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§ 3 Vorrang der hauslichen Pflege

Die Pflegeversicherung soll mit ihren Leistungen vorrangig die hausliche Pflege und die Pflegebereitschaft der
Angehdrigen und Nachbarn unterstiitzen, damit die Pflegebediirftigen mdglichst lange in ihrer hauslichen
Umgebung bleiben kdnnen. Leistungen der teilstationédren Pflege und der Kurzzeitpflege gehen den Leistungen
der vollstationéren Pflege vor.

§ 11 Rechte und Pflichten der Pflegeeinrichtungen

(1) Die Pflegeeinrichtungen pflegen, versorgen und betreuen die Pflegebediirftigen, die ihre Leistungen in
Anspruch nehmen, entsprechend dem allgemein anerkannten Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse.
Inhalt und Organisation der Leistungen haben eine humane und aktivierende Pflege unter Achtung der
Menschenwiirde zu gewahrleisten.

(2) Bei der Durchfiihrung dieses Buches sind die Vielfalt der Trager von Pflegeeinrichtungen zu wahren sowie
deren Selbstandigkeit, Selbstverstandnis und Unabhangigkeit zu achten. Dem Auftrag kirchlicher und sonstiger
Trager der freien Wohlfahrtspflege, kranke, gebrechliche und pflegebedurftige Menschen zu pflegen, zu betreuen,
zu trésten und sie im Sterben zu begleiten, ist Rechnung zu tragen. Freigemeinniitzige und private Trager haben
Vorrang gegenlber 6ffentlichen Tragern.

(3) Die Bestimmungen des Heimgesetzes bleiben unberihrt.
§ 14 Begriff der Pflegebediirftigkeit

(1) Pflegebedurftig im Sinne dieses Buches sind Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fur die gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder
héherem MaBe (§ 15) der Hilfe bediirfen.

(2) Krankheiten oder Behinderungen im Sinne des Absatzes 1 sind:
1. Verluste, Lahmungen oder andere Funktionsstdrungen am Stiitz- und Bewegungsapparat,
2. Funktionsstérungen der inneren Organe oder der Sinnesorgane,

3. Stérungen des Zentralnervensystems wie Antriebs-, Gedéchtnis- oder Orientierungsstérungen sowie
endogene Psychosen, Neurosen oder geistige Behinderungen.

(3) Die Hilfe im Sinne des Absatzes 1 besteht in der Unterstlitzung, in der teilweisen oder vollstandigen
Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem
Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen.

(4) Gewohnliche und regelmaBig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatzes 1 sind:

1. im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren,
die Darm- oder Blasenentleerung,

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

3. im Bereich der Mobilitdt das selbstandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

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



§ 15 Stufen der Pflegebediirftigkeit

(1) Fur die Gewéahrung von Leistungen nach diesem Gesetz sind pflegebedirftige Personen (§ 14) einer der
folgenden drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedurftige) sind Personen, die bei der
Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitét fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder
mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedlrfen und zuséatzlich mehrfach in der Woche
Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

2. Pflegebeddritige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Kérperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitdt mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe
bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
bendtigen.

3. Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedurftige) sind Personen, die bei der
Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedurfen
und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen.

(2) Bei Kindern ist fur die Zuordnung der zuséatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind
maBgebend.

(3) Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete
Pflegeperson fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt,
muB woéchentlich im Tagesdurchschnitt

1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mehr
als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Illl mindestens fiinf Stunden betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege
mindestens vier Stunden entfallen.

§ 19 Begriff der Pflegepersonen

Pflegepersonen im Sinne dieses Buches sind Personen, die nicht erwerbsmaBig einen Pflegebedurftigen im
Sinne des § 14 in seiner hauslichen Umgebung pflegen. Leistungen zur sozialen Sicherung nach § 44 erhalt eine
Pflegeperson nur dann, wenn sie eine pflegebedurftige Person wenigstens 14 Stunden wdchentlich pflegt.

§ 28 Leistungsarten, Grundsatze
(1) Die Pflegeversicherung gewéhrt folgende Leistungen:

. Pflegesachleistung (§ 36),

. Pflegegeld flr selbst beschaffte Pflegehilfen (§ 37),

. Kombination von Geldleistung und Sachleistung (§ 38),

. hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson (§ 39),

. Pflegehilfsmittel und technische Hilfen (§ 40),

. Tagespflege und Nachtpflege (§ 41),

. Kurzzeitpflege (§ 42),

. vollstationare Pflege (§ 43),

. Pflege in vollstationaren Einrichtungen der Hilfe fir behinderte Menschen (§ 43a),
10. Leistungen zur sozialen Sicherung der Pflegepersonen (§ 44),

11. Pflegekurse fur Angehdérige und ehrenamtliche Pflegepersonen (§ 45),

12. Leistungen des Persénlichen Budgets nach § 17 Abs. 2 bis 4 des Neunten Buches.
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(2) Personen, die nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder Grundsatzen bei Krankheit und Pflege Anspruch auf
Beihilfe oder Heilflrsorge haben, erhalten die jeweils zustehenden Leistungen zur Halfte; dies gilt auch fiir den
Wert von Sachleistungen.



