Antrag die zusténdige
Bezirksregierung.

(2) Die in einem anderen Land
erteilte Erlaubnis zur Fuhrung der
Berufsbezeichnung ,staatlich
anerkannte Altenpflegehelferin“ oder
,staatlich anerkannter Altenpflege-
helfer” gilt auch in Nordrhein-West-
falen.

Fiinfter Abschnitt
Schlussvorschriften

§24
aufgehoben

§25
Zustéandigkeit

Zustandige Behorde fur die Durch-
fuhrung dieser Verordnung ist die
Bezirksregierung.

§ 26
In-Kraft-Treten, Berichtspflicht

Diese Verordnung tritt am 1. Septem-
ber 2006 in Kraft. Das fur Gesundheit
zustandige Ministerium berichtet der
Landesregierung und dem Landtag
bis zum 31. Dezember 2011 und
danach alle funf Jahre tUber die
Auswirkungen dieser Verordnung.
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Anlage 1
(zu § 1 Abs. 2 und § 3 Abs. 2)

A Theoretischer und praktischer Unterricht in der Altenpflegehilfe

Stundenzahl
1 Aufgaben und Konzepte in der Altenpflege 503
11 Theoretische Grundlagen in das altenpflegerische Handeln
einbeziehen
1.1.1 Gerontologische, soziologische und sozialmedizinische
Grundlagen des altenpflegerischen Handeln: 20

Alter (6 h), Biografie (10 h), Gesundheit
u. Krankheit (2 h),
Pflegebedurftigkeit (2 h)

1.1.2 Pflegewissenschaftliche Grundlagen in das altenpflegerische
Handeln einbeziehen: 10

Vorstellung von Pflegemodellen und Pflegeperspektiven

1.2 Pflege alter Menschen in stabilen Pflegesituationen
durchfiihren und dokumentieren

1.2.1 Phanomene! als Grundlage des Pflegeprozesses
wahrnehmen und beobachten: 14
Bedeutung des Pflegeprozesses und Verstehen
1.2.2 Pflegerische Handlungen dokumentieren: 36
Leistungserfassung, Pflegebericht und
praktisches Eintben (15 h)

berufsbezogenes Schreiben (15 h) und
Rechnen (6 h)

1.3 Menschen in stabilen Pflegesituationen
unter Aufsicht situationsbezogen pflegen

1.3.1 Alte Menschen in ihrer Selbststandigkeit
und Selbstpflege unterstitzen
(Grundlagen und bezogen auf folgende Teillernfelder): 80

1 Phanomene: Pflegebild und Verédnderung des Pflegebildes im Pflegeverlauf (Pflegebild = Auswir-
kungen einer Erkrankung auf den Betroffenen, auf die Pflege reagiert / reagieren sollte)
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Selbstandigkeit in Vordergrund stellen,
Bewegung als Basis der Selbststandigkeit
und Selbstpflegemdglichkeiten (15 h)

Korperpflege, Mobilisation/Bewegung,
Ernahrung, Flussigkeitsbilanzierung
und Ausscheidung unter ressourcenorientiertem Ansatz (40 h)

Prophylaxen (20 h)
Sexualitat im Alter (5 h)

1.3.2 Alte Menschen mit eingeschrankten Funktonen der Sinnesorgane
pflegen — Erkennen von Wahrnehmungs- und Kommunikations-
veranderungen, die beim alten Menschen mit Funktions-
einschrankungen eines oder mehrerer Sinnesorgane einhergehen,
Verlust einer Sinneswahrnehmung: 20

Sehbehinderung: altersbedingte Verdnderungen, Blinde, *
hochgradig Sehbehinderte, Sehen + Gleichgewicht,
»Verhaltensregeln“ (Umgang mit Betroffenen),
Hilfsmittel: Umgang und Pflege (5 h)

Hoérbeeintrachtigung: altersbedingte Veranderungen, Taubheit,
Schwerhorigkeit und Gefahren (z.B. Orientierungsprobleme,
Isolation), , Verhaltensregeln“ (Umgang mit Betroffenen),
Hilfsmittel: Umgang und Pflege (5 h)

