Die Direktorin des Landschaftsverbandes

LVR &

Rheinland
Qualitat fir Menschen
Vorlage Nr. 14/4034
offentlich
Datum: 29.07.2020
Dienststelle: Fachbereich 74
Bearbeitung: Frau von Berg
Sozialausschuss 25.08.2020 Kenntnis
Finanz- und 23.09.2020 Kenntnis
Wirtschaftsausschuss
Landschaftsausschuss 28.09.2020 Kenntnis
Tagesordnungspunkt:

Umsetzung der Richtlinien nach § 71 Abs. 4 SGB XI

Kenntnisnahme:

Der Bericht der Verwaltung zur Umsetzung der Richtlinien nach § 71 Abs. 4 SGB XI wird
gemaB Vorlage Nr. 14/4034 zur Kenntnis genommen.

UN-Behindertenrechtskonvention (BRK):

Diese Vorlage berlihrt eine oder mehrere Zielrichtungen des ia
LVR-Aktionsplans zur Umsetzung der BRK. ]

Gleichstellung/Gender Mainstreaming:
Diese Vorlage berticksichtigt Vorgaben des LVR-Gleichstellungsplans 2020. nein

Finanzielle Auswirkungen auf den Haushalt (Ifd. Jahr):

Produktgruppe: PG 017
Ertrage: 38 Mio. € Aufwendungen:
Veranschlagt im (Teil-)Ergebnisplan ja /Wirtschaftsplan

Einzahlungen: Auszahlungen:
Veranschlagt im (Teil-)Finanzplan /Wirtschaftsplan
Bei Investitionen: Gesamtkosten der MaBnahme:

Jahrliche ergebniswirksame Folgekosten:
Die gebildeten Budgets werden unter Beachtung der Ziele eingehalten ja

Lubek



Zusammenfassung:

Mit dem Pflegestarkungsgesetz III erfolgte zum 01.01.2017 eine redaktionelle Anpassung
des § 43 a SGB XI, der die Leistungen der Pflegeversicherung fiir Menschen in den bishe-
rigen stationaren Einrichtungen der Eingliederungshilfe regelt.

Die Anpassung des § 43 a erfolgte mit Blick auf die Aufgabe der Differenzierung der Ein-
gliederungshilfe nach ambulanten, teilstationdren und vollstationaren Leistungen durch
das Bundesteilhabegesetz. Die Anderungen dienen weiterhin der Begrenzungen der Leis-
tungen der Pflegekassen fiir Leistungsberechtigte in besonderen Wohnformen auf maxi-
mal 266 € monatlich. Uber die Leistung nach § 43 a hinausgehende Leistungen nach dem
SGB XI sind damit auch weiterhin in den Raumlichkeiten der Eingliederungshilfe ausge-
schlossen.

Zur Sicherstellung einer einheitlichen Rechtsanwendung erlasst der Spitzenverband Bund
der Pflegekassen (GKV-Spitzenverband) Richtlinien zur naheren Abgrenzung der ,Raum-
lichkeiten®. Diese Richtlinien sind im Benehmen u.a. mit der BAGUS und den Kommunalen
Spitzenverbanden zu beschlieBen.

Diese Richtlinien wurden vom GKV-Spitzenverband am 11.11.2019 beschlossen und am
18.12.2019 vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales genehmigt.

Der LVR-Fachbereich 74 hat im Februar 2020 in einem Termin mit den nordrheinischen
Pflegekassen vereinbart, dass die Leistungen des § 43 a SGB XI auch weiterhin im Wege
eines Erstattungsverfahrens unmittelbar an den LVR gezahlt werden. Eine hierzu beste-
hende Vereinbarung aus dem Jahr 1999 wird zurzeit mit den Pflegekassen aktualisiert
und soll zum 01.08.2020 in Kraft treten.

Diese neue Vereinbarung sieht gleichzeitig vor, dass der LVR bei neuen Angebotsformen
der Eingliederungshilfe feststellt, ob es sich um ein ambulantes Angebot oder eine beson-
dere Wohnform im Sinne des § 103 Abs. 1 SGB IX handelt. Diese Feststellung tibermittelt
der LVR an die Pflegekassen, die diese dann bei ihrer Leistungsbewilligung zu Grunde
legen. In Zweifelsfallen sieht die Vereinbarung die Einberufung eines Gremiums aus Ver-
tretern der Pflegekassen und des LVR vor, die einvernehmlich die Zuordnung des Angebo-
tes entscheiden.

Mit dieser Vereinbarung sichert der LVR dauerhaft die Ertrage der Pflegekassen aus

§ 43 a SGB XI und gewahrleistet gleichzeitig, dass eine Ausweitung des § 43 a SGB XI
auf ambulante Angebote nicht erfolgt. Derzeit zahlen die Pflegekassen fiir rund 12.000
Leistungsberechtigte Leistungen nach § 43 a SGB XI. Die Ertrage hieraus belaufen sich
auf rund 38 Mio. € jahrlich.

Mit dem BTHG sind mehrere Zielrichtungen des LVR-Aktionsplans angesprochen, so vor
allem die Zielrichtung 1 (,Partizipation"), die Zielrichtung 2 (,,Personenzentrierung") und
die Zielrichtung 4 (,Mitgestaltung inklusiver Sozialraume").




Begriindung zur Vorlage Nr. 14/4034:

I. Ausgangssituation

Mit dem im Dezember 2015 in Kraft getretenen Zweiten Pflegestarkungsgesetz (PSG II)
wurde ein neuer Pflegebedurftigkeitsbegriff eingefihrt, der einen gleichen Zugang zu den
Leistungen der Pflegeversicherung gewahrleistet, unabhangig davon, ob die Pflegebedirf-
tigkeit kognitiv, psychisch oder kérperlich bedingt ist.

Durch diesen neuen Pflegebedlirftigkeitsbegriff und der mit dem PSG II zum 01.01.2017
ermdglichten Uberleitung von den bisherigen Pflegestufen in die neuen Pflegegrade ha-
ben sich flr die Leistungsberechtigten der Eingliederungshilfe die Voraussetzungen, Leis-
tungen der Pflegeversicherung zu beziehen, verbessert.

Das Dezernat Soziales hat zum Jahreswechsel 2016/2017 flr alle Leistungsberechtigten
in stationaren Eingliederungshilfeeinrichtungen, die bis dahin keine Leistungen der Pfle-
geversicherung erhalten haben, eine Priifung der Anspruchsvoraussetzungen auf die Leis-
tungen nach dem SGB XI bei den zustdandigen Pflegekassen eingeleitet.

Zur Wahrung der Identitdt der Pflegebedurftigkeitsbegriffe von SGB XI, SGB

XII und dem BVG wurde mit dem Pflegestarkungsgesetz III (PSG III) der neue Pflegebe-
dirftigkeitsbegriff entsprechend dem SGB XI auch fir die Hilfe zur Pflege zum
01.01.2017 eingeflhrt.

Gleichzeitig enthielt das PSG III eine redaktionelle Anpassung der § 43 a SGB XI, der die
Leistungen der Pflegeversicherung flir Menschen in den bisherigen stationdren Einrich-
tungen der Eingliederungshilfe regelt.