(3) Die Pflegekassen und die Leistungserbringer haben sicherzustellen, daB die Leistungen nach Absatz 1 nach
allgemein anerkanntem Stand medizinisch-pflegerischer Erkenntnisse erbracht werden.

(4) Die Pflege soll auch die Aktivierung des Pflegebedirftigen zum Ziel haben, um vorhandene Féhigkeiten zu
erhalten und, soweit dies moglich ist, verlorene Fahigkeiten zurlickzugewinnen. Um die Gefahr einer
Vereinsamung des Pflegebedurftigen entgegenzuwirken, sollen bei der Leistungserbringung auch die Bedlrfnisse
des Pflegebedirftigen nach Kommunikation berlcksichtigt werden.

§ 36 Pflegesachleistung

(1) Pflegebedurftige haben bei hduslicher Pflege Anspruch auf Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung
als Sachleistung (hausliche Pflegehilfe). Leistungen der hauslichen Pflege sind auch zulassig, wenn
Pflegebedirftige nicht in ihrem eigenen Haushalt gepflegt werden; sie sind nicht zulédssig, wenn Pflegebeddrftige
in einer stationdren Pflegeeinrichtung oder in einer Einrichtung im Sinne des § 71 Abs. 4 gepflegt werden.
Hausliche Pflegehilfe wird durch geeignete Pflegekrafte erbracht, die entweder von der Pflegekasse oder bei
ambulanten Pflegeeinrichtungen, mit denen die Pflegekasse einen Versorgungsvertrag abgeschlossen hat,
angestellt sind. Auch durch Einzelpersonen, mit denen die Pflegekasse einen Vertrag nach § 77 Abs. 1
abgeschlossen hat, kann hausliche Pflegehilfe als Sachleistung erbracht werden.

(2) Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung umfassen Hilfeleistungen bei den in § 14 genannten
Verrichtungen.

(3) Der Anspruch auf hdusliche Pflegehilfe umfaBt je Kalendermonat:

1. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe | Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 384 Euro,
2. fur Pflegebedirftige der Pflegestufe Il Pflegeeinséatze bis zu einem Gesamtwert von 921 Euro,
3. fiir Pflegebedurftige der Pflegestufe Ill Pflegeeinséatze bis zu einem Gesamtwert von 1.432 Euro.

(4) Die Pflegekassen kdnnen in besonders gelagerten Einzelfallen zur Vermeidung von Harten Pflegebediirftigen
der Pflegestufe 1l weitere Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918 Euro monatlich gewahren, wenn
ein auBergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der das Ubliche MaB der Pflegestufe Ill weit bersteigt,
beispielsweise wenn im Endstadium von Krebserkrankungen regelmé&Big mehrfach auch in der Nacht Hilfe
geleistet werden muB. Die Ausnahmeregelung des Satzes 1 darf bei der einzelnen Pflegekasse fiir nicht mehr als
drei vom Hundert der bei ihr versicherten Pflegebedurftigen der Pflegestufe lll, die h&uslich gepflegt werden,
Anwendung finden.

§ 37 Pflegegeld fiir selbst beschaffte Pflegehilfen

(1) Pflegebedirftige kénnen anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt
voraus, daB der Pflegebedurftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche Grundpflege
und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicherstellt. Das Pflegegeld betréagt je
Kalendermonat:

1. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe |1 205 Euro,
2. fur Pflegebedurftige der Pflegestufe Il 410 Euro,
3. fir Pflegebedurftige der Pflegestufe 11l 665 Euro.

(2) Besteht der Anspruch nach Absatz 1 nicht fur den vollen Kalendermonat, ist der Geldbetrag entsprechend zu
kirzen; dabei ist der Kalendermonat mit 30 Tagen anzusetzen. Das Pflegegeld wird bis zum Ende des
Kalendermonats geleistet, in dem der Pflegebedirftige gestorben ist.

(3) Pflegebediirftige, die Pflegegeld nach Absatz 1 beziehen, haben

1. bei Pflegestufe | und Il mindestens einmal halbjahrlich,
2. bei Pflegestufe lll mindestens einmal vierteljahrlich

eine Beratung in der eigenen Hauslichkeit durch eine zugelassene Pflegeeinrichtung oder, sofern dies durch eine
zugelassene Pflegeeinrichtung vor Ort nicht gewéahrleistet werden kann, durch eine von der Pflegekasse