GKV-Spitzenverband'

Verbande der Pflegekassen auf Bundesebene

Gemeinsames Rundschreiben zu den leistungsrechtlichen Vorschriften des SGB XI
vom 14.11.2023

Das Pflege-Versicherungsgesetz trat hinsichtlich seiner leistungsrechtlichen Bestimmungen in
zwei Stufen in Kraft und zwar die bei hauslicher Pflege ab 01.04.1995 und die bei stationarer
Pflege ab 01.07.1996.

Die Spitzenverbande der Pflegekassen haben erstmals in ihrem Gemeinsamen Rundschrei-
ben vom 28.10.1996 zu den fir die Pflegekassen relevanten leistungsrechtlichen Bestimmun-
gen des PflegeVG Stellung genommen und dieses Rundschreiben kontinuierlich weiterentwi-
ckelt. Im Zusammenhang mit dem Inkrafttreten des Pflege-Weiterentwicklungsgesetzes zum
01.07.2008 wurde das Gemeinsame Rundschreiben gemeinsam mit dem GKV-
Spitzenverband neu aufgelegt und weiter fortgeschrieben. Das Gemeinsame Rundschreiben
gibt die Rechtslage mit Stand 01.01.2024 wieder.

Folgende Gesetze bzw. Verordnungen, die das SGB Xl betreffen, sind in dem Gemeinsamen
Rundschreiben bericksichtigt:

PflegeVG: Der Deutsche Bundestag hat am 22.04.1994 das Gesetz zur sozi-
alen Absicherung des Risikos der Pflegebedurftigkeit (Pflege-Ver-
sicherungsgesetz — PflegeVG) verabschiedet. Der Bundesrat hat
ihm am 29.04.1994 zugestimmt. Das Gesetz tragt das Datum vom
26.05.1994 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 28.05.1994,

Seite 1014 ff., veroffentlicht.

2. Stufe des PflegeVG: Der Deutsche Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates
das Gesetz zum Inkrafttreten der 2. Stufe der Pflegeversicherung
verabschiedet. Es tragt das Datum vom 31.05.1996 und ist im Bun-

desgesetzblatt Teil | vom 07.06.1996, Seite 718, verdffentlicht.

1. SGB Xl — AndG: Das Erste Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetz-
buch und anderer Gesetze (Erstes SGB XI — Anderungsgesetz —
1. SGB XI — AndG) hat der Deutsche Bundestag am 23.05.1996
verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am 24.05.1996 zugestimmt.
Es tragt das Datum vom 14.06.1996 und ist im Bundesgesetzblatt

Teil | vom 24.06.1996, Seite 830 ff., veroffentlicht.

4. SGB XI — AndG: Am 17.06.1999 hat der Deutsche Bundestag das Vierte Gesetz zur
Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch (Viertes SGB XI —
Anderungsgesetz — 4. SGB XI — AndG) verabschiedet; der Bun-
desrat hat ihm am 09.07.1999 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
21.07.1999 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 26.07.1999,

Seite 1656, veroffentlicht.

" Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen gemaf § 53 SGB Xl
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Lebenspartnerschaften:

SGB IX:

PQsG:

8. Euro-Einfuhrungsge-
setz:

7. Zustandigkeitsan-

passungs-Verordnung:

PfIEG:

SGB XII:

Verwaltungsvereinfa-
chungsgesetz:

Der Deutsche Bundestag hat das Gesetz zur Beendigung der Dis-
kriminierung gleichgeschlechtlicher Gemeinschaften — Lebenspart-
nerschaften verabschiedet. Es tragt das Datum vom 16.02.2001
und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 22.02.2001, Seite 266 ff.,
veroffentlicht.

Am 06.04.2001 hat der Deutsche Bundestag das Sozialgesetzbuch
— Neuntes Buch — (SGB 1X) — Rehabilitation und Teilhabe behin-
derter Menschen verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am
11.05.2001 zugestimmt. Es tragt das Datum vom 19.06.2001 und
ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 22.06.2001, Seite 1046 ff., ver-
offentlicht.

Am 21.06.2001 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Qua-
litdtssicherung und zur Starkung des Verbraucherschutzes in der
Pflege (Pflege-Qualitatssicherungsgesetz — PQsG) verabschiedet;
der Bundesrat hat ihm am 13.07.2001 zugestimmt. Es tragt das
Datum vom 09.09.2001 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom
12.09.2001, Seite 2320 ff., veroffentlicht.

Am 21.06.2001 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Um-
stellung von Gesetzen und anderen Vorschriften auf dem Gebiet
des Gesundheitswesens auf Euro (Achtes Euro-Einflihrungsge-
setz) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am 13.07.2001 zuge-
stimmt. Es tragt das Datum vom 23.10.2001 und ist im Bundesge-
setzblatt Teil | vom 31.10.2001, Seite 2702 ff., veroffentlicht.

Am 29.10.2001 hat das Bundesministerium der Justiz die Siebente
Zustandigkeitsanpassungs-Verordnung betreffend die Einflihrung
der sachlichen Bezeichnungsform fir die Bundesministerien erlas-
sen. Die Verordnung ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom
06.11.2001, Seite 2785 ff., veroffentlicht.

Am 15.11.2001 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Er-
ganzung der Leistungen bei hauslicher Pflege von Pflegebedurfti-
gen mit erheblichem allgemeinem Betreuungsbedarf (Pflegeleis-
tungs-Erganzungsgesetz — PfIEG) verabschiedet; der Bundesrat
hat ihm am 30.11.2001 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
14.12.2001 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 20.12.2001,
Seite 3728 ff., veroffentlicht.

Am 19.12.2003 hat der Deutsche Bundestag das Sozialgesetzbuch
— Zwolftes Buch — (SGB XIl) — Sozialhilfe verabschiedet; der Bun-
desrat hatihm am 19.12.2003 zugestimmt. Es tréagt das Datum vom
27.12.2003 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 30.12.2003,
Seite 3022 ff., veroffentlicht.

Am 27.01.2005 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Ver-
einfachung der Verwaltungsverfahren im Sozialrecht (Verwaltungs-
vereinfachungsgesetz) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am
18.02.2005 zugestimmt. Es tragt das Datum vom 21.03.2005 und
ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 29.03.2005, Seite 818 ff., ver-
offentlicht.
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GKV-Wettbewerbs-
starkungsgesetz:

Pflege-Weiterentwick-
lungsgesetz

Gesetz zur Koordinie-
rung der Systeme der
sozialen Sicherheit in

Europa und zur Ande-
rung anderer Gesetze

GKV-VStG

Pflege-Neuausrich-
tungs-Gesetz

Assistenzpflegebe-
darfsgesetz

Erstes Pflegestarkungs-
gesetz

Gesetz zur besseren
Vereinbarkeit von Fami-
lie, Pflege und Beruf

Praventionsgesetz

Am 02.02.2007 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Star-
kung des Wettbewerbs in der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz — GKV-WSG) verabschiedet;
der Bundesrat hat ihm am 16.02.2007 zugestimmt.