Der § 43 a SGB XI wurde mit dem PSG III wie folgt gedndert:

»,Fur Pflegebedlrftige der Pflegegrade 2 bis 5 in einer stationaren Einrichtung im Sinne
des § 71 Absatz 4 Nummer 1, in der die Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung oder die
Soziale Teilhabe, die schulische Ausbildung oder die Erziechung von Menschen mit Behin-
derungen im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen, ibernimmt die Pflegekasse zur
Abgeltung der in § 43 Absatz 2 genannten Aufwendungen 15 Prozent der nach Teil 2 Ka-
pitel 8 des Neunten Buches vereinbarten Vergltung. Die Aufwendungen der

Pflegekasse dlirfen im Einzelfall je Kalendermonat 266 Euro nicht Uberschreiten. Die Sat-
ze 1 und 2 gelten auch flur Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 in Raumlichkeiten im
Sinne des § 71 Absatz 4 Nummer 3, die Leistungen der Eingliederungshilfe fiir Menschen
mit Behinderungen nach Teil 2 des Neunten Buches erhalten. Wird flr die Tage, an denen
die Pflegebedlirftigen im Sinne der Satze 1 und 3 zu Hause gepflegt und betreut werden,
anteiliges Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage der
hduslichen Pflege."

Die Anpassung des § 43 a erfolgte mit Blick auf die Aufgabe der Differenzierung der Ein-
gliederungshilfe nach ambulanten, teilstationaren und vollstationdren Leistungen durch
das Bundesteilhabegesetz. Die Anderungen dienen weiterhin der Aufrechterhaltung der
bisherigen Rechtswirkungen der Norm. Uber die Leistung nach § 43 a hinausgehende
Leistungen nach dem SGB XI sind damit auch weiterhin in den besonderen Raumlichkei-
ten der Eingliederungshilfe ausgeschlossen.

Im Rahmen des Anhérungsverfahren zum PSG III haben sich sowohl die Sozialhilfetrager
Uber die Bundesarbeitsgemeinschaft der tUberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und Einglie-
derungshilfe (BAGUS), die Kommunalen Spitzenverbdnde als auch die Selbsthilfe der
Menschen mit Behinderungen erfolglos fir die Abschaffung des § 43 a SGB XI und die
Gleichbehandlung in der Pflegeversicherung eingesetzt.

Gleichzeitig wurde mit den neu formulierten § 43 a SGB XI die Ausweitung des Anwen-
dungsbereiches auf ambulante Wohngruppen und Wohngemeinschaften beflirchtet.
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Kern der Anderung des § 43 a SGB XI und in dessen Folge auch des § 71 Abs. 4 SGB XI
ist ab dem 01.01.2020 die Einbeziehung von Raumlichkeiten in den Anwendungsbereich
des § 43 a SGB XI, in denen der Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen
und deren Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe fiir diese im Vordergrund
steht, sofern das WBVG auf die Wohnraumuiberlassung Anwendung findet. Kumulative
Voraussetzung ist auBerdem, dass der Umfang der Gesamtversorgung in dieser Wohn-
form flr die dort wohnenden Menschen regelmafBig einen Umfang erreicht, der weitge-
hend der Versorgung in einer vollstationaren Einrichtung entspricht.

Aufgrund der im Gesetzgebungsverfahren geauBerten Befiirchtungen auf eine Auswei-
tung des Anwendungsbereiches des § 43 a SGB XI wurde ausdriicklich im Laufe des Ge-
setzgebungsverfahren seitens des Gesetzgebers betont, dass eine Ausdehnung des

§ 43 a SGB XI auf nach damaligem Recht als ambulant betreutes Wohnen zu qualifizie-
rende Wohnformen zu verhindern ist.

§ 71 Abs. 4 SGB XI regelt gleichzeitig zur Sicherstellung einer einheitlichen Rechtsan-
wendung, dass der Spitzenverband Bund der Pflegekassen (GKV-Spitzenverband)
Richtlinien zur nédheren Abgrenzung der ,Raumlichkeiten™ erlasst.

Diese Richtlinien sind im Benehmen u.a. mit der BAGUS und den Kommunalen Spitzen-
verbanden zu beschlieBen.

Diese Richtlinien wurden vom GKV-Spitzenverband am 11.11.2019 beschlossen und am
18.12.2019 vom Bundesministerium fir Arbeit und Soziales genehmigt. Die Richtlinien
sind in der Anlage beigefligt (Anlage 1).

Da auch diese Richtlinien nicht eindeutig eine Ausweitung der Anwendung des § 43 a
SGB XI auf ambulante Wohngemeinschaften ausschlieBen, hatte der LVR im Rahmen der
Benehmensherstellung auf diesen Umstand hingewiesen. Sowohl das Bundesministerium
flr Arbeit und Soziales (BMAS) als auch das Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)
bestatigen mit den beigefiigten Schreiben vom 05.12.2019 und 19.12.2019 (Anlage
2+3), dass eine Ausweitung der Anwendung des § 43 a SGB XI ausdrucklich nicht dem
gesetzgeberischen Willen entspricht.

II. Anwendung des § 43 a SGB XI beim LVR

Im Bereich der besonderen Wohnformen der Eingliederungshilfe liegt bei rund 12.000
Leistungsberechtigten eine Pflegebedulrftigkeit mit mindestens einem Pflegegrad 2 vor.
Fir diese Leistungsberechtigten Gbernimmt der LVR im Rahmen der Eingliederungshilfe in
den besonderen Wohnformen auch die pflegebedingten Aufwendungen. Diese werden
nach § 103 Abs. 1 SGB IX von der Eingliederungshilfe umfasst.

Fir diese pflegebedingten Aufwendungen hat der LVR bei den Pflegekassen einen Erstat-
tungsanspruch auf die Leistungen nach § 43 a SGB XI angemeldet. Aufgrund einer Ver-
einbarung aus dem Jahr 1999 zahlen die Pflegekassen die Leistungen nach § 43 a SGB XI
unmittelbar an den LVR. Die Einnahmen aus den Leistungen nach § 43 a SGB XI belaufen
sich auf rund 38 Mio. € jahrlich.

Der LVR-Fachbereich 74 hat im Februar 2020 in einem Termin mit den nordrheinischen
Pflegekassen vereinbart, dass diese Verfahrensweise auch nach Einfihrung des BTHG
beibehalten und die bestehende Vereinbarung entsprechend aktualisiert wird. Der aktua-
lisierten Vereinbarung haben zwischenzeitlich alle Pflegekassen zugestimmt. Sie befindet
sich derzeit im Unterschriftenverfahren und soll zum 01.08.2020 in Kraft treten.

Diese neue in der Anlage beigefligte Vereinbarung (Anlage 4) sieht vor, dass der LVR bei
neuen Angebotsformen der Eingliederungshilfe feststellt, ob es sich hierbei um ein ambu-



lantes Angebot oder eine besondere Wohnform im Sinne des § 103 Abs. 1 SGB IX han-
delt. Diese Feststellung Ubermittelt der LVR an die Pflegekassen, die diese dann bei ihrer
Leistungsbewilligung zu Grunde legen. In Zweifelsfdllen sieht die Vereinbarung die Einbe-
rufung eines Gremiums aus Vertretern der Pflegekassen und des LVR vor, die einver-
nehmlich Gber die Zuordnung des Angebotes entscheiden.

Mit dieser Vereinbarung sichert der LVR dauerhaft die Ertrage der Pflegekassen aus
§ 43 a SGB XI und gewahrleistet gleichzeitig, dass eine Ausweitung des § 43 a SGB XI
auf ambulante Angebote nicht erfolgt.