Beeintrachtigung des Geschmacks- und Geruchssinns:
Bedeutung des individuellen Geruchs- und Geschmackssinns/
-empfindens (im Hinblick auf Nahrungsangebot,

Duften etc.) (5h)

Bedeutung des Tastsinns bei besonderen Pflegesituationen
(z. B. Blinde, dementiell Erkrankte, Bettlagerige) (5 h)
1.3.3 Alte Menschen in stabilen Pflegesituationen mit akuten
somatischen, nicht infektiésen Erkrankungen pflegen: 20
Erste Hilfe MaBnahmen (16 h)

Verhalten/Handeln in Notfallsituation:
Ubergang einer stabilen in eine akute Situation (4 h)
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1.3.4? Alte Menschen mit psychischen und psychiatrischen Phanomenen
pflegen: 30

Ph&nomene am Bsp. von: Depression, Psychose, Neurosen,
Schizophrenie, Wahnvorstellung, Sucht, Suizid,
Antriebsschwache (10 h)

Umgang mit den Phanomenen (20 h)

1.3.5 Alte Menschen in stabilen Pflegesituationen mit chronischen
somatischen Erkrankungen pflegen: 50

exemplarisch (insgesamt 20 h):
Erkrankungen des Atmungssystems (COPD, Asthma, Bronchitis),

Atmungssystem verstehen, um Atemfrequenz kontrollieren zu
kénnen,

Beobachtung der Atmung, Atemstérungen erkennen,
MaBnahmen zur Erleichterung der Atmung

Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems
(HI, Hyper- und Hypotonie, AVK):

Herz-Kreislauf verstehen, um Vitalzeichen kontrollieren zu
kénnen,
Grenzwerte erkennen

Erkrankungen des Bewegungsapparates (Osteoporose,
rheumatischer Formenkreis, Amputationen, Plegien):
Beobachtung von Veranderungen und Schmerzen,

Aspekte der Ernahrung, physikalische MaBnahmen, Transfer,
Unterstutzung bei der Bewegung und Mobilisation

Erkrankungen des Stoffwechselsystems
(Diabetes mellitus): Ernahrung und Blutzuckerkontrolle

Umgang mit Phanomenen und Pflege (30 h)

1.3.6 Alte Menschen mit infektiésen Erkrankungen pflegen: 40
Grundlagen der Hygiene und Gesetze (20 h)
exemplarisch: Phanomene und Umgang/Pflege bei:
Harnwegsinfektionen, Hepatitis, HIV, Salmonellen, Durchfall,
Erbrechen, MRSA,

Pilzerkrankungen (20 h)

2 fur1.3.4 bis 1.3.8 gilt: im Vordergrund steht nicht Anatomie/Physiologie, sondern ,Mit Phanome-
nen pflegen®/,Umgang mit pflegerischen Phanomenen": Die Altenpflegehelfer/innen sollen patho-
logische Werte von Normwerten bzw. Abweichungen vom ,,stabilen” Zustand erkennen kénnen
(Verzahnung mit 1.3.1-1.3.3!), hierzu benétigen sie i.d.R. nur Grundlagen der Physiologie, die ihnen
helfen, auf diese Abweichung zu reagieren (Hilfe holen, Kontrolle von Vitalzeichen, Grenzwerte
erkennen, eigene Kompetenzgrenzen erkennen)



Ausbildung 183
Stundenzahl
1.3.7 Alte Menschen mit Erkrankungen des zentralen Nervensystems
pflegen: 40
exemplarisch: Phanomene bei Apoplex, MS, Parkinson (10 h)
Umgang mit Phanomenen und Pflege (30 h)
1.3.8 Alte Menschen mit dementiellen Erkrankungen pflegen und
begleiten: 60
Bsp. Verwirrtheit — Alzheimer Erkrankung, Orientierungs- und
Desorientierungszusténde (10 h)
mogliche Ursachen (keine Anatomie, sondern: Phdnomene,
Beobachtung) Verhalten, Umgang und Pflege (,,Die Welt des
Dementen erkennen*) (50 h)
1.3.9 Sterbende alte Menschen pflegen und begleiten: 30
Bedeutung des Sterbens (individuell fur den Pflegebedurftigen
und personlich fur Altenpflegehelfer/in), Sterbephasen,
Umgang mit Trauer (6 h)
Beziehung zum Sterbenden und Aufgabenbereich (4 h)
pflegerische Assistenzaufgaben (u.a. Mundpflege, Anbieten
von Getréanken) (20 h)
1.3.10 Alte Menschen in Verlustsituationen begleiten: 10
Alter unter dem Aspekt erlebter Einschréankungen
(Abhangigkeit, Isolation, Wohnraumverlust ...)
Hintergrund + pflegerische Interventionen
1.3.11 Alte Menschen bei diagnostischen und therapeutischen
Eingriffen begleiten und unterstiitzen 3
14  Anleiten, beraten und Gespréache fiihren
14.1 Grundlagen der Kommunikation und Gespréachsfihrung
in das altenpflegerische Handeln einbeziehen: 40