Am 14.03.2008 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur struk-
turellen Weiterentwicklung der Pflegeversicherung (Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am
25.04.2008 zugestimmt.

Am 15.04.2011 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Koor-
dinierung der Systeme der sozialen Sicherheit in Europa und zur
Anderung anderer Gesetze verabschiedet; der Bundesrat hat ihm
am 27.05.2011 zugestimmt. Es tragt das Datum vom 22.06.2011
und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 28.06.2011, Seite 1202 ff.,
veroffentlicht.

Am 01.12.2011 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Ver-
besserung der Versorgungsstrukturen in der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV-VStG) verabschiedet; der Bundesrat hat
ihm am 16.12.2011 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
22.12.2011 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 28.12.2011,
Seite 2983 ff., veroffentlicht.

Am 29.06.2012 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Neu-
ausrichtung der Pflegeversicherung (Pflege-Neuausrichtungs-Ge-
setz) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am 21.09.2012 zuge-
stimmt. Es tragt das Datum vom 23.10.2012 und ist im Bundesge-
setzblatt Teil | vom 29.10.2012, Seite 2246 ff., veroffentlicht.

Am 09.11.2012 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Re-
gelung des Assistenzpflegebedarfs in stationaren Vorsorge- oder
Rehabilitationseinrichtungen (Assistenzpflegebedarfsgesetz) ver-
abschiedet; der Bundesrat hat ihm am 14.12.2012 zugestimmt. Es
tragt das Datum vom 20.12.2012 und ist im Bundesgesetzblatt Teil
| vom 27.12.2012, Seite 2789 ff. veroffentlicht.

Am 17. Oktober 2014 hat der Deutsche Bundestag das Erste Ge-
setz zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung
weiterer Vorschriften (Erstes Pflegestarkungsgesetz — PSG |) ver-
abschiedet; der Bundesrat hat ihm am 07.11.2014 zugestimmt. Es
tragt das Datum vom 17.12.2014 und ist im Bundesgesetzblatt Teil
| vom 23.12.2014, Seite 2222 ff. veroffentlicht.

Am 04.12.2014 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur bes-
seren Vereinbarkeit von Familie, Pflege und Beruf verabschiedet;
der Bundesrat hat ihm am 19.12.2014 zugestimmt. Es tragt das
Datum vom 23.12.2014 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom
31.12.2014, Seite 2462 ff. veroffentlicht.

Am 18.06.2015 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Star-
kung der Gesundheitsférderung und der Pravention (Praventions-
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GKV-Versorgungs-
starkungs-
Gesetz

Hospiz- und Palliativge-
setz

Zweites Pflegestar-
kungsgesetz

Transplantationsregis-
tergesetz

Drittes Pflegestar-
kungsgesetz

Gesetz zur Fortschrei-
bung der Vorschriften
fur Blut- und Gewebe-
zubereitungen und zur
Anderung anderer Vor-
schriften

Pflegepersonal-Star-
kungsgesetz

gesetz) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am 10.07.2015 zu-
gestimmt. Es tragt das Datum vom 17.07.2015 und ist im Bundes-
gesetzblatt Teil 1 vom 24.07.2015, Seite 1368 ff. verdffentlicht.

Am 11.06.2015 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Star-
kung der Versorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-Versorgungsstarkungs-gesetz — GKV-VSG) verabschiedet;
der Bundesrat hat ihm am 10.07.2015 zugestimmt. Es tragt das
Datum vom 16.07.2015 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom
22.07.2015, Seite 1211 ff. veroffentlicht.

Am 05.11.2015 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Ver-
besserung der Hospiz- und Palliativversorgung in Deutschland
(Hospiz- und Palliativgesetz — HPG) verabschiedet; der Bundesrat
hat ihm am 27.11.2015 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
01.12.2015 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 07.12.2015,
Seite 2114 ff. veroffentlicht.

Am 13.11.2015 hat der Deutsche Bundestag das Zweite Gesetz
zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung wei-
terer Vorschriften (Zweites Pflegestarkungsgesetz — PSG Il) verab-
schiedet; der Bundesrat hat ihm am 18.12.2015 zugestimmt. Es
tragt das Datum vom 21.12.2015 und ist im Bundesgesetzblatt Teil
| vom 28.12.2015, Seite 2424 ff. veroffentlicht.

Am 07.07.2016 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Er-
richtung eines Transplantationsregisters (Transplantationsregister-
gesetz - TxRegG) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am
23.09.2016 zugestimmt. Es tragt das Datum vom 11.10.2016 und
ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 14.10.2016, Seite 2233 ff. ver-
offentlicht.

Am 01.12.2016 hat der Deutsche Bundestag das Dritte Gesetz zur
Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer
Vorschriften (Drittes Pflegestarkungsgesetz — PSG lll) verabschie-
det; der Bundesrat hat ihm am 16.12.2016 zugestimmt.

Es tragt das Datum vom 23.12.2016 und ist im Bundesgesetzblatt
Teil | vom 28.12.2016, Seite 3191 ff. veroffentlicht.

Am 01.06.2017 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Fort-
schreibung der Vorschriften fur Blut- und Gewerbezubereitungen
und zur Anderung anderer Vorschriften verabschiedet; der Bun-
desrat hatihm am 07.07.2017 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
18.07.2017 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 28.07.2017,
Seite 2757 ff. veroffentlicht.

Am 09.11.2018 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Star-
kung des Pflegepersonals (Pflegepersonal-Starkungsgesetz —
PpSG) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am 23.11.2018 zuge-
stimmt. Es tragt das Datum vom 11.12.2018 und ist im Bundesge-
setzblatt Teil | vom 14.12.2018, Seite 2394 veroffentlicht.
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GKV-
Versichertenentlas-
tungsgesetz

Terminservice- und
Versorgungsgesetz

Gesetz fur bessere und
unabhangigere Prifun-
gen (MDK-
Reformgesetz)

Gesetz zur Reform der
Hebammenausbildung
(Hebammenreformge-
setz)

Intensivpflege- und Re-
habilitationsstarkungs-
gesetz (GKV-IpReG)

Digitale-Versorgung-
und-Pflege- Moderni-
sierungs-Gesetz
(DVPMG)

Gesundheitsversor-
gungsweiterentwick-
lungsgesetz (GVWG)

Gesetz zur Zahlung ei-
nes Bonus fur Pflege-
krafte in Krankenhau-
sern und
Pflegeeinrichtungen
(Pflegebonusgesetz)

Am 18.10.2018 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Bei-
tragsentlastung der Versicherten in der gesetzlichen Krankenversi-
cherung (GKV-Versichertenentlastungsgesetz — GKV-VEG) verab-
schiedet; der Bundesrat hat ihm am 23.11.2018 zugestimmt. Es
tragt das Datum vom 11.12.2018 und ist im Bundesgesetzblatt
Teil | vom 14.12.2018, Seite 2387 veroffentlicht.