III. Ausblick

Im Landesrahmenvertrag zu § 131 SGB IX wurden bei der sozialen Teilhabe Assistenz-
leistungen, unterschieden nach qualifizierter und unterstitzender Assistenz, vereinbart.
In den besonderen Wohnformen umfassen dabei die Leistungen der Eingliederungshilfe
auch die Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter.

Die Assistenzleistungen mit pflegerischem Charakter werden unter Verantwortung einer
ausgebildeten Pflegefachkraft, auf der Grundlage eines fachlich anerkannten Pflegemo-
dells entsprechend dem allgemeinen Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse als
Pflegeprozess erbracht und dokumentiert.

Bei der Umstellung der besonderen Wohnformen auf die neue Finanzierungssystematik
des BTHG nach dem Landesrahmenvertrag wird es daher kiinftig erforderlich sein, den
pflegerischen Bedarf der Leistungsberechtigten festzustellen und im Rahmen der zu ge-
wahrenden Eingliederungshilfe als Assistenzleistung mit pflegerischem Charakter geson-
dert auszuweisen. Der LVR halt hierflir im LVR-Fachbereich 74 einen Pflegefachdienst
Vor.

Es wird daher kiinftig moéglich sein, den pflegerischen Bedarf der Leistungsberechtigten
umfassend festzustellen und dies in Verhaltnis zu den Leistungen der Pflegekassen nach
§ 43 a SGB XI zu setzen.

In Vertretung

Lewandrowski



Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes

nach § 71 Abs. 5 Satz 1 SGB XI!
zur ndheren Abgrenzung der in § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe ¢ SGB XI genannten
Merkmale

Der GKV-Spitzenverband? hat im Benehmen mit dem Verband der Privaten Krankenversicherung
e. V., der Bundesarbeitsgemeinschaft der liberdrtlichen Trager der Sozialhilfe und den kommuna-

len Spitzenverbdnden auf Bundesebene
auf Grundlage des § 71 Abs. 5 Satz 1 SGB XI

am 11.11.2019 die nachfolgenden Richtlinien beschlossen. Den Landern, der Bundesarbeitsge-

meinschaft der Freien Wohlfahrtspflege sowie den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtun-
gen auf Bundesebene wurde Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit hat die Richtlinien im Einvernehmen mit dem Bundesministerium fiir Arbeit und Sozi-

ales am 18.12.2019 genehmigt.

1 Sofern nicht anders verwiesen, handelt es sich im Folgenden um die Vorschriften in der ab 01.01.2020 giiltigen Fassung des SGB IX,
SGB XI und SGB XII
2 Der GKV-Spitzenverband ist der Spitzenverband Bund der Pflegekassen nach § 53 SGB XI



Praambel

Aufgrund der Einfiihrung des Teils 2 des neuen SGB IX durch das Bundesteilhabegesetz wird zum
01.01.2020 die Differenzierung zwischen ambulanten, teilstationdren und vollstationdren Leis-
tungen der Eingliederungshilfe aufgegeben. Es erfolgt eine personenzentrierte Neuausrichtung
der Eingliederungshilfe mit der Folge, dass die Leistungen der Eingliederungshilfe unabhdngig
vom Ort der Inanspruchnahme gewdhrt werden und zudem in Fachleistungen und existenzsi-
chernde Leistungen differenziert werden. Damit fallt der bisherige Ankniipfungspunkt des § 43a
SGB Xl an die Leistungserbringung im Bereich der vollstationdren Versorgung erwachsener Men-
schen mit Behinderungen weg. Insofern ist ein Ankniipfungspunkt erforderlich, der die bisherigen
Rechtswirkungen auch unter der ab 01.01.2020 geltenden Rechtslage weiter sicher abbilden kann
und nicht zu einer Verschiebung der Leistungszustdandigkeiten gegeniiber dem Status quo flhrt.
Dieser Ankniipfungspunkt wird durch eine Anpassung des § 71 Abs. 4 SGB Xl neu definiert, der
mit Wirkung zum 01.01.2020 in Kraft tritt.

Die Regelung des § 71 Abs. 4 SGB XI bestimmt, wann keine stationdre Pflegeeinrichtung i. S. d.

§ 71 Abs. 2 SGB Xl vorliegt, sondern eine stationdre Einrichtung mit vorrangig anderer Zielset-
zung als die der Pflege. Die Abgrenzung solcher Einrichtungen ist maRgeblich sowohl fir die An-
wendung der vertragsrechtlichen Regelungen des SGB Xl als auch fiir den leistungsrechtlichen
Anspruch des Versicherten. Um die bisherigen, an der Wohnform orientierten Leistungsanspriiche
im SGB Xl auch unter der personenzentrierten Neugestaltung der Eingliederungshilfe aufrecht er-
halten zu kdnnen, erfasst die Regelung des § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl in ihrer neuen Fassung ab
01.01.2020 Raumlichkeiten, die dadurch gepragt sind, dass die Bewohnerinnen und Bewohner die
Uberlassung des Wohnraums sowie die Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe und
gegebenenfalls dariiber hinaus erforderliche Leistungen zur Pflege oder Betreuung in einer Weise
erhalten, die sich im Rahmen einer Gesamtbetrachtung so darstellt, dass die Versorgung durch
Leistungserbringer umfassend organisiert wird und die Mitbestimmungsmadglichkeiten vergleich-
bar wie in einer stationdren Einrichtung eingeschrankt sind. Sie entsprechen damit den von § 43a
SGB Xl und § 71 Abs. 4 SGB XI (in der bis zum 31.12.2019 geltenden Fassungen) erfassten statio-
naren Einrichtungen, in denen Aufgaben der Eingliederungshilfe im Vordergrund stehen, oder
sind diesen gleichzustellen. Ambulant betreute Wohngemeinschaften beispielsweise erfiillen die
in § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl genannten Voraussetzungen nicht und werden damit von der Rege-
lung des § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl auch nicht erfasst. Es soll sichergestellt werden, dass einerseits
eine Weiterentwicklung der Versorgungskonzepte fiir Menschen mit Behinderungen unter der
Neuausrichtung der Eingliederungshilfe ermoglicht wird, ohne dass dies andererseits zu unge-
wollten Lastenverschiebungen zwischen der Pflegeversicherung und der Eingliederungshilfe fiihrt.

Angesichts der Vielzahl der Fallgestaltungen und der Ausgestaltung der Einrichtungen in den

Landern, werden mit den nachfolgenden Richtlinien die in § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe c SGB XI
genannten Merkmale, wann der Umfang einer Gesamtversorgung der in den Raumlichkeiten woh-
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nenden Menschen mit Behinderungen durch Leistungserbringer regelmaRig einen Umfang er-
reicht, der weitgehend einer Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht, konkreti-
siert. Damit die Definition der gemeinschaftlichen Wohnformen, in denen der Umfang einer Ge-
samtversorgung einer vollstationdren Einrichtung entspricht, nicht gegeniiber dem Status quo er-
weiternd ausgelegt wird, werden in den Richtlinien die bisherigen Merkmale einer Gesamtversor-

gung in einer vollstationdren Einrichtung zu Grunde gelegt.
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1. Zielsetzung der Richtlinien

Die Richtlinien beschreiben die Merkmale, nach welchen der Umfang einer Gesamtversorgung der
in den Raumlichkeiten wohnenden Menschen mit Behinderungen, durch Leistungserbringer weit-
gehend der einer vollstationdren Einrichtung entspricht und welche Kriterien zur Priifung dieser
Merkmale mindestens heranzuziehen sind. Dies dient der Feststellung, ob es sich bei einer Ein-
richtung um Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe ¢ SGB XI handelt.