Bedeutung der Kommunikation (6 h)

verschiedene Gesprachsformen:
a) Adressaten: Bewohner, Angehorige/Bezugspersonen,
Kollegen (2 h)

b) Ziele: Information, Smalltalk/Alltagsgesprache mit
Bewohnern/Pflegebedurftigen (,normale Gesprache") (2 h)

Regeln der Kommunikation (18 h)
Wahrnehmung, Beobachtung (4 h)
Umgang mit Missverstandnissen (8 h)
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Unterstiitzung alter Menschen bei der Lebensgestaltung 120

Lebenswelten und soziale Netzwerke alter
Menschen beim altenpflegerischen Handeln berucksichtigen

Gesellschaftliche Entwicklungen und soziale Situationen alter
Menschen im altenpflegerischen Handeln bericksichtigen: 30

soziale Situation/Lebenslage und Wohnsituation
alter Menschen kennen (10 h)

Rolle des alten Menschen — Veranderungen im Lebensprozess,
soziale Netzwerke (15 h)

gesellschaftliche Entwicklungen/Veranderungen (5 h)

Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei
selbstorganisierten Aktivitaten unterstitzen

Aktivitaten far alte Menschen gestalten3 60
Bedeutung und Formen von Aktivitat (4 h)
Abgrenzung Aktivitat/Passivitat (4 h)

Erlernen von Aktivitat zur tgl. Tagesgestaltung
(u.a.10-Min-Aktivierung,

Sicherheit geben, Kochen, Basteln...) (52 h)
Alte Menschen in ihren Aktivitaten unterstutzen 30
Motivation und Begleitung als ,,Instrument” zur Unterstlitzung

Rechtliche und institutionelle Rahmenbedingungen
altenpflegerischer Arbeit 30

Institutionelle Rahmenbedingungen beim
altenpflegerischen Handeln beriicksichtigen

Gesundheits- und sozialpolitische Rahmenbedingungen

im altenpflegerischen Handeln bertcksichtigen: 20
Hinweise auf gesetzliche Grundlagen und wesentliche Aspekte

far die praktische Arbeit als Altenpflegehelfer/in, u.a.:

— Heimvertrag, Behandlungsvertrag
(Rechte und Pflichten — Pflegebedurftige/r und Pflegende/r) (4 h)

3 Abgrenzung Altenpflege-Altenpflegehilfe: Altenpfleger/in hat mehr Hintergrundwissen und hat die
Verantwortung fur die Planung des individuellen Aktivierungsprogramms in teil- und vollstationa-
ren Bereichen, Altenpflegehelfer/in fuhrt aus
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— Heimgesetz (u.a. Geschenke) (2 h)

— Strafgesetzbuch (u.a. Schweigepflicht, Datenschutz, Fixierung)
und BGB (Testament/Verfligungen) (10 h)

— SGB XI (u.a. Qualitatssicherungsgesetz, Pflegedokumentation,
Pflegestufen) (4 h)

Rechtliche Rahmenbedingungen im altenpflegerischen
Handeln bertcksichtigen: 10

Bekannt machen von:

— MPG (bezogen auf Hilfsmittel und med. Geraten zur Kontrolle
der Vitalzeichen: RR-Gerat, Thermometer, Waage)