Am 14.03.2019 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz flr
schnellere Termine und bessere Versorgung (Terminservice- und
Versorgungsgesetz — TSVG) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm
am 12.04.2019 zugestimmt. Es tragt das Datum vom 06.05.2019
und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 10.05.2019, Seite 646 ff.
veroffentlicht.

Am 07.11.2019 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz flir bes-
sere und unabhangigere Prifungen (MDK-Reformgesetz) verab-
schiedet; der Bundesrat hat ihm am 29.11.2019 zugestimmt.
Es tragt das Datum vom 14.12.2019 und ist im Bundesgesetzblatt
Teil | vom 20.12.2019, Seite 2789 ff. veroffentlicht.

Am 26.09.2019 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Re-
form der Hebammenausbildung (Hebammenreformgesetz — Heb-
RefG) verabschiedet; der Bundesrat hat ihm am 08.11.2019 zuge-
stimmt. Es tragt das Datum vom 22.11.2019 und ist im Bundesge-
setzblatt Teil | vom 28.11.2019, Seite 1759 veroffentlicht.

Am 02.07.2020 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Star-
kung von intensivpflegerischer Versorgung und medizinischer Re-
habilitation in der gesetzlichen Krankenversicherung (Intensiv-
pflege- und Rehabilitationsstarkungsgesetz — GKV-IpReG) verab-
schiedet; der Bundesrat hat ihm am 18.09.2020 zugestimmt. Es
tragt das Datum vom 23.10.2020 und ist im Bundesgesetzblatt Teil
| vom 28.10.2020, Seite 2220 ff. verdffentlicht.

Am 06.05.2021 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur digi-
talen Modernisierung von Versorgung und Pflege (Digitale-Versor-
gung-und-Pflege-Modernisierungs-Gesetz — DVPMG) verabschie-
det; der Bundesrat hat ihm am 28.05.2021 zugestimmt. Es tragt
das Datum vom 03.06.2021 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom
08.06.2021, Seite 1309 ff. veroffentlicht.

Am 11.06.2021 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Wei-
terentwicklung der Gesundheitsversorgung (Gesundheitsversor-
gungsweiterentwicklungsgesetz — GVWG) verabschiedet; der Bun-
desrat hatihm am 25.06.2021 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
11.07.2021 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 19.07.2020,
Seite 2221 ff. verdffentlicht.

Am 19.05.2022 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Zah-
lung eines Bonus fiir Pflegekrafte in Krankenhausern und Pflege-
einrichtungen (Pflegebonusgesetz) verabschiedet; der Bundesrat
hat ihm am 10.06.2022 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
28.06.2022 und ist im Bundesgesetzblatt Teil | vom 29.06.2022,
Seite 938 veroffentlicht.
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Pflegeunterstiitzungs- Am 26.05.2023 hat der Deutsche Bundestag das Gesetz zur Un-

und Entlastungsgesetz  terstitzung und Entlastung in der Pflege (Pflegeunterstiitzungs-

- PUEG und Entlastungsgesetz — PUEG) verabschiedet; der Bundesrat hat
ihm am 16.06.2023 zugestimmt. Es tragt das Datum vom
19.06.2023 und ist im Bundesgesetzblatt Jahrgang 2023 Teil | Nr.
155 veroffentlicht.

Hinweis:

Die Richtlinien des Medizinischen Dienstes Bund zur pflegefachlichen Konkretisierung der In-
halte des Begutachtungsinstruments sowie zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedurf-
tigkeit (Begutachtungs-Richtlinien) nach § 53d Absatz 3 Satz 1 Nr. 1 in Verbindung mit § 17
Absatz 1 SGB XI, in der jeweils geltenden Fassung, werden im Folgenden "Begutachtungs-
Richtlinien" genannt.
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des Schreibens des Bundesministeriums des Innern vom 22.03.1995 - Az.: D lll 5 - 213 106-
7/5 -

Anlage 2

Gemeinsames Rundschreiben des GKV-Spitzenverbandes ,Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung — Ausland und den Verbanden der Pflegekassen auf Bundesebene zu
Leistungen der Pflegeversicherung bei Auslandsaufenthalt
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§ 1 SGB Xl
Soziale Pflegeversicherung

§1SGB XI
Soziale Pflegeversicherung
1) ...
(2) ...
3) ...
) ...

(5) In der Pflegeversicherung sollen geschlechtsspezifische Unterschiede beziiglich der Pfle-
gebediirftigkeit von Mé&nnern und Frauen und ihrer Bedarfe an Leistungen berticksichtigt und
den Bediirfnissen nach einer kultursensiblen Pflege nach Mdglichkeit Rechnung getragen wer-
den.

(6) ...
(7) ...

1. Aligemeines

Als Einweisungsvorschrift wird in § 1 Abs. 5 SGB Xl die Grundausrichtung nach einer — soweit
wie mdglich — geschlechtsspezifischen und kultursensiblen Pflege festgeschrieben. Unter kul-
tursensibler Pflege ist die Beriucksichtigung der kulturell bedingten unterschiedlichen Bedurf-
nisse von pflegebedirftigen Menschen — insbesondere auch vor dem Hintergrund der zuneh-
menden Zahl von pflegebedirftigen Menschen mit Migrationshintergrund — zu verstehen.
Diese Aspekte werden in § 2 Abs. 2 und 3 SGB XI im Kontext der Selbstbestimmung pflege-
bedurftiger Menschen mit der weitgehenden Berlcksichtigung von Wiinschen nach gleichge-
schlechtlicher Pflege und der Ricksichtnahme auf religiose Bedurfnisse konkretisiert. Ein un-
mittelbarer Anspruch auf die Durchflihnrung bestimmter Malinahmen ist mit diesen Grundsat-
zen hingegen nicht verknlpft.
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§ 2 SGB Xl
Selbstbestimmung

§ 2 SGB XI
Selbstbestimmung

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebed(irftigen helfen, trotz ihres Hil-
febedarfs ein méglichst selbstdndiges und selbstbestimmtes Leben zu fiihren, das der Wiirde
des Menschen entspricht. Die Hilfen sind darauf auszurichten, die kérperlichen, geistigen und
seelischen Kréfte der Pflegebediirftigen, auch in Form der aktivierenden Pflege, wiederzuge-
winnen oder zu erhalten.

(2) Die Pflegebediirftigen kbnnen zwischen Einrichtungen und Diensten verschiedener Tréger
wéhlen. Ihren Wiinschen zur Gestaltung der Hilfe soll, soweit sie angemessen sind, im Rah-
men des Leistungsrechts entsprochen werden. Wiinsche der Pflegebedlirftigen nach gleich-
geschlechtlicher Pflege haben nach Méglichkeit Berticksichtigung zu finden.

(3) Auf die religibsen Bedlirfnisse der Pflegebediirftigen ist Riicksicht 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 Pflegebedilirftigen sind auf die Rechte nach den Absétzen 2 und 3 hinzuweisen.