2. Geltungsbereich und Wirkungen

(1) Die Richtlinien gelten fiir Raiumlichkeiten,

a) in denen der Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen und der Erbringung
von Leistungen der Eingliederungshilfe fiir diese im Vordergrund stehen (§ 71 Abs. 4 Nr.
3 Buchstabe a SGB XI),

b) auf deren Uberlassung das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz Anwendung findet (§ 71
Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe b) und

¢) in denen der Umfang der Gesamtversorgung der dort wohnenden Menschen mit Behinde-
rungen durch Leistungserbringer regelmdRig einen Umfang erreicht, der weitgehend der
Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht (§ 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe ¢
SGB XI). Dies gilt auch, wenn die Versorgung von Menschen mit Behinderungen sowohl in
Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe a und b SGB Xl als auch in stationdren
Einrichtungen i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI erfolgt und bei einer Gesamtbetrachtung
der Umfang der Versorgung durch Leistungserbringer weitgehend der in einer vollstatio-

ndren Einrichtung entspricht.

Die Buchstaben a bis ¢ miissen kumulativ vorliegen. Andernfalls handelt es sich nicht um eine
Raumlichkeiti. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI.

(2) Bei den im Vordergrund stehenden Leistungen der Eingliederungshilfe kann es sich um fol-
gende Leistungen:

e zur medizinischen Rehabilitation (§ 109 SGB IX)

o zur Teilhabe am Arbeitsleben (§ 111 SGB IX)

e zur Teilhabe an Bildung (§ 112 SGB IX)

e zur sozialen Teilhabe (§ 113 SGB IX)
handeln.

Werden Leistungen der Eingliederungshilfe in Einrichtungen oder Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs.
4 SGB Xl erbracht, umfassen die Leistungen der Eingliederungshilfe gemaR § 103 Abs. 1 SGB IX
auch die Pflegeleistungen, d. h. die pflegebedingten Aufwendungen einschlieRlich der Aufwen-
dungen fiir Betreuung und die Aufwendungen fiir Leistungen der medizinischen Behandlungs-
pflege, soweit diese nicht nach den Vorschriften des SGB V sowie unter Berlicksichtigung der
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Rechtsprechung des Bundessozialgerichts durch die gesetzliche Krankenversicherung zu erbrin-
gen sind, in diesen Einrichtungen oder Raumlichkeiten.

3. Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe c SGB XI

(1) Der Umfang einer Gesamtversorgung der in den Rdumlichkeiten wohnenden Menschen mit Be-
hinderungen durch Leistungserbringer muss regelmaRig einen Umfang erreichen, der weitgehend
der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht. Dieser wird erreicht, wenn ein oder
mehrere miteinander vertraglich, wirtschaftlich, organisatorisch oder tatsachlich verbundene
Leistungserbringer Unterkunft und Verpflegung, Leistungen der Eingliederungshilfe, die raumli-
che und sdchliche Ausstattung sowie ggf. allgemeine Pflegeleistungen zur Verfiigung stellt bzw.
stellen. Die Organisation und Verantwortung der gesamten im Einzelnen nachfolgend genannten
Leistungen und damit die Versorgung erfolgen durch einen Leistungserbringer sowie ggf. mit ihm
verbundene Leistungserbringer (im Folgenden: ,der Leistungserbringer) aufgrund vertraglicher
Verpflichtung gegeniiber den in der Raumlichkeit wohnenden Menschen mit Behinderungen. Der
Leistungserbringer tragt vom Einzug bis zum Auszug aus den Raumlichkeiten die Gesamtverant-
wortung fir die Erbringung der Leistungen, die zur tdaglichen Lebensfiihrung der dort wohnenden
Menschen mit Behinderungen erforderlich sind.

Bei Einrichtungen, die am 31.12.2019 als vollstationdre Einrichtungen der Hilfe fiir behinderte
Menscheni. S. d. § 43ai. V. m. § 71 Abs. 4 SGB Xl in der bis zum 31.12.2019 geltenden Fassung,
galten, ist in der Regel davon auszugehen, dass der Umfang der Gesamtversorgung dem in einer
vollstationdren Einrichtung entspricht, sofern und soweit sie nach dem 31.12.2019 im Wesentli-
chen die gleichen Leistungen wie zuvor erbringen. Bei Wohnformen, die am 31.12.2019 als am-
bulant betreute Wohnformen galten, ist davon auszugehen, dass der Umfang der Gesamtversor-
gung nicht der Versorgung in einer vollstationaren Einrichtung entspricht. Verdnderungen, die
nach dem 31.12.2019 in den jeweiligen Wohnformen in Hinblick auf den Umfang der Gesamtver-
sorgung erfolgen, sind zu beriicksichtigen.

Fir pflegebediirftige Menschen mit Behinderungen, die am 01.01.2017 Anspruch auf Leistungen
der Pflegeversicherung bei hduslicher Pflege hatten und in einer Wohnform lebten, auf die § 43a
SGB Xl in der am 01.01.2017 geltenden Fassung keine Anwendung fand, gilt der Besitzstands-
schutz nach MaRgabe des § 145 SGB XI.

(2) Im Hinblick auf die Leistungen der Eingliederungshilfe wird auf die Aufzdahlung unter Ziffer 2

verwiesen.

(3) Im Folgenden werden weitere Merkmale beschrieben, die dafiir sprechen, dass es sich um eine
Gesamtversorgung handelt, deren Umfang der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung
entspricht. Dabei ist zu beachten, dass gemdR § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe ¢ SGB XI geregelt ist,
dass es sich um Raumlichkeiten handelt, in denen der Umfang der Gesamtversorgung der dort
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wohnenden Menschen mit Behinderungen durch Leistungserbringer regelméRig einen Umfang er-
reicht, der weitgehend der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht. Es wird also
zum einen auf den regelmaRig erreichten Umfang abgestellt und zum anderen ein weitgehendes
Entsprechen gefordert, so dass zeitweise und geringfiigige Abweichungen nicht dazu fiihren,
dass Wohnformen, die grundsatzlich eine Erscheinungsform haben, die erfasst werden soll, durch
entsprechende Abweichungen aus dem Anwendungsbereich der Regelungen herausfallen.

(4) Merkmale fiir einen Umfang einer Gesamtversorgung entsprechend einer vollstationdren Ein-
richtung im Bereich der Unterkunft und Verpflegung sind:

e Uberlassung von Wohnraum i. S. d. § 42a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB XIl an Menschen mit Be-
hinderungen i. S. d. § 99 SGB IX. D. h. die Leistungsberechtigten leben nicht in einer Woh-
nung, weil ihnen von dem Leistungserbringer ein persénlicher Wohnraum allein oder zu
zweit zur alleinigen Nutzung und zusdtzliche Rdume zur gemeinsamen Nutzung mit wei-
teren Personen Uberlassen worden sind. Eine Wohnung i. S. d. § 42a Abs. 2 Satz 2 SGB XII
ist hingegen die Zusammenfassung mehrerer Rdume, die von anderen Wohnungen oder
Wohnraumen baulich getrennt sind und die in ihrer Gesamtheit alle fiir die Fiihrung eines
Haushalts notwendigen Einrichtungen, Ausstattungen und Raumlichkeiten umfassen.

e Versorgung mit Wasser, Energie sowie Entsorgung von Abwasser und Abfall

e Reinigung des Wohnraums und der Gemeinschaftsrdume (Sichtreinigung, Unterhaltsreini-
gung, Grundreinigung und der librigen Raume entsprechend Hygiene-/ Reinigungsplan
und dariiber hinaus im Bedarfsfall

e Wartung und Unterhaltung von Gebaduden, Einrichtung und Ausstattung, technischen An-
lagen und AuRenanlagen

e Bereitstellung, Instandhaltung und Reinigung der Haushalts- und Bettwdsche sowie das
maschinelle Waschen und ggf. kleine Instandsetzungen der persdnlichen Wasche und
Kleidung. Das Wechseln der Wasche erfolgt nach Bedarf. Beim Einraumen der Wasche wird
ggf. Unterstlitzung geleistet.

e Zubereitung und bedarfsgerechte zeitlich individuelle Bereitstellung von Speisen und das
Vorhalten von Getrdnken in erreichbarer Ndhe fiir die Bewohner. MaRgeblich ist hierbei die
Sicherstellung, dass Speisen und Getranke entsprechend verfligbar sind.