— Anordnungs-, Durchfiihrungs- und Verweigerungsrecht, Delegation

— Hinweise auf Plane zur Einhaltung von Lebensmittelhygiene-,
Desinfektions- und ReinigungsmaBnahmen (Hauswirtschaft)
(gesamt 8 h)

— Betreuungsrecht (2 h)

Altenpflege als Beruf 97
Berufliches Selbstverstéandnis 27

Verhaltenstypische Aspekte in der amb., teilstat. und vollstat.
Altenpflege unter Beachtung der Grundrechte (4 h)
— Respekt vor der zu pflegenden Person

(Anrede, Wahrung der Intims- und Privatsphare)

— Verhaltenskodex
— Schutz des Wohnraums
- Religionsfreiheit

Menschenbild (12 h)
Umgang mit Vorurteilen, Wertschatzung,
Sympathie und Antipathie

Bedeutung des beruflichen Selbstverstandnisses (11 h)
Macht und Ohnmacht

Lernen lernen 10
Vermitteln von Lerntechniken
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4.3 Mit Krisen und schwierigen sozialen Situationen umgehen 40
Reflexion von Erfahrungen und Erlebnissen:

— Nahe und Distanz (12 h)

— Gewalt in der Pflege (17 h)

— Ekel und Scham (7 h)

- Umgang mit Beschwerden (4 h)

4.4 Die eigene Gesundheit erhalten und férdern 20

— Ruckenschonendes Arbeiten einschl. Umgang mit
Aufstehhilfen, Liftern u.a. (4 h)

— Aspekte der Selbstpflege (eigene Strategien der
Stressbewaltigung und -vermeidung) (16 h)

Gesamtstundenzahl 750

B Praktische Ausbildung in der Altenpflege

1. Kennenlernen des Praxisfeldes unter Berlicksichtigung
institutioneller und rechtlicher Rahmenbedingungen und fachlicher
Konzepte.

2. Mitarbeiten bei der umfassenden und geplanten
Pflege unter Anleitung.

3. Selbststandige Durchfihrung haushaltsnaher Tatigkeiten
und Ubernahme selbststandiger Teilaufgaben in der Pflege
bei Menschen in stabilen Pflegesituationen.

Gesamtstundenzahl 900
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412 Geselz- und Verordnungsblati [ir das Land Nordrhein-Westlalen - Nr. 23 vom 31. August 2006
Anlage 2

(zu § 6)

Bezeichnung des Fachseminars

Bescheinigung

iiber die Teilnahme an der Ausbildung

Name, Vorname

Geburtsdatum  Geburtsort

hat in der Zeit vom bis

regelmaRig und mit Erfolg an dem theoretischen und fachpraktischen Unterricht sowie der
praktischen Ausbildung zur staatlich anerkannten Altenpflegehelferin / zum staatlich
anerkannten Altenpflegehelfer teilgenommen.

Die Ausbildung ist nicht Gber die nach § 1 Abs. 7 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung
fur die Altenpflegehilfe-Ausbildung zuléssigen Fehlzeiten hinaus - um ___ Tage” -
unterbrochen worden.

(Stempel)

Ort, Datum

Unterschrift der Leitung des Fachseminars fur Altenpflege

) Nichtzutreffendes streichen
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Gesetz- und Verordnungsblatt fiir das Land Nordrhein-Westlalen — Nr. 23 vom 31. August 2006 413
Anlage 3
(zu §17)
Die Vorsitzende / Der Vorsitzende
des Prufungsausschusses
Zeugnis
tiber die Priifung zur staatlich anerkannten
Altenpflegehelferin/zum staatlich anerkannten Altenpflegehelfer’
Name, Vorname
Geburtsdatum Geburtsort
hat am die Prifung zur staatlich anerkannten Altenpflegehelferin/zum

staatlich anerkannten Altenpflegehelfer” nach der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir
die Altenpflegehilfe-Ausbildung in der derzeit glltigen Fassung vor dem staatlichen

Prufungsausschuss bei dem

Fachseminar

Ort

bestanden.

