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Begrundung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die gesetzliche Pflegeversicherung hat seit ihrer Einfithrung zum 1. Januar 1995 maBigeblich zu einer Verbesse-
rung der Versorgung pflegebediirftiger Menschen und zur Unterstiitzung pflegender Angehdriger beigetragen. Sie
muss jedoch weiter an die Erfordernisse des demografischen Wandels, die steigende Anzahl insbesondere von
Menschen, die an Demenz erkrankt sind, sowie an pflegefachliche Entwicklungen angepasst werden. Mit dem
Zweiten Pflegestirkungsgesetz wird vor allem an die kurzfristig wirksamen Leistungsverbesserungen und -flexi-
bilisierungen durch das Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz sowie das Erste Pflegestirkungsgesetz und auch an die
erweiterten Moglichkeiten zur besseren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf angekniipft. Neben der Ein-
filhrung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und des Neuen Begutachtungsassessments (NBA) sowie damit
unmittelbar verbundenen Anderungen im Leistungs-, Vertrags- und Vergiitungsrecht werden auch in weiteren
wichtigen Bereichen der Pflegeversicherung Neuregelungen von grundsétzlicher Bedeutung getroffen wie etwa
bei der Qualitétssicherung und Qualitdtsdarstellung sowie bei der Verbesserung der Beratung.

Bislang erfolgt die Einstufung Pflegebediirftiger abhéngig von der — sowohl in der Fachwelt als auch bei den
betroffenen Biirgerinnen und Biirgern und ihren Angehdrigen kritisierten — Ermittlung des Zeitaufwands fiir die
Pflege durch Laien, hiufig pflegende Angehdrige. Pflegebediirftig war nach bisheriger Definition, wer wegen
einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung im Bereich der Korperpflege, der Er-
ndhrung, der Mobilitdt und der hauswirtschaftlichen Versorgung auf Dauer — voraussichtlich aber fiir mindestens
sechs Monate — in erheblichem oder hoherem Ma@le auf Hilfe Dritter angewiesen ist. Damit wurden vorrangig
Verrichtungen erfasst, die bei Menschen mit korperlichen Beeintrachtigungen haufiger vorkommen und oft aus-
geprigter sind als bei Menschen mit kognitiven oder psychischen Beeintrachtigungen. Pflegebediirftige mit vor-
rangig korperlichen Beeintriachtigungen werden im bisherigen Begutachtungsinstrument somit tendenziell be-
giinstigt; sie erreichen im Durchschnitt hohere Pflegestufen als Personen mit vorrangig kognitiven oder psychi-
schen Beeintriachtigungen und haben damit haufig hohere Leistungsanspriiche.

Zudem ist der bisherige Pflegebediirftigkeitsbegriff defizitorientiert, erfasst die relevanten Aspekte von Pflegebe-
diirftigkeit nicht umfassend und ist nach dem aktuellen Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse nicht aus-
reichend pflegefachlich fundiert.

Zukiinftig soll eine umfassende, ressourcenorientierte und pflegefachlich fundierte Erfassung des Grades der
Selbstandigkeit aller Pflegebediirftigen erfolgen, unabhéngig davon, ob sie vorrangig korperlich, kognitiv oder
psychisch beeintrichtigt sind. Damit wird zum einen bewirkt, dass die pflegerische Versorgung auf dem aktuellen
Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse ressourcenorientiert ausgerichtet werden kann. Zum anderen er-
folgt eine Gleichbehandlung korperlicher, kognitiver und psychischer Beeintrachtigungen und Beeintrachtigun-
gen der Selbstindigkeit oder der Fahigkeiten bei der Einstufung in einen Pflegegrad und der davon abhéngigen
Hohe des Leistungsanspruchs.

Dariiber hinaus werden mit dem NBA weitere Ziele verfolgt, die weiteren Anpassungsbedarf im Pflegeversiche-
rungsrecht nach sich ziehen:

—  So konnen mit dem NBA deutlich bessere Hinweise auf etwaige Préventions- und Rehabilitationsbedarfe
pflegebediirftiger Menschen gegeben werden.

—  Damit und durch die umfassende Erfassung der relevanten Aspekte von Pflegebediirftigkeit liegt eine deut-
lich verbesserte Grundlage fir die Versorgungsberatung und
-planung vor.

—  Das NBA und der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff sind zugleich pflegefachliche Grundlage fiir die geplan-
ten Verbesserungen im Bereich der Qualitétssicherung und Qualitétsberichterstattung und fiir die vorgese-
hene Stirkung der Effizienz der Pflegedokumentation.
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Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff erfordert eine Umsetzung auch im Leistungsrecht der Pflegeversicherung.
Gemail der Empfehlungen der Expertenbeirite aus den Jahren 2009 und 2013 ist es notwendig, den Pflegebediirf-
tigkeitsbegriff mit kiinftig fiinf Pflegegraden statt wie bisher mit drei Pflegestufen im Leistungsrecht der Pflege-
versicherung nachzuvollziehen. Dies betrifft insbesondere deren Kernleistungen. Deshalb miissen die ambulanten
und stationdren Sachleistungen sowie die Pflegegeldleistung im Hinblick auf die neue Systematik grundsétzlich
neu ausgerichtet und eine Vielzahl weiterer leistungsrechtlicher Vorgaben angepasst werden.