Uber die Art und Nutzung der an die Leistungsberechtigten iiberlassenen Rdumlichkeiten kénnen
die zwischen den Leistungserbringern und dem Leistungsberechtigten geschlossenen Vertrdge
uber die Uberlassung von Wohnraum sowie ggf. die Leistungsbescheide des Trigers der Sozial-
hilfe Gber Leistungen nach § 42a Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 SGB XII Anhaltspunkte geben.

(5) Merkmale fiir einen Umfang einer Gesamtversorgung entsprechend einer vollstationaren Ein-
richtung im Bereich rdumliche und sachliche Ausstattung sind:
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Der Leistungserbringer stellt die raumliche und sdchliche Ausstattung sicher. Dies umfasst die
Bereitstellung, Instandhaltung und Instandsetzung von Wohnraum, Gemeinschafts- und Funkti-
onsraumen einschlieRlich Inventar. Unbeachtlich ist, dass Leistungsberechtigte eigenes Mobiliar in
die Raumlichkeiten einbringen.

(6) Die Unterbringung und Versorgung der in den Raumlichkeiten wohnenden Menschen mit Be-
hinderungen erfolgt regelméaRig, d. h. an mindestens 5 Tagen in der Woche und grundsatzlich
ganztdgig 24 Stunden durch Leistungserbringer. Die Menschen mit Behinderungen werden zudem
unter standiger Verantwortung geeigneten Personals der Leistungserbringer unterstitzt.

(7) Unerheblich ist, ob die in den Einrichtungen wohnenden Menschen mit Behinderungen die
Leistungen tatsachlich vollumfassend in Anspruch nehmen. MaRgeblich fiir das Vorliegen eines
Umfangs einer Gesamtversorgung, der weitgehend der Versorgung in einer vollstationdren Ein-
richtung entspricht, ist das zwischen den entsprechenden Leistungsberechtigten und dem Leis-
tungserbringer vertraglich verpflichtende Vorhalten und Vergiiten eines entsprechenden Leis-
tungsangebots, das im Bedarfsfall in Anspruch genommen werden kann.

(8) Zur Priifung, ob regelmdRig der Umfang einer Gesamtversorgung erreicht wird, der weitge-
hend der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht, sind die angebotenen Leis-
tungen heranzuziehen. Fiir eine Gesamtbetrachtung sind als weitere Priifgrundlage die Vereinba-
rungen nach §§ 123 ff SGB IX und das Konzept der Leistungserbringer heranzuziehen. Um weitere
Erkenntnisse Uber die in den Raumlichkeiten grundsatzlich angebotenen Leistungen zu erhalten,
kommen ergdnzend die zwischen den Leistungserbringern und den Leistungsberechtigten ge-
schlossenen Vertrdge lber die vertraglich vereinbarten Leistungen in Betracht. Des Weiteren kann
der im Teilhabe- bzw. Gesamtplanverfahren erstellte Teilhabe- bzw. Gesamtplan als ergdanzende
Prifgrundlage herangezogen werden.

4. Versorgung sowohl in Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe a und b SGB Xl als
auch in Einrichtungen i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI

(1) Bei einer Versorgung der Menschen mit Behinderungen sowohl in Raumlichkeiten i. S. d. § 71
Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe a und b SGB Xl als auch in Einrichtungen i. S. d. § 71 Abs. 4 Satz 1 Nr. 1
SGB Xl ist eine Gesamtbetrachtung anzustellen, ob der Umfang der Versorgung durch Leistungs-
erbringer weitgehend der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht.

(2) Einrichtungen i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI sind stationdre Einrichtungen, in denen die Leis-
tungen zur medizinischen Vorsorge, zur medizinischen Rehabilitation, zur Teilhabe am Arbeitsle-
ben, zur Teilhabe an Bildung oder zur sozialen Teilhabe, die schulische Ausbildung oder die Er-
ziehung kranker Menschen oder von Menschen mit Behinderungen im Vordergrund des Zweckes
der Einrichtung stehen.
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(3) Eine stationare Einrichtung i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI liegt vor, wenn Leistungsberech-
tigte in Bezug auf die Leistungen zu den im Gesetz genannten Zwecken unter stindiger Verant-
wortung von Fachpersonal eines entsprechenden Leistungserbringers steht. Dies kann stunden-
weise auch in teilstationdren Einrichtungen wie beispielsweise einer Werkstatt fiir Menschen mit
Behinderungen erfolgen. Fiir die Feststellung des in § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB Xl genannten Einrich-
tungszwecks ist der ganzheitliche Férderansatz des Trdgers der Einrichtung zu betrachten. Dieser
kann sich an dem Konzept, den Leistungsangeboten und der Personalstruktur der Einrichtung

ausmachen lassen.

(4) In den Raumlichkeiten missen der Zweck des Wohnens von Menschen mit Behinderungen und
die Erbringung von Leistungen der Eingliederungshilfe fiir diese im Vordergrund stehen (§ 71
Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe a SGB XI) und das Wohn- und Betreuungsvertragsgesetz Anwendung fin-
den (§ 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe b SGB XI).

Fir die Gesamtbetrachtung, ob die Versorgung der Menschen mit Behinderungen durch Leis-
tungserbringer sowohl in Raumlichkeiten i. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe a und b SGB XI als
auch Einrichtungeni. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI weitgehend der Versorgung in einer vollstati-
ondren Einrichtung entspricht, sind die unter Ziffer 3 festgelegten Merkmale und Prifkriterien
heranzuziehen. Da hier Leistungen der Eingliederungshilfe sowohl in den Einrichtungen und
Raumlichkeiteni. S. d. § 71 Abs. 4 Nr. 1 als auch Nr. 3 Buchstabe a und b SGB Xl erbracht werden,
ist maRgeblich, dass es zwischen dem Leistungserbringer und den Erbringern der Leistungen der
Eingliederungshilfe eine organisatorische Verbindung gibt. Die in den jeweiligen Raumlichkeiten
erbrachten bzw. organisierten Leistungen sind miteinander verkniipft und im Rahmen einer Ge-
samtbetrachtung konzeptionelle Bestandteile der angebotenen Leistungen. Hierfiir sind die Ver-
einbarungen mit dem Trdger der Eingliederungshilfe nach §§ 123 ff SGB IX und die vertraglich mit
dem Leistungsberechtigten vereinbarten und vorgehaltenen Leistungen zu betrachten. Die Leis-
tungen miissen miteinander betrachtet einer vollstationdren Leistungserbringung entsprechen.