Sie/Er? hat folgende Priifungsnoten erhalten:

1. im schriftlichen Teil der Priifung

2. im mundlichen Teil der Prufung "

3. im praktischen Teil der Prufung

(Siegel)

Ort, Datum

Unterschrift

7 Nichtzutreffendes streichen
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414 Geselz- und Verordnungsblatt [iir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 23 vom 31. Augusi 2006
Anlage 4

(zu § 23)

Urkunde
liber die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung
»Staatlich anerkannte Altenpflegehelferin®

»Staatlich anerkannter Altenpflegehelfer”

Name, Vorname

geboren am in

erhalt aufgrund

des Gesetzes zur Durchfuhrung des Altenpflegegesetzes vom 27. Juni 2006
(GV. NRW. S. 290)

und

der Ausbildungs- und Prafungsordnung fur die
Altenpflegehilfeausbildung (APRO-APH)

mit Wirkung vom heutigen Tage die Erlaubnis, die Berufsbezeichnung

zu fuhren.

(Siegel)

Ort, Datum

Unterschrift

— GV. NRW. 2006 S. 404

) Nichtzutreffendes streichen
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Verordnung liber die Durchfiihrung von Modellvorhaben
zur Weiterentwicklung der Berufe in der Alten- und
Krankenpflege, fiir Hebammen, Logopaden, Ergo-

therapeuten und Physiotherapeuten

vom 25. Februar 2010 aufgrund des § 2 Absatz 2 des Gesetzes tber die
Ermachtigung zum Erlass von Ausbildungs- und Prifungsordnungen fur
Berufe des Gesundheitswesens und der Familienpflege und zur Durchfihrung
von Modellvorhaben nach dem Krankenpflegegesetz, dem Altenpflegegesetz,
den Berufsgesetzen der Hebammen, Logopéaden, Ergotherapeuten und Physio-
therapeuten (Gesundheitsfachberufeweiterentwicklungsgesetz — GBWEG)
vom 6. Oktober 1987 (GV. NRW. S. 342), zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 9. Februar 2010 (GV. NRW. S. 126), wird nach Anhérung des fur

Gesundheit zustandigen Ausschusses des Landtags verordnet:

§1

Ziele

Modellvorhaben im Sinne dieser
Verordnung dienen der Erprobung
von Ausbildungsangeboten zur
Weiterentwicklung der Berufe in der
Alten- und Gesundheits- und Kran-
kenpflege, des Hebammenwesens,
der Logopédie, der Ergo- und Physio-
therapie nach den

§§ 4 Absatz 6 und 7 des Altenpflege-
gesetzes in der Fassung der Bekannt-
machung vom 25. August 2003
(BGBI. 1 S.1690), zuletzt gedndert
durch Artikel 12b des Gesetzes vom
17. Juli 2009 (BGBI. 1 S.1990), und

§ 4 Absatz 6 und 7 des Krankenpfle-
gegesetzes vom 16. Juli 2003 (BGBI. |
S.1442), zuletzt geandert durch
Artikel 12a des Gesetzes vom 17. Juli
2009 (BGBI.1S.1990), sowie

§ 6 Absatz 3 Hebammengesetz vom
4. Juni 1985 (BGBI. 1 S.902), zuletzt

geandert durch Artikel 2 des Geset-
zes vom 25. September 2009 (BGBI. |
S. 3158),

§ 4 Absatz 5 Ergotherapeutengesetz
vom 25. Mai 1976 (BGBI. | S.1246),
zuletzt geandert durch Artikel 1 des
Gesetzes vom 25. September 2009
(BGBI. | S. 3158),

§ 4 Absatz 5 Gesetz tiber den Beruf
des Logopéaden vom 7. Mai 1980
(BGBI. 1 S.529), zuletzt geandert
durch Artikel 3 des Gesetzes vom

25. September 2009 (BGBI. | S. 3158)
und

§ 9 Absatz 2 Masseur- und Physio-
therapeutengesetz vom 26. Mai 1994
(BGBI.1S.1084), zuletzt gedndert
durch Artikel 4 des Gesetzes vom

25. September 2009 (BGBI. | S.
3158).
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§2

Genehmigung von Modellvorhaben

(1) Genehmigungsfahig sind Modell-
vorhaben, bei denen eine Hochschule
ganz oder teilweise an die Stelle der
staatlich anerkannten Fachschulen
des Gesundheitswesens tritt und das
Ausbildungsziel nicht geféahrdet wird.
Modellvorhaben in der Alten- und
Krankenpflege konnen generalistisch
ausgerichtet werden.