1. Aligemeines

Die Leistungen der Pflegeversicherung sollen den Pflegebedirftigen helfen, trotz ihres Hil-
febedarfs ein moglichst selbstandiges und selbstbestimmtes Leben zu fihren.

2. Aktivierende Pflege

(1) Die von Pflegekraften, Pflegeeinrichtungen und Pflegepersonen erbrachte Pflege soll auch
die Aktivierung der Pflegebediirftigen zum Ziel haben, um vorhandene Fahigkeiten zu erhalten
und soweit dies moglich ist, verlorene Fahigkeiten zuriick zu gewinnen. Sie férdert und sichert
vorhandene und wieder erlernbare Fahigkeiten des pflegebediirftigen Menschen, unterstitzt
seine Selbstandigkeit und Selbsthilfefahigkeit und leitet den pflegebedirftigen Menschen an,
bei der Ausfuihrung aller Pflegeleistungen mitzuhelfen. Aktivierende MalRnahmen sollen alle
kérperbezogenen PflegemalRnahmen und pflegerischen Betreuungsmalinahmen einbezie-
hen, aber auch die Hilfen bei der Haushaltsflihrung und die Organisation des Tagesablaufs.
Die Angehérigen und der Lebenspartner bzw. die Lebenspartnerin sollen sich an der aktivie-
renden Pflege beteiligen.

(2) Die aktive Einbeziehung des Pflegebedurftigen ist eine wesentliche Voraussetzung, Pfle-
gebedurftigkeit zu GUberwinden, den Pflegezustand zu verbessern oder einer Verschlimmerung
vorzubeugen. Dazu gehort z. B. die Ermunterung und ggf. Hilfestellung bei der bettlagerigen
pflegebediirftigen Person zum Aufstehen und Umhergehen, die geistige Anregung insbeson-
dere bei alleinstehenden, vereinsamten Menschen, die Anleitung zum selbstandigen Essen
statt passiver Nahrungsaufnahme.

(3) Die aktivierende Pflege stellt keine besondere — bei Vorliegen der Voraussetzungen nach

§§ 14, 15 SGB Xl — von der Pflegekasse zu gewahrende Leistung dar, sondern ist Ziel und
Bestandteil der nach den §§ 36 ff. SGB XI zu gewahrenden Pflege. Sie findet deshalb auch
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§ 2 SGB Xl
Selbstbestimmung

keine besondere Berlicksichtigung bei der Bestimmung der Pflegebedurftigkeit und der Pfle-
gegrade.

(4) Soweit die Pflege durch Pflegebedilirftige selbst sichergestellt wird (Pflegegeld nach § 37
SGB Xl), ist in den von den Pflegekassen durchzufiihrenden Pflegekursen darauf hinzuwirken,
dass auch Angehdrige, Lebenspartner und sonstige ehrenamtlich tatige Pflegepersonen akti-
vierend pflegen.

3. Kommunikationsbediirfnis

Die Erfullung des Kommunikationsbedurfnisses ist Bestandteil der Betreuung. Dies stellt keine
besondere von der Pflegekasse zu gewahrende Leistung dar. Allerdings ist bei der Pflege
gleichzeitig auf das Kommunikationsbedurfnis der pflegebedirftigen Person einzugehen. In
Fallen, in denen eine Vereinsamungstendenz der pflegebedirftigen Person beobachtet wird,
soll sich die Pflegekraft deshalb auch um die Vermittlung von Gesprachsmaglichkeiten fir die
pflegebedurftige Person insbesondere mit ehrenamtlichen Kraften bemuhen. Hierbei ist den
besonderen Bedurfnissen von Menschen mit seelischen oder geistigen Behinderungen Rech-
nung zu tragen.

4. Rechtsfolgen

(1) Der Eintritt von Pflegebedurftigkeit hat in aller Regel zur Folge, dass die pflegebedurftige
Person Einschrankungen in der freien Gestaltung ihres Lebens hinnehmen muss. Die Leistun-
gen der Pflegeversicherung sind daher so zu gestalten und einzusetzen, dass sie mit dazu
beitragen, die Mdglichkeiten zu einer selbstbestimmten Lebensfihrung im Rahmen der der
pflegebedurftigen Person verbliebenen Fahigkeiten zu nutzen. Das erfordert ein den individu-
ellen Bedirfnissen der pflegebedurftigen Person Rechnung tragendes Leistungsangebot.

(2) Eine wesentliche Voraussetzung zur Fihrung eines selbstbestimmten menschenwirdigen
Lebens bei Pflegebedurftigkeit ist das der Pflegeversicherung innewohnende Prinzip des
Wunsch- und Wahlrechts der pflegebediirftige Person hinsichtlich der Leistung. Dies gilt auch
im Hinblick auf die gleichgeschlechtliche Pflege (vgl. Ziffer 1 zu § 1 SGB Xl). Die Leistung darf
mithin die pflegebedurftige Person nicht bevormunden. Das Wunsch- und Wahlrecht der pfle-
gebedirftigen Person wird allerdings insoweit eingegrenzt, als die Solidargemeinschaft nur flr
angemessene Winsche im Rahmen des vorgesehenen Leistungsrechts einzustehen hat.

(3) Den religidsen Bedurfnissen der pflegebedurftigen Person soll Rechnung getragen werden.
Dabei soll insbesondere bei einer Heimunterbringung sichergestellt werden, dass das religiose
Bekenntnis der pflegebedurftigen Person geachtet wird und eine seelsorgerische Betreuung
erfolgen kann.

(4) Um zu gewabhrleisten, dass Pflegebediirftige ihre Wiinsche auflern und auch tatsachlich
von ihrem Wunsch- und Wahlrecht Gebrauch machen kénnen, obliegt den Pflegekassen die
Verpflichtung, die Pflegebedurftigen Uber ihre Rechte nach den Absatzen 2 und 3 zu informie-
ren (vgl. § 7 SGB XI, § 13 ff. SGB I).
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§ 3 SGB Xl
Vorrang der hauslichen Pflege

§ 3 SGB XI
Vorrang der hauslichen Pflege

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hédusliche Pflege und die Pfle-
gebereitschaft der Angehdrigen und Nachbarn unterstiitzen, damit die Pflegebedlirftigen még-
lichst lange in ihrer hduslichen Umgebung bleiben kénnen. Leistungen der teilstationédren
Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen der vollstationdren Pflege vor.