Die unter Ziffer 3 festgelegten Merkmale und Prifkriterien gelten fiir die Gesamtbetrachtung nach
§ 71 Abs. 4 Nr. 3 Buchstabe c, 2. Halbsatz SGB XI entsprechend. Es sind die in Ziffer 3 Absatz 8
genannten Priifgrundlagen heranzuziehen. Bei einer Versorgung von Menschen mit Behinderun-
gen sowohl in Wohnformen, die am 31.12.2019 als ambulant betreute Wohnform galten, als auch
in Einrichtungen im Sinne des § 71 Absatz 4 Nr. 1 SGB Xl ist davon auszugehen, dass der Umfang

der Versorgung nicht der Versorgung in einer vollstationdren Einrichtung entspricht.

5. Inkrafttreten

Die Richtlinien treten am 18.12.2019 in Kraft.
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' Rlchtlmlenen i GK\ﬁSm?\ltzenverbandes nach § 71 Absatz 5 SGB XI

Sehr geehrte Frau Lubek,

“vielen Dank fiir lhr’gemeinsames'Schreiben vom November 2019 an Herrn

Bundesminister Heil, in dem Sie Herrn Minister bitten, "dem 0.g. Richtlinienentwurf das
Einvernehmen des BMAS zu versagen und auch auf eine Anpassung der Richtlinien.
hinzuwirken. Herr Minister Heil hat mich gebeten lhnen zu antworten.

Wie Sie wissen, wurde der Richtlinienentwurf des GKV-Spitzenverbandes am 29. Oktober

» 2019 im Rahmen eines vom Bundesministerium-fir Gesundheit und Bundesministerium
. fur Arbeit und Soziales gemeinsamen moderierten Gespréchs mit der

Bundesarbeitsgemeins-chaft der iiberdrtlichen Tréger der Sozialhilfe sowie dem
Deutschen ALa'ndk'refista'g und dem Deutschen Stadtetag erdrtert. Im Rahmen dieses
Gespréachs wurde in fast allen Teilen Einvernehmen tiber noch zu berlicksichtigende
Anderungen des Richtlinienentwurfs erzielt. - ! ‘

Keine Einigung konnte dagegen in der Frage erzielt werden, ob fiir die Beurteilung der
Frage, ob der Umfang der Gesamtversorgung in den Raumllchkelten nach § 71 Abs. 4

Nr. 3 Buchstabe ¢ SGB XI der Versorgung in einer statlonaren Elnnchtung entsprlcht das '
Angebot des Lelstungserbnngers oder die vom Lelstungsberechtlgten tatsachhch im

. Einzelfall in Anspruch genommenen Leistungen maRgeblich sein sollen. Hierzu wurde o

bereits im Rahmen des 0.9. Gespréchs angemerkt, dass die im Rlchthnlenentwurf
vorgesehene abstrakte Betrachtungsweise im Hinblick auf die gesetzliche Formulierung

_ des § 71 Abs. 4 SGB Xl rechtlich. nicht zu beanstanden ist.

Dlenstgebsude Bonn-Dulsdorf, RochusstraRte 1: Bushaltestelle Rochusstrae, Bundesministerien (608, 609, 800, 843, 845)
oder Hallepunkt HelmholtzstraRe der RB 23 und ca. 10 Minuten FuBweg :
Dienstgeb&ude Bonn-Duisdorf, Villemombler StraRe 76: Buslinlen (605, 606 607, 608, 609)
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vorn Gesetzgeber nicht beabsichtigt ist.

" Soweit befiirchtet wird, dass diese abstrakte Betrachtungsweise zu einer faktischen

Ausweitung des § 43a SGB Xl filhren werde, ist anzumerken, dass sowohl das '
Bundesministerium fiir Gesundheit als auch das Bundesministerium fiir Arbeit und
Soziales nochmals betont haben, dass - wie schon in der amtlichen Begriindung zur
Anderung des § 71 Abs. 4 SGB XI betont worden war - die Rechtswirkungen des § 43a
SGB XI| Iedigliqh erhalteﬁ bleiben sollen und eine Ausweitung des ,AnWendu.ngsbereich

" Um diesen B‘efi]_l;f:htungen ehtgegénzutreten, ist die qutimmun'g des Richtlinienentwurfs

u.a. mit der MaRgabe versehen worden, die Umsetzung in den kommenden beiden

' Jahren wissenschaftlich zu begleiten und des Weiteren ein Begleitgremium einzusetzen,

“in dem neben dem Bundesministerium fiir Gesundheit und dem Bundesministerium fiir
. Arbeit und Soziales auch der Spitzenverband' Bund der Pflegekassen, der Verband der

'Priilaten Krah enve[sichenilnlg e.V., die Bundesarbeitsgemeinschaft der'ﬁberértlich_en

; (¢ (wyD : . _
Tréger der §;zia ilfé, e kon4|(1,1unalen Spitzenverbénde auf Bundesebene sowie die

Fachverbénde fir Menschen mit Behinderung vertreten sind. Mit Hilfe der
wissenschaftlichen Begleitung kann zeitiah tiberpriift werden, ob mit Hilfe der Richtlinien
die gesetzgeberischen Ziele erreicht werden oder zu einér nicht beabsichtigten |
Ausweltung des Anwendungsbereichs des § 43a SGB Xl fithren und die Richtlinien daher
ggfls. angepasst werden miissen. L A

Mit freundlichen GriiRen -
Im Auft’rag
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Seite2von2 - Sehr geehrte Damen und Herren,

haben Sie vielen Dank fiir Ihr hier am 15. November 2019 eingegangenes Schreiben, das ich gern
beantworte.

Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen (GKV-Spitzenverband) hat im Mai 2019 einen ers-
ten Entwurf der Richtlinien nach § 71 Absatz 5 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) tiber-
mittelt und den zu beteiligenden Kérperschaften Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Nach
Auswertung der Stellungnahmen wurde im September 2019 ein tiberarbeiteter Entwurf Ubermit-
telt. Nach einem weiteren Austausch zwischen den Benehmensparteien (GKV-Spitzenverband,
Verband der privaten Krankenversicherunge. V., Bundesarbeitsgemeinschaft der iiberdrtlichen
Sozialhilfetriger, kommunale Spitzenverbéindé auf Bundesebene) unter Beteiligung des Bundes-
ministeriums fiir Gesundheit (BMG) und des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales (BMAS)
ist der Entwurf nochmals {iberarbeitet worden. Der Vorstand des GKV -Spitzenverbandes hat am
11. November 2019 den Richtlinien-Entwurf beschlossen. Diese finale Entwurfsfassung liegt

nunmehr dem BMG zur Genehmigung im Einvernehmen mit dem BMAS vor.

Die Richtlinien nach § 71 Absatz 5 Satz 1 SGB XI haben die Funktion eines Scharniers zwischen
zwei Systemen, ndmlich der kiinftig personenzentrierten Eingliederungshilfe und der auch wei-
terhin einrichtungsbezogenen Pﬂegeversicherung. Da ich dem Ergebnis des noch laufenden Ver-
fahrens nicht vorgreifen méochte, bitte ich um Verstandnis dafiir, dass ich hier auf einzelne von
Thnen vorgetragene Punkte nicht niher eingehe. Ich versichere Thnen aber, dass die beiden
Genehmigungsressorts ausdriicklich an dem gemeinsamen Ziel festhalten, durch die Richtlinien
nach § 71 Absatz 5 Satz 1 SGB XI lediglich die bisherigen Rechtswirkungen auch nach dem Sys-

temwechsel im Recht der Eingliederungshilfe fortzufithren. Eine Ausweitung des Anwendungs-

bereichs von § 43a SGB XI, namentlich auf ambulant versorgte Wohngemeinschaften, entspriche

nicht dem Willen des Gesetzgebers und ist auch nicht beabsichtigt. Beabsichtigt ist dagegen, die

Entwicklung ab dem 1. Januar 2020 evaluieren zu lassen, um Verinderungen dokumentieren und
bewerten zu kénnen. Fiir die Betroffenen wird es im Verhiltnis zur sozialen Pflegeversicherung

keine wesentlichen Verénderungen geben.