(2) Voraussetzung fur die Erteilung
einer Genehmigung ist, dass durch
die Durchfihrung des besonderen
Versuchskonzeptes neue Erkennt-
nisse zur Weiterentwicklung der
Gesundheitsfachberufe zu erwarten
sind und der Modelltrager die
Gewahr fur eine ordnungsgemafe
Durchfuhrung des Modellversuchs
bietet. Von einer ordnungsgemafen
Durchfuhrung kann dann ausgegan-
gen werden, wenn der Modelltrager
folgende Anforderungen erfullt:

1. Vorliegen der personellen,
institutionellen, réumlichen und
apparativen Méglichkeiten zur
Durchfuihrung des theoretischen
und praktischen Unterrichts und
zur Begleitung der praktischen
Ausbildung bei den Koopera-
tionspartnern,

2. Fachexpertise im Bereich des
jeweiligen Gesundheitsfach-
berufes,

3. Sicherstellung der Finanzierung
des Modellvorhabens,

4. Hinreichende Anzahl von
Kooperationspartnern bzw.
Ausbildungstragern fur die
Durchfuihrung der praktischen
Ausbildungsanteile und

5. Sicherstellung der wissenschaft-
lichen Begleitung und ordnungs-
gemalen Evaluation des Modell-
vorhabens entsprechend den
vom Bundesministerium fur
Gesundheit im Bundesanzeiger
2009, S. 4052 f. hierzu veroffent-
lichten Richtlinien.

(3) Modelltrager im Sinne dieser
Rechtsverordnung sind Hochschulen.
Die Hochschule tragt die Gesamt-
verantwortung fur die Ausbildung.
Die Abschnitte des Unterrichts und
der praktischen Ausbildung sind
inhaltlich und organisatorisch
aufeinander abzustimmen.

(4) Der Modelltrager legt mit dem
Antrag auf Genehmigung des Modell-
vorhabens geeignete Unterlagen zur
Beurteilung des Studiengangskon-
zeptes im Hinblick auf die Berufs-
gesetze vor. Der Antrag auf
berufsrechtliche Genehmigung des
Modellvorhabens ist spatestens mit
der Einleitung des Akkreditierungs-
verfahrens einzureichen. Ausnahmen
hierzu kénnen in begriindeten
Einzelféllen durch das Ministerium
zugelassen werden.

(5) Die Genehmigung der Modell-
vorhaben erteilt das fur die Gesund-
heitsfachberufe zustéandige Ministe-
rium unter den néheren Voraus-
setzungen dieser Verordnung. Diese
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Genehmigung wird nicht durch ein
erfolgreich durchgeftihrtes Akkredi-
tierungsverfahren ersetzt.

§3

Qualifikation des Lehrpersonals

Die Hochschule stellt die Durchfiih-
rung des theoretischen und prakti-
schen Unterrichts durch eine im
Verhaltnis zur Zahl der Studienplatze
ausreichende Zahl von padagogisch
und wissenschaftlich qualifizierten
Fachkréaften fur den jeweiligen
Studiengang sicher.

§4

Abweichungen von den Berufs-
gesetzen und den Ausbildungs- und
Priifungsverordnungen

(1) Abweichungen von den Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnungen
sind nur moglich, soweit sie den
theoretischen und praktischen Unter-
richt betreffen und das Ausbildungs-
ziel nicht gefahrdet ist. Abweichun-
gen, die den praktischen Teil der
Ausbildung betreffen, sind nurim
Bereich der Alten- und Krankenpflege
zulassig, soweit dies der Erprobung
generalistischer Ausbildungs- und
Studiengénge dient.

(2) Sofern Modellvorhaben auf
Grundlage von § 4 Absatz 6 Alten-
pflegegesetz bzw. § 4 Absatz 6
Krankenpflegegesetz durchgefiihrt
werden, finden die Vorschriften tiber
das Ausbildungsverhaltnis gemafi
§§ 13 ff. Altenpflegegesetz bzw.

§§ 9 ff. Krankenpflegegesetz Anwen-
dung.