Es wire aber nicht ausreichend, die leistungsrechtlichen Tatbestéinde allein technisch an die neue Begutachtungs-
systematik anzupassen. Ziel ist es vielmehr, die Pflegeversicherung auf kiinftige Herausforderungen vorzuberei-
ten: Ihre Leistungen miissen passender als bisher auf die Versorgungsbediirfnisse der hilfebediirftigen Menschen
ausgerichtet und gestaltet werden. Bereits das geltende Recht sieht eine Vielfalt an differenzierten Leistungen
auch fiir Menschen mit kognitiven Defiziten vor. Die Zahl der Menschen mit demenziellen Verdnderungen oder
eingeschrankter Alltagskompetenz wird allerdings weiter steigen und ihre Bedarfe werden in Zukunft noch we-
sentlich differenzierter ausfallen.

Der neue Pflegebediirftigkeitsbegriff wird einen Paradigmenwechsel initiieren, der eine noch stirker personen-
zentrierte und bedarfsgerechte Pflege ermdglicht. Die Ausgestaltung des Leistungsrechts in der Pflegeversiche-
rung wird eine noch differenziertere Leistungs- und Angebotspalette ermdglichen, die eine wohnortnahe Pflege
sowohl fiir Menschen mit kdrperlichen Einschrankungen als auch fiir Menschen mit kognitiven Beeintrachtigun-
gen unterstuitzt.

Bereits mit dem Pflege-Neuausrichtungs-Gesetz (PNG) wurden wesentliche Vorschlidge des Expertenbeirates zur
konkreten Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs und der Fachkreise im Vorgriff auf den neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriff ab dem Jahr 2013 umgesetzt (z. B. die Ausweitung und bessere Berticksichtigung von
Betreuung, Verbesserung der Betreuungsrelation im stationdren Bereich, flexiblere Leistungsinanspruchnahme,
Ubergangsleistungen nach den §§ 123 und 124 des Elften Buches Sozialgesetzbuch (SGB XI). Weiterhin wurden
mit dem Ersten Pflegestirkungsgesetz in dieser Legislaturperiode wichtige Impulse gesetzt, die jetzt aufgenom-
men und fortgefiihrt werden. Dies gilt etwa fiir die Betreuungs- und Entlastungsleistungen, mit denen maf3gebliche
Impulse fiir eine nachbarschaftsorientierte und wohnortnahe Pflege gesetzt werden konnen, fiir die erweiterten
Flexibilisierungs- und Kombinationsmdglichkeiten von Verhinderungs- und Kurzzeitpflege oder fiir die verein-
fachte Moglichkeit, Mittel der Pflegeversicherung auch in Wohngruppen oder Wohngemeinschaften einzusetzen.
Es wird sichergestellt, dass diese Leistungen der Art nach erhalten bleiben und als Regelleistungen in das Leis-
tungsrecht integriert werden.

Die leistungsrechtlichen Neuregelungen sind mithin nicht isoliert zu sehen, sondern stellen insbesondere zusam-
men mit dem PNG und dem Ersten Pflegestirkungsgesetz eine konzeptionelle Einheit dar.

Bei der Uberarbeitung des Leistungsrechts orientiert sich der Gesetzentwurf eng an den Empfehlungen des Ex-
pertenbeirats zur Ausgestaltung des neuen Pflegebediirftigkeitsbegriffs vom 27. Juni 2013. Der Gesetzentwurf
soll auch dazu dienen, den Leistungskatalog der Pflegeversicherung zu vereinfachen und fiir die Leistungsberech-
tigten und Rechtsanwender transparenter und leichter handhabbar zu machen. Der Entwurf enthilt zudem Ande-
rungen zur Verwaltungsvereinfachung und Entlastung insbesondere der Pflegebediirftigen von Biirokratie. Die
parallel zu verfolgende Zielsetzung, bereits bisher bestehende Leistungsarten und deren Kombinationsmdglich-
keiten im Kern zu erhalten und die bewihrte Struktur der ambulanten und stationdren Sachleistungen nicht auf-
zugeben, sowie Leistungen der Verhinderungs- und Kurzzeitpflege in unterschiedlichen Varianten zu kombinie-
ren, begrenzt dabei die Moglichkeiten zur Vereinfachung des Leistungsrechts. Auch die Regelungen iiber Betreu-
ungs- und Entlastungsangebote werden gestrafft, inhaltlich jedoch nicht veréndert.