Mit fire E—Tichen Griifden



Vereinbarung
zur Umsetzung des 8§ 43a SGB XI

zwischen dem
Landschaftsverband Rheinland, Dezernat Soziales

und

- der AOK Rheinland/Hamburg — Die Gesundheitskasse

- dem BKK-Landesverband NORDWEST

- der |IKK classic - Pflegekasse

- der KNAPPSCHAFT

- der Sozialversicherung fiur Landwirtschaft, Forsten und Gartenbau als

Landwirtschaftliche Pflegekasse
und
den Ersatzkassen

- Techniker Krankenkasse Pflegeversicherung
- BARMER-Pflegekasse

- DAK-Gesundheit-PFLEGEKASSE

- Pflegekasse bei der KKH

- hkk-Pflegekasse

- HEK-Pflegekasse

gemeinsamer Bevollmachtigter mit Abschlussbefugnis:
Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek),

vertreten durch den Leiter der vdek-Landesvertretung Nordrhein-Westfalen



Praambel

Aufgrund des Inkrafttretens neuer Gesetzesgrundlagen durch das dritte Pflegestarkungsge-
setz zum 01.01.2017 und die dritte Reformstufe des Bundesteilhabegesetzes zum
01.01.2020 mit Auswirkungen auf die Pflegeversicherung (SGB XI) ist die bisherige Verein-
barung zur Umsetzung des § 43a SGB Xl anzupassen.

Fur Pflegebediirftige der Pflegegrade 2 bis 5 in einer vollstationdren Einrichtung im Sinne
des 8§ 71 Absatz 4 Nummer 1 SGB XI, in der die Teilhabe am Arbeitsleben, an Bildung oder
die soziale Teilhabe, die schulische Ausbildung oder die Erziehung von Menschen mit Behin-
derungen im Vordergrund des Einrichtungszwecks stehen, tibernimmt die Pflegekasse zur
Abgeltung der in § 43 Absatz 2 SGB Xl genannten Aufwendungen 15 Prozent der nach Tell
2 Kapitel 8 des Neunten Buches vereinbarten Vergitung. Die Aufwendungen der Pflege-
kasse durfen im Einzelfall je Kalendermonat 266 Euro nicht Uberschreiten. Die Satze 1 und 2
gelten auch fur Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 in Raumlichkeiten im Sinne des

8 71 Absatz 4 Nummer 3 SGB Xl, die Leistungen der Eingliederungshilfe fir Menschen mit
Behinderungen nach Teil 2 des Neunten Buches erhalten. Wird fir die Tage, an denen die
Pflegebedurftigen im Sinne der Satze 1 und 3 zu Hause gepflegt und betreut werden, anteili-
ges Pflegegeld beansprucht, gelten die Tage der An- und Abreise als volle Tage der hausli-

chen Pflege.

Zur Umsetzung des 8§ 43a SGB Xl vereinbaren die Vertragsparteien nachstehende Regelun-

gen.

8§ 1 Einrichtungen im Sinne von § 43a SGB Xl

(1) Der Landschaftsverband Rheinland flihrt ein digitales Verzeichnis aller Einrichtungen i.S.
des 8§ 43a SGB Xl i.V.m. § 71 Abs. 4 SGB XI fiir den Landesteil Nordrhein im Excel-For-
mat. Der Landschaftsverband Rheinland stellt dazu jedem nordrheinischen Landesver-
band der Pflegekassen einmal jahrlich, zum 01.04 des jeweiligen Jahres, eine aktuali-
sierte Fassung zur Verfligung, in der die 0.g. Einrichtungen nebst Daten nach § 1 Absatz
2 unverschlusselt enthalten sind. Veranderungen gegenuber der vorherigen Liste sind
durch eine filterbare Markierung kenntlich zu machen. Mit der Ubermittlung der Daten ge-
wabhrleistet der Landschaftsverband Rheinland, dass es sich um Einrichtungen i.S. des
8§ 43ai.V.m. 8 71 Absatz 4 Nummer 1 und Absatz 4 Nummer 3 SGB Xl handelt.



(2) Das Verzeichnis enthalt folgende Daten:
- Name und Anschrift der Einrichtung
- Name des Tragers der Einrichtung
- Einrichtungstyp
- Erstellungsdatum der Ubersicht

§ 2 Sicherstellung der notwendigen Leistungen

(1) Der Landschaftsverband Rheinland zahlt seine Leistung nach dem § 103 Abs. 1 SGB IX
fur die Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen i.S. des 8§ 43a SGB Xl unge-

kirzt an die Einrichtungen weiter.

(2) Die Pflegekassen zahlen daher aufgrund dieser Vereinbarung die Leistungsbetrage nach
8§ 43a SGB Xl mit befreiender Wirkung an den Landschaftsverband Rheinland.
§ 107 SGB X gilt entsprechend.

(3) Sollten die Pflegekassen Leistungsbetrage tberzahlt haben, verpflichtet sich der Land-
schaftsverband Rheinland, die Uberzahlten Betrage zurtickzuzahlen. § 4 Absatz 2 gilt

entsprechend.
§ 3 Grundsatze der Leistungserbringung

(1) Far Menschen mit Behinderungen und Pflegebedarf umfassen die Leistungen der
Eingliederungshilfe in Einrichtungen oder Raumlichkeiten i.S.d. § 43a SGB Xl i.V.m.
8§ 71 SGB Xl Abs. 4 Nummer 1 und Absatz 4 Nummer 3 SGB Xl auch die Leistungen
der Pflegeversicherung sowie der Hilfe zur Pflege nach § 103 Abs. 1 SGB IX.

(2) Die Leistungen der Pflegeversicherung und die Leistungen der Eingliederungshilfe sind

nach 8§ 13 Absatz 3 Satz 3 SGB Xl wie bisher nebeneinander zu gewahren.

(3) Die Pflegekassen stellen die Leistungen nach § 43a SGB Xl auf Antrag zur Verfligung.
Dabei wirkt der Landschaftsverband Rheinland auf eine Antragstellung hin und berat und
unterstitzt den Leistungsberechtigten nach 8 106 SGB 1X. 8 95 SGB Xl bleibt unberihrt.

(4) Der Landschaftsverband Rheinland stellt sicher, dass bei der Antragstellung der Pflege-
kasse die aufnehmende Einrichtung i.S. des § 43a SGB Xl, das Aktenzeichen des Land-
schaftsverbandes Rheinland sowie das fur den betreffenden Versicherten durchschnittli-

che monatliche Gesamtentgelt der Eingliederungshilfe nach Teil 2, Kapitel 8 des SGB IX
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(6)

(7)

bekanntgegeben wird. Die tagesbezogenen Entgeltbestandteile werden dabei grundsatz-
lich mit dem Faktor 30,42 beriicksichtigt. (vgl. 8 5 Abs. 3) Hierdurch bestatigt der Land-
schaftsverband Rheinland gleichzeitig, dass er die Priifung der Einrichtung, bzw. des Ein-
richtungstypus i.S.d. § 43a SGB Xl i.V.m. 8 71 Abs. 5 SGB XI| nach den entsprechenden
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes vom 18.12.2019 vorgenommen hat.