1. Aligemeines

Die Vorschrift stellt eines der wesentlichen Ziele der Pflegeversicherung heraus, in besonde-
rem Malde die hausliche Pflege zu unterstitzen und zu férdern. Sie bestimmt den Vorrang der
hauslichen (§§ 36 bis 40, 45a, 45b SGB XI) und teilstationaren (§ 41 SGB XI) Pflege sowie
der Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl) gegenuber den Leistungen der vollstationaren (§ 43 SGB XI)
Pflege

2. Rechtsfolgen

(1) Der Vorrang der hauslichen Pflege flihrt nicht zu einer eingeschrankten Berlicksichtigung

der individuellen Pflegesituation bei der Leistung. Berechtigten Wiinschen (vgl. § 2 Abs. 2
SGB XI, § 33 SGB |) der pflegebediirftigen Person ist Rechnung zu tragen. Der Vorrang haus-
licher Pflege hat dort seine Grenzen, wo bedingt durch die familidren oder sozialen Verhalt-
nisse eine angemessene Versorgung und Betreuung im hauslichen Bereich nicht sicherge-
stellt ist. Wird festgestellt, dass die hausliche Pflege nicht in geeigneter Weise sichergestellt
ist, so ist darauf hinzuwirken, dass diese zweckentsprechend erfolgt (vgl. Ziffer 1 und Ziffer
5.2 zu § 37 SGB XI).

(2) Aus dem Vorrang der hauslichen Pflege folgt, dass auch teilstationare Leistungen (§ 41
SGB Xl) und Kurzzeitpflege (§ 42 SGB Xl) gegenlber den Leistungen bei nicht nur vortber-
gehender vollstationarer Pflege (§ 43 SGB Xl) vorrangig sind. Diese Leistungen erganzen o-
der der ersetzen die hausliche Pflege. Sie stellen sicher, dass die enge Beziehung der pflege-
bedurftigen Person zu ihrer Familie und ihrem Wohnbereich aufrecht erhalten bleibt.
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§ 4 SGB XI
Art und Umfang der Leistungen

§ 4 SGB XI
Art und Umfang der Leistungen

(1) Die Leistungen der Pflegeversicherung sind Dienst-, Sach- und Geldleistungen fiir den
Bedarf an kérperbezogenen PflegemalRnahmen, pflegerischen BetreuungsmalBnahmen und
Hilfen bei der Haushaltsfiihrung sowie Kostenerstattung, soweit es dieses Buch vorsieht. Art
und Umfang der Leistungen richten sich nach der Schwere der Pflegebediirftigkeit und da-
nach, ob héusliche, teilstationére oder vollstationdre Pflege in Anspruch genommen wird.

(2) Bei hduslicher und teilstationérer Pflege ergdnzen die Leistungen der Pflegeversicherung
die familidre, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung. Bei teil-
und vollstationérer Pflege werden die Pflegebedlirftigen von Aufwendungen entlastet, die fiir
ihre Versorgung nach Art und Schwere der Pflegebediirftigkeit erforderlich sind (pflegebe-
dingte Aufwendungen), die Aufwendungen fiir Unterkunft und Verpflegung tragen die Pflege-
bedlirftigen selbst.

(3) Pflegekassen, Pflegeeinrichtungen und Pflegebediirftige haben darauf hinzuwirken, dass
die Leistungen wirksam und wirtschaftlich erbracht und nur im notwendigen Umfang in An-
spruch genommen werden.

1. Leistungsarten/-inhalt

Die Leistungen der Pflegeversicherung werden als Dienst-, Sach- oder Geldleistungen sowie
als Kostenerstattung erbracht. Sie sollen dazu beitragen, den Bedarf der pflegebedurftigen
Person an koérperbezogenen PflegemalRnahmen und pflegerischen Betreuungsmalinahmen
sowie an Hilfen bei der Haushaltsfihrung zu decken.

Zu den koérperbezogenen Pflegemalinahmen gehéren die notwendigen pflegerischen nicht-
medizinischen Hilfe- und Unterstitzungsleistungen in den in § 14 Abs. 2 Nr. 1 und 4 SGB XI
aufgeflihrten Bereichen sowie die Anleitung der Ausflihrung dieser Aktivitdten oder die Anlei-
tung zur Selbstvornahme. Ziel der Hilfe ist die Beseitigung und Minderung der Beeintrachti-
gung der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten oder die Vermeidung der Verschlimmerung der
Pflegebediirftigkeit.

Pflegerische Betreuungsmaflinahmen umfassen Unterstitzungsleistungen zur Bewaltigung
psycho-sozialer Problemlagen oder Gefahrdungen (Selbst- oder Fremdgefahrdung), bei der
Orientierung, bei der Tagesstruktur, bei der Kommunikation, bei der Aufrechterhaltung sozialer
Kontakte bei der bedirfnisgerechten Beschaftigung im Alltag sowie Mallnahmen zur kogniti-
ven Aktivierung. Sie dienen auch der alltadglichen Freizeitgestaltung. Die pflegerischen Betreu-
ungsmafnahmen kdnnen auch durch Anwesenheit einer geeigneten Pflegekraft, die jeweils
bei Bedarf situationsgerecht Unterstlitzung leistet, erbracht werden.

Die Behandlungspflege bei hauslicher Pflege (z. B. medizinische Hilfeleistungen wie Ver-
bandswechsel) stellt keine Leistung der Pflegeversicherung dar; sie wird weiterhin durch die
gesetzliche Krankenversicherung erbracht (§ 37 SGB V gilt; vgl. § 34 SGB Xl). Die Behand-
lungspflege in teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen sowie in Kurzzeitpflegeeinrichtun-
gen ist Bestandteil der Leistungen der Pflegeversicherung.

Seite 20 von 385



§ 4 SGB XI
Art und Umfang der Leistungen

Soweit sich Pflegebediirftige in teil- und vollstationaren Pflegeeinrichtungen sowie in Kurzzeit-
pflegeeinrichtungen befinden, umfasst das Leistungsspektrum auch die Betreuung.

Hilfen bei der Haushaltsfihrung umfassen die Unterstlitzung bei den in § 18 Abs. 5a SGB Xl
genannten Handlungen.

2. Leistungsumfang

Die Leistungen der Pflegeversicherung unterstitzen die familidare und nachbarschaftliche
Pflege. Die Pflegeversicherung stellt eine soziale Grundsicherung in Form von unterstitzen-
den Hilfeleistungen dar, die Eigenleistungen der Versicherten nicht entbehrlich machen. So
obliegt es den Versicherten, einen durch die Leistungen der Pflegeversicherung nicht gedeck-
ten Pflege- und Betreuungsbedarf selbst sicherzustellen. Reichen die Mittel des Pflegebedirf-
tigen hierfur nicht aus, fuhrt dies ggf. zu einem Leistungsanspruch nach dem SGB XIl, SGB
XIV, LAG, SGB VIII.