§5

Priifungsverfahren

(1) Die Vorschriften Giber das Pru-
fungsverfahren in den Ausbildungs-
und Prufungsordnungen gelten mit
der MaBgabe, dass der Modelltrager
an die Stelle der Fachschule tritt. Die
Prufungen kénnen kompetenz- und
handlungsorientiert durchgefuhrt
werden.

(2) Bei Modellvorhaben im Bereich
der Alten- und Krankenpflege wird
der Prufungsausschuss entspre-
chend § 4 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur die Berufe in
der Krankenpflege bzw. § 6 der
Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fur den Beruf der Altenpflegerin
und des Altenpflegers an der Hoch-
schule gebildet, wobei das Mitglied
nach § 4 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2
der Ausbildungs- und Prufungs-
verordnung fur die Berufe in der
Krankenpflege bzw. § 6 Absatz 1 Satz
1 Nummer 2 der Ausbildungs- und
Prufungsverordnung fur den Beruf
der Altenpflegerin und des Alten-
pflegers ein Mitglied des Lehrkoérpers
im Studiengang Pflege sein muss,
das die Berufszulassung nach dem
Krankenpflegegesetz bzw. nach dem
Altenpflegegesetz besitzt.

(3) Bei generalistisch ausgerichteten
Modellvorhaben in der Pflege kénnen
Vornoten im Sinne des § 9 der Ausbil-
dungs- und Prufungsverordnung fur
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den Beruf der Altenpflegerin und
des Altenpflegers gebildet werden.
Generalistisch ausgerichtete Modell-
vorhaben schlieRen mit dem
Berufsabschluss nach dem Alten-
pflegegesetz oder nach dem
Krankenpflegegesetz ab.

(4) Soweit Modellversuche ganz oder
teilweise an Hochschulen durch-
gefuhrt werden, schlie3t der berufs-
qualifizierende Studienabschnitt
nach der in den Berufsgesetzen
vorgegebenen Ausbildungszeit mit
der berufszulassenden Prifung ab.
Abweichungen von der in den
Berufsgesetzen vorgesehenen
Ausbildungsdauer sind bei dem
berufsqualifizierenden Studien-
abschnitt nicht zulassig.

Berichte unter Anhérung von Verban-
den, Gewerkschaften, Arzteschaft,
Krankenkassen und der Kranken-
hausgesellschaft Nordrhein-West-
falen.

§6
Wissenschaftliche Begleitung und
Evaluierung

Der Modelltrager stellt die wissen-
schaftliche Begleitung und ordnungs-
gemaBe Evaluation der Modellvor-
haben entsprechend den vom
Bundesministerium fur Gesundheit
im Bundesanzeiger 2009, S. 4052 f.
veroffentlichten Richtlinien sicher.
Ihm wird durch das ftir die Geneh-
migung der Modellvorhaben
zustandige Ministerium mit der
Genehmigung nach § 2 eine Frist fur
die Berichterstattung an das Landes-
ministerium festgesetzt. Durch das
Landesministerium erfolgt eine
wissenschaftliche Auswertung der in
Nordrhein-Westfalen durchgeftihrten
Modellvorhaben auf Grundlage dieser

§7

Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach
der Verkiindung in Kraft. Die Verord-
nung tritt mit Ablauf des 31. Dezem-
ber 2014 aufBer Kraft.
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formationsstéanden der Parteien sowie das Einlegen, Aufdrucken oder Aufkle-
ben parteipolitischer Informationen oder Werbemittel. Untersagt ist gleichfalls
die Weitergabe an Dritte zum Zwecke der Wahlwerbung.

Eine Verwendung dieser Druckschrift durch Parteien oder sie untersttitzende
Organisationen ausschlieBlich zur Unterrichtung ihrer eigenen Mitglieder
bleibt hiervon unberihrt. Unabhangig davon, wann, auf welchem Wege und in
welcher Anzahl diese Schrift der Empfangerin oder dem Empfanger zugegan-
gen ist, darf sie auch ohne zeitlichen Bezug zu einer bevorstehenden Wahl
nicht in einer Weise verwendet werden, die als Parteinahme der Landesregie-
rung zu Gunsten einzelner politischer Gruppen verstanden werden kénnte.
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