Die Pflegekassen wirken auf eine mdglichst zeithahe Begutachtung durch den Gutachter-
dienst hin. Sie teilen nach Erhalt des Gutachtens dem Pflegebedurftigen die Entschei-
dung Uber das Vorliegen von Pflegebedirftigkeit sowie die Hohe der Leistung nach § 43a
SGB Xl mit. Der Landschaftsverband Rheinland erhlt eine Mitteilung Gber die H6he der
Leistungen nach 8§ 43a SGB XI.

Der Landschaftsverband Rheinland stellt sicher, dass alle Tatbestande, die zu einem Be-
ginn, einer Beendigung oder einer Anderung des Leistungsanspruchs nach § 43a SGB XI
in einer Einrichtung nach § 43a SGB XI fuihren, den Pflegekassen unverziglich mitgeteilt

werden.

Wourden von den Pflegekassen bereits Leistungen erbracht - aber nicht in der gesamten
im SGB Xl vorgesehenen Hohe -, ist unter Berlicksichtigung der Deckelung des

§ 36 SGB Xl eine Rickwirkung desselben auf die noch nicht in Anspruch genommenen
Leistungen moglich (Kombinationsleistung), sofern die Information nach § 3 Abs. 4 inner-
halb von vier Wochen nach Aufhahme in die Einrichtung erfolgte. Ansonsten entsteht der
Zahlungsanspruch des Landschaftsverbandes Rheinland erst mit dem Tag der Mitteilung.

(8) Wird durch den Landschaftsverband Rheinland als Giberortlicher Trager der Kriegsopfer-

fursorge eine Leistung nach dem Bundesversorgungsgesetz und entsprechenden Ne-
bengesetzen gewahrt, so sind die in diesen Féallen ggf. zu erbringenden Leistungen nach

§ 43a SGB XI von dieser Vereinbarung nicht erfasst.

§ 4 Geltendmachung und Verzicht des Erstattungsanspruchs und gemeinsames Gre-

mium zur Klarung von Einrichtungstypen

(1) Die Vereinbarungspartner verzichten grundsétzlich auf die formliche Erhebung von Er-

stattungsansprichen nach § 104 SGB X fir die nach dieser Vereinbarung erfassten Leis-

tungen.

(2) Die Kostentrager verzichten untereinander auf die Geltendmachung von Erstattungsan-

sprichen, sofern im Einzelfall der Erstattungsanspruch 100 EUR nicht Ubersteigt.



(3) Auf Verlangen eines Vertragspartners bilden alle Partner dieser Vereinbarung ein ge-
meinsames Gremium zur finalen Abklarung, um welchen Einrichtungstypus nach 8§ 71
Absatz 4 Nummer 3 SGB Xl es sich im Einzelfall handelt.

8§ 5 Zahlungsweise/Berechnungsweise der Leistungen

(1) Die zustandige Pflegekasse erstattet nach Prifung jeweils zum 15. des laufenden Mo-
nats dem Landschaftsverband Rheinland die erstattungsfahigen Betrdge nach
§ 43a SGB XI. Eine besondere Rechnungslegung ist nicht erforderlich, es sei denn, es

handelt sich um Erstattungsanspriiche nach 8§ 4 Absatz 1.

(2) Als Zahltag gilt der Tag der Uberweisung an ein Geldinstitut. Bei der Uberweisung sind
Name, Vorname und Krankenversicherungsnummer des Pflegebedurftigen oder Akten-
zeichen des Landschaftsverbandes Rheinland und Zahlungszeitraum anzugeben. Ferner
ist das vom Landschaftsverband Rheinland fur die jeweilige Pflegekasse mitgeteilte Kas-
senzeichen anzugeben. Sofern ein Kassenzeichen noch nicht bekannt ist, ist es vor Zah-
lungsbeginn beim Landschaftsverband Rheinland zu erfragen. Sofern fir mehrere Pfle-
gebedurftige Zahlungen zu leisten sind und Einzelfallzahlungen nicht mdglich sind, kon-
nen Sammeliiberweisungen erfolgen. Bei diesen Sammeliiberweisungen wird in einem
gesonderten Schreiben mitgeteilt, fir welche Pflegebediirftigen mit Angaben von Namen,
Vornamen, Geburtsdatum, Zahlungszeitraum und/oder Aktenzeichen des Landschafts-
verbandes Rheinland und auf welches Kassenzeichen die Zahlung erfolgt. Abweichende

Vereinbarungen sind in gegenseitigem Einvernehmen maglich.

(3) Zur Vermeidung eines erheblichen Verwaltungsaufwands werden Abwesenheitszeiten, in
denen ein Platzentgelt (Bettengeld) durch den Landschaftsverband Rheinland gezahit
wird, den nordrheinischen Pflegekassen nicht einzelfallbezogen gemeldet. Zum Aus-
gleich des in Abwesenheitszeiten verminderten Gesamtentgeltes der Eingliederungshilfe
zahlen die nordrheinischen Pflegekassen abweichend von den Regelungen nach § 43a
SGB Xl einen um die durchschnittliche Abwesenheitsquote verminderten Betrag. Dabei
wird fur die Ermittlung des monatlichen Gesamtentgeltes nach dem 2. Teil, 8. Kapitel
SGB IX der Monatsbetrag ermittelt, in dem neben den monatlichen Pauschalen der Ta-

gesbetrag anstatt mit dem Faktor 30,42 Tage mit dem Faktor 30,2 Tage multipliziert wird.

(4) Im Aufnahmemonat wird vom Landschaftsverband Rheinland kein (anteiliger) Monatsbe-
trag nach 8 43a SGB Xl gefordert, im Entlassungsmonat wird der Monatsbetrag noch in

voller H6he von der Pflegekasse an den Landschaftsverband Rheinland gezahilt.



8§ 6 Datenschutz

Bei der Durchfuhrung dieser Vereinbarung sind die einschlégigen datenschutzrechtlichen

Bestimmungen zu beachten.

8§ 7 Inkrafttreten, Kiindigung

(1) Die Vereinbarung tritt zum 01.08.2020 in Kraft und Iost die Vereinbarung vom 03.11.1999

ab. Sie kann mit einer Frist von drei Monaten zum Ende eines Kalenderjahres von jedem

Vereinbarungspartner schriftlich gekiindigt werden.

(2) Die Kindigung dieser Vereinbarung durch einen oder mehrere Landesverbande der Pfle-

gekassen lasst den Bestand fir die Gbrigen Vereinbarungspartner unberihrt.

Bochum, Essen, Dusseldorf, Kassel, KéIn, Bergisch Gladbach, den

B, dpsdedlc

Dirk Lewandrowski
Landschaftsverband Rheinland

BKK-Landesverband NORDWEST

AOK Rheinland/Hamburg
— Die Gesundheitskasse

KNAPPSCHAFT

IKK classic - Pflegekasse

Verband der Ersatzkassen e. V (vdek)
Der Leiter der vdek-Landesvertretung
Nordrhein-Westfalen

Sozialversicherung fur Landwirtschaft, Fors-
ten und Gartenbau als Landwirtschaftliche

Pflegekasse
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