3. Wirtschaftlichkeit
Bei den Leistungen der Pflegeversicherung ist auf die Notwendigkeit und Wirtschaftlichkeit zu
achten. Leistungen, die diese Voraussetzungen nicht erfullen, sind nicht bewilligungsfahig und

durfen die Leistungserbringer nicht zu Lasten der Pflegeversicherung bewirken (vgl. § 29
SGB Xl).
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§ 5 SGB Xl
Pravention in Pflegeeinrichtungen, Vorrang von Pravention und medizinischer
Rehabilitation

§ 5 SGB XI
Pravention in Pflegeeinrichtungen, Vorrang von Pravention und medizinischer
Rehabilitation

(1) Die Pflegekassen sollen Leistungen zur Prévention in stationdren Pflegeeinrichtungen
nach § 71 Absatz 2 fiir in der sozialen Pflegeversicherung Versicherte erbringen, indem sie
unter Beteiligung der versicherten Pflegebed(irftigen und der Pflegeeinrichtung Vorschléage zur
Verbesserung der gesundheitlichen Situation und zur Starkung der gesundheitlichen Ressour-
cen und Féahigkeiten entwickeln sowie deren Umsetzung unterstiitzen. Die Pflichten der Pfle-
geeinrichtung nach § 11 Absatz 1 bleiben unbertihrt. Der Spitzenverband Bund der Pflegekas-
sen legt unter Einbeziehung unabhédngigen Sachverstandes die Kriterien fiir die Leistungen
nach Satz 1 fest, insbesondere hinsichtlich Inhalt, Methodik, Qualitédt, wissenschatftlicher Eva-
luation und der Messung der Erreichung der mit den Leistungen verfolgten Ziele.

(2) Die Ausgaben der Pflegekassen fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 sollen
insgesamt im Jahr 2016 fiir jeden ihrer Versicherten einen Betrag von 0,30 Euro umfassen.
Die Ausgaben sind in den Folgejahren entsprechend der prozentualen Verénderung der mo-
natlichen BezugsgréRe nach § 18 Absatz 1 des Vierten Buches anzupassen. Sind in einem
Jahr die Ausgaben rundungsbedingt nicht anzupassen, ist die unterbliebene Anpassung bei
der Berechnung der Anpassung der Ausgaben im Folgejahr zu berticksichtigen.

(3) Bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach Absatz 1 sollen die Pflegekassen zusammen-
arbeiten und kassenlibergreifende Leistungen zur Prdvention erbringen.

(4) Die Pflegekassen wirken unbeschadet ihrer Aufgaben nach Absatz 1 bei den zusténdigen
Leistungstragern darauf hin, dass friihzeitig alle geeigneten Leistungen zur Prévention, zur
Krankenbehandlung und zur medizinischen Rehabilitation eingeleitet werden, um den Eintritt
von Pflegebediirftigkeit zu vermeiden.

(5) Die Pflegekassen beteiligen sich an der nationalen Préventionsstrategie nach den §§ 20d
bis 20f des Flinften Buches mit den Aufgaben nach den Absétzen 1 und 2.

(6) Die Leistungstrdger haben im Rahmen ihres Leistungsrechts auch nach Eintritt der Pflege-
bedlirftigkeit ihre Leistungen zur medizinischen Rehabilitation und ergdnzenden Leistungen in
vollem Umfang einzusetzen und darauf hinzuwirken, die Pflegebediirftigkeit zu (berwinden,
zu mindern sowie eine Verschlimmerung zu verhindern.

1. Aufgaben der Pflegekassen

(1) Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Starkung der Gesundheitsférderung und der Pravention
(Praventionsgesetz) zum 25.07.2015 sollen die Pflegekassen Leistungen zur Pravention in
stationaren Pflegeeinrichtungen nach § 71 Abs. 2 SGB Xl erbringen. In den stationaren Ein-
richtungen soll die Gesundheitsforderung im Settingansatz kassenubergreifend implementiert
werden. Die Pflegekassen stellen hierfiir im Jahr 2016 0,30 Euro pro Versicherten zur Verfi-
gung. In den Folgejahren erfolgt eine Anpassung an der prozentualen Veranderung der mo-
natlichen Bezugsgrofie nach § 18 Abs. 1 SGB IV. Mittels Forderantrage der stationaren Pfle-
geeinrichtungen wird Uber die Verwendung der Gelder auf Lander- bzw. Bundesebene ent-
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§ 5 SGB Xl
Pravention in Pflegeeinrichtungen, Vorrang von Pravention und medizinischer
Rehabilitation

schieden. Der GKV-Spitzenverband hat die Kriterien fur die praventiven Leistungen unter Ein-
beziehung von unabhangigem Sachverstand in dem ,Leitfaden Pravention in der stationaren
Pflege” (abrufbar unter www.gkv-spitzenverband.de) festgelegt.

(2) Die Versicherten in stationaren Pflegeeinrichtungen haben weiterhin Anspruch auf Indivi-
dualpravention durch die Krankenversicherung.

(3) Die Pflegekassen sind auch weiterhin verpflichtet, im konkreten Bedarfsfall bei den zustan-
digen Leistungstragern (z. B. Krankenkassen und Rentenversicherungstrager) frihzeitig da-
rauf hinzuwirken, dass die in deren Leistungsrahmen fallenden Leistungen der Pravention, der
Krankenbehandlung und der medizinischen Rehabilitation eingeleitet werden, um den Eintritt
von Pflegebedurftigkeit zu vermeiden, die Pflegebedurftigkeit zu Gberwinden, zu mindern oder
eine Verschlimmerung zu verhindern.

(4) Kenntnis von notwendigen Leistungen der Pravention, der Krankenbehandlung und der
medizinischen Rehabilitation erhalten die Pflegekassen insbesondere durch das Gutachten
des MD oder des von ihnen beauftragten Gutachters oder der von ihnen beauftragten
Gutachterin sowie durch den behandelnden Arzt bzw. der behandelnden Arztin oder das
behandelnde Krankenhaus (vgl. §§ 18, 18a - c und 31 SGB Xl).

2. Aufgaben anderer Leistungstrager

(1) Der Eintritt von Pflegebediirftigkeit nach den Pflegegraden 1 bis 5 (vgl. § 15 Abs. 3 SGB XI)
oder eine drohende Pflegebedurftigkeit hat fir sich alleine noch nicht zur Folge, dass die ge-
gen andere Leistungstrager bestehenden Leistungsanspriche ruhen oder wegfallen. Vielmehr
haben die Leistungstrager auch bei drohender oder eingetretener Pflegebedrftigkeit ihre me-
dizinischen und ergdnzenden Leistungen mit dem Ziel einzusetzen, die Pflegebedurftigkeit zu
vermeiden, zu mindern, zu Uberwinden oder ihre Verschlimmerung zu verhindern. Vorausset-
zung ist aber, dass die speziellen Leistungsvoraussetzungen vorliegen.

(2) Der weiter bestehenden Leistungspflicht der gesetzlichen Krankenversicherung tragt § 11
Abs. 2 SGB V Rechnung. Zur Abgrenzung hinsichtlich des Begriffs "aktivierender Pflege" vgl.
§ 2 SGB XI.

(3) Zum Vorrang von Rehabilitations- vor Pflegeleistungen und zur vorlaufigen Erbringung von
Leistungen zur Rehabilitation durch die Pflegekasse siehe §§ 31 und 32 SGB XI.
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§ 6 SGB Xl
Eigenverantwortung

§ 6 SGB XI
Eigenverantwortung

(1) Die Versicherten sollen durch gesundheitsbewusste Lebensflihrung, durch friihzeitige Be-
teiligung an Vorsorgemallnahmen und durch aktive Mitwirkung an Krankenbehandlung und
Leistungen zur medizinischen Rehabilitation dazu beitragen, Pflegebediirftigkeit zu vermei-
den.

(2) Nach Eintritt der Pflegebediirftigkeit haben die Pflegebedlirftigen an Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation und der aktivierenden Pflege mitzuwirken, um die Pflegebedlirftigkeit
zu Uberwinden, zu mindern oder eine Verschlimmerung zu verhindern.

1. Mitwirkungspflicht

Diese Bestimmung hebt — wie in § 1 SGB V fur den Bereich der gesetzlichen Krankenversi-
cherung — die Verpflichtung der Versicherten hervor, durch eine gesundheitsbewusste Le-
bensfuhrung sowie durch die Inanspruchnahme von Vorsorge- und Behandlungsmaflinahmen
dazu beizutragen, Pflegebedirftigkeit zu vermeiden. Diese Pflicht zur Mitwirkung besteht im
Rahmen der §§ 60 ff. SGB | auch nach eingetretener Pflegebedurftigkeit, wenn Erfolg verspre-
chende Malihahmen méglich sind, mit denen das Ausmal} der Pflegebedurftigkeit verringert,
eine Verschlimmerung verhitet oder sogar die Pflegebedurftigkeit Gberwunden werden kann.
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§ 7 SGB Xl
Aufklarung, Auskunft

§ 7 SGB XI
Aufklarung, Auskunft

(1) Die Pflegekassen haben die Eigenverantwortung der Versicherten durch Aufkldrung und
Auskunft lber eine gesunde, der Pflegebediirftigkeit vorbeugende Lebensfiihrung zu unter-
stiitzen und auf die Teilnahme an gesundheitsférdernden MalBnahmen hinzuwirken.

(2) Die Pflegekassen haben die Versicherten und ihre Angehdrigen und Lebenspartner in den
mit der Pflegebediirftigkeit zusammenhdngenden Fragen, insbesondere (iber die Leistungen
der Pflegekassen sowie (ber die Leistungen und Hilfen anderer Tréger, in fiir sie verstandli-
cher Weise zu informieren und dariiber aufzukldren, dass ein Anspruch besteht auf die Uber-
mittlung

1. des Gutachtens des Medizinischen Dienstes oder eines anderen von der Pflegekasse
beauftragten Gutachters sowie
2. der gesonderten Préventions- und Rehabilitationsempfehlung geméi3 § 18c Absatz 4.

Mit Einwilligung des Versicherten haben der behandelnde Arzt, das Krankenhaus, die Reha-
bilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die Sozialleistungstréger unverziiglich die zu-
stédndige Pflegekasse zu benachrichtigen, wenn sich der Eintritt von Pflegebedlirftigkeit ab-
zeichnet oder wenn Pflegebediirftigkeit festgestellt wird. Die zustdndige Pflegekasse informiert
die Versicherten unverziiglich nach Eingang eines Antrags auf Leistungen nach diesem Buch
insbesondere (ber ihren Anspruch auf die unentgeltliche Pflegeberatung nach § 7a, den
néchstgelegenen Pflegestiitzpunkt nach § 7c sowie die Leistungs- und Preisvergleichsliste
nach Absatz 3. Ebenso gibt die zustédndige Pflegekasse Auskunft liber die in ihren Vertrdgen
zur integrierten Versorgung nach § 92b Absatz 2 getroffenen Festlegungen, insbesondere zu
Art, Inhalt und Umfang der zu erbringenden Leistungen und der fiir die Versicherten entste-
henden Kosten und verdffentlicht diese Angaben auf einer eigenen Internetseite.

(3) Zur Unterstiitzung der pflegebediirftigen Person bei der Ausiibung ihres Wahlrechts nach
§ 2 Absatz 2 sowie zur Férderung des Wettbewerbs und der Uberschaubarkeit des vorhande-
nen Angebotes hat die zusténdige Pflegekasse der antragstellenden Person auf Anforderung
unverziiglich und in geeigneter Form eine Leistungs- und Preisvergleichsliste zu libermitteln;
die Leistungs- und Preisvergleichsliste muss fiir den Einzugsbereich der antragstellenden Per-
son, in dem die pflegerische Versorgung und Betreuung gewéhrleistet werden soll, die Leis-
tungen und Vergltungen der zugelassenen Pflegeeinrichtungen, die Angebote zur Unterstiit-
zung im Alltag nach § 45a sowie Angaben zur Person des zugelassenen oder anerkannten
Leistungserbringers enthalten. Die Landesverbédnde der Pflegekassen erstellen eine Leis-
tungs- und Preisvergleichsliste nach Satz 1, aktualisieren diese einmal im Quartal und veréf-
fentlichen sie auf einer eigenen Internetseite. Die Liste hat zumindest die jeweils geltenden
Festlegungen der Verglitungsvereinbarungen nach dem Achten Kapitel sowie die im Rahmen
der Vereinbarungen nach Absatz 4 libermittelten Angaben zu Art, Inhalt und Umfang der An-
gebote sowie zu den Kosten in einer Form zu enthalten, die einen regionalen Vergleich von
Angeboten und Kosten und der regionalen Verfiigbarkeit ermdéglicht. Auf der Internetseite nach
Satz 2 sind auch die nach § 115 Absatz 1a veroffentlichten Ergebnisse der Qualitatspriifungen
und die nach § 115 Absatz 1b verdffentlichten Informationen zu beriicksichtigen. Die Leis-
tungs- und Preisvergleichsliste ist der Pflegekasse sowie dem Verband der privaten Kranken-
versicherung e. V. fiir die Wahrnehmung ihrer Aufgaben nach diesem Buch und zur Veréffent-
lichung nach Absatz 2 Satz 4 und 5 vom Landesverband der Pflegekassen durch elektronische
Dateniibertragung zur Verfligung zu stellen. Die Landesverbédnde der Pflegekassen erarbeiten
Nutzungsbedingungen fiir eine zweckgerechte, nicht gewerbliche Nutzung der Angaben nach
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Satz 1 durch Dritte; die Ubermittlung der Angaben erfolgt gegen Verwaltungskostenersatz, es
sei denn, es handelt sich bei den Dritten um 6ffentlich-rechtliche Stellen.

(4) Im Einvernehmen mit den zusténdigen obersten Landesbehérden vereinbaren die Landes-
verbdnde der Pflegekassen gemeinsam mit den nach Landesrecht zusténdigen Stellen fiir die
Anerkennung der Angebote zur Unterstiitzung im Alltag nach den Vorschriften dieses Buches
das Néhere zur Ubermittlung von Angaben im Wege elektronischer Datentibertragung insbe-
sondere zu Art, Inhalt und Umfang der Angebote, Kosten und regionaler Verfiigbarkeit dieser
Angebote einschlieB3lich der Finanzierung des Verfahrens fiir die Ubermittiung. Tréger weiterer
Angebote, in denen Leistungen zur medizinischen Vorsorge und Rehabilitation, zur Teilhabe
am Arbeitsleben oder Leben in der Gemeinschaft, zur schulischen Ausbildung oder Erziehung
kranker oder behinderter Kinder, zur Alltagsunterstiitzung und zum Wohnen im Vordergrund
stehen, kbnnen an Vereinbarungen nach Satz 1 beteiligt werden, falls sie insbesondere die
Angaben nach Satz 1 im Wege der von den Parteien nach Satz 1 vorgesehenen Form der
elektronischen Datenlibertragung unentgeltlich bereitstellen. Dazu gehéren auch Angebote
der Trager von Leistungen der Eingliederungshilfe, soweit diese in der vorgesehenen Form
der elektronischen Datenlibermittlung kostenfrei bereitgestellt werden. Der Spitzenverband
Bund der Pflegekassen gibt Empfehlungen fiir einen bundesweit einheitlichen technischen
Standard zur elektronischen Datentibermittlung ab. Die Empfehlungen bediirfen der Zustim-
mung der Lander.

1. Aufklarung und Auskunft

(1) Die Pflegekassen haben die Aufgabe, das von den Versicherten nach § 6 SGB Xl erwartete
eigenverantwortliche Handeln zu férdern. Dies erfolgt durch Aufklarung und Auskunft Gber
Leistungen der Pflegeversicherung und anderer Trager im Rahmen von Mitgliederzeitschriften
und Informationsbroschuren sowie personlich durch Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Pfle-
gekassen. Hierzu gehdren auch Auskinfte zu individuellen Leistungsansprichen und vor Ort
bestehenden Versorgungsstrukturen.

(2) Aufklarung und Auskunft beinhalten ausdrucklich den Hinweis auf die unentgeltliche Pfle-
geberatung nach § 7a SGB Xl, den nachstgelegenen Pflegestitzpunkt nach § 7c SGB Xl so-
wie die Leistungs- und Preisvergleichslisten. Auf Anforderung der antragstellenden Person
oder ihrer Angehdrigen hat die Pflegekasse die Leistungs- und Preisvergleichslisten in geeig-
neter Form zu Ubermitteln, d. h. per E-Mail oder auf dem Postwege zu schicken bzw. auszu-
handigen.

Der Hinweis auf die Leistungs- und Preisvergleichslisten soll Transparenz hinsichtlich der be-
stehenden Versorgungsangebote, zwischen denen die pflegebedirftige Person frei wahlen
kann, schaffen. Die Vergleichslisten miissen mindestens die geltenden Festlegungen der Ver-
gutungsvereinbarungen mit zugelassenen Pflegeeinrichtungen sowie die regional verfliigbaren
Angebote zur Unterstitzung im Alltag i. S. d. § 45a SGB Xl enthalten.

Daruber hinaus hat die Pflegekasse auf ihrer Internetseite Informationen Gber die in ihren Ver-
tragen zur integrierten Versorgung nach § 92b Abs. 2 SGB Xl getroffenen Festlegungen zu
Art, Inhalt und Umfang der Leistungen und der fUr die Versicherten entstehenden Kosten zu
veroffentlichen.
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Zudem sind die versicherte Person, ihre Angehdrigen und ihr Lebenspartner oder Lebenspart-
nerin darliber aufzuklaren, dass sie einen Anspruch auf Ubermittlung des Gutachtens des MD
oder des von der Pflegekasse beauftragten Gutachters bzw. der von der Pflegekasse beauf-
tragten Gutachterin sowie der gesonderten Praventions- und Rehabilitationsempfehlung ge-
maR § 18c Abs. 4 SGB Xl haben.

(3) Die Unterrichtung und Information hat in einfacher Sprache zu erfolgen, sodass diese auch
fur Versicherte und ihre Angehdrigen verstandlich ist, deren Muttersprache nicht Deutsch ist.
Dies gilt insbesondere auch fir schriftliche Informationen der Pflegekassen.

Die Angehdrigen bzw. Lebenspartner und beteiligte Dritte sind im Bedarfsfall einzubeziehen.
Dies ist insbesondere gegeben, wenn

e die Pflege ehrenamtlich (z. B. von Angehdrigen, Lebenspartnern oder Nachbarn) er-
bracht wird,

o die Art oder Schwere der Erkrankung eine Kontaktaufnahme mit der pflegebedurftigen
Person erschwert,

e eine Leistungspflicht nach § 44 SGB Xl besteht.

(4) Die Aufklarung/Auskunft hat unverziiglich zu erfolgen, damit ein nahtloser Ubergang zur
Pflege, insbesondere im hauslichen Bereich, sowie die bestmdgliche friihzeitige Nutzung aller
zur Verfigung stehenden Pflegeleistungen gewahrleistet werden. Durch eine friihzeitige Auf-
klarung/Auskunft wird auch gewahrleistet, dass die pflegebedurftige Person z. B. vor Inan-
spruchnahme eines ambulanten Pflegedienstes selbst — ggf. unter Einbeziehung ihrer Ange-
horigen und ihres Lebenspartners oder ihrer Lebenspartnerin — Gberprifen kann, welches An-
gebot fur sie in ihrer personlichen Situation geeignet bzw. bedarfsgerecht ist.

2. Information durch Dritte

Mit Einwilligung der versicherten Person haben der behandelnde Arzt oder die behandelnde
Arztin, das Krankenhaus, die Rehabilitations- und Vorsorgeeinrichtungen sowie die Sozialleis-
tungstrager unverziiglich die zustandige Pflegekasse zu benachrichtigen, wenn sich der Ein-
tritt von Pflegebediirftigkeit wegen der Art, Schwere oder Dauer einer Krankheit oder Behin-
derung abzeichnet oder wenn Pflegebedurftigkeit festgestellt wird. Nach Eingang dieser Infor-
mation ist die Pflegekasse verpflichtet,

o die versicherte Person, ihre Angehdrigen und ihren Lebenspartner bzw. ihre Lebens-
partnerin aufzuklaren,

¢ auf die in Frage kommenden Leistungen anderer Leistungstrager (z. B. geeignete
Leistungen zur Rehabilitation) hinzuweisen,

o die anderen Leistungstrager entsprechend zu unterrichten und

o auf das Stellen von Leistungsantragen sowohl bei ihr als auch bei anderen Leistungs-
tragern hinzuwirken (vgl. §§ 5, 18, 31 und 32 SGB XI).
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(1) Personen, die Leistungen nach diesem Buch erhalten, haben Anspruch auf individuelle
Beratung und Hilfestellung durch einen Pflegeberater oder eine Pflegeberaterin bei der Aus-
wahl und Inanspruchnahme von bundes- oder landesrechtlich vorgesehenen Sozialleistungen
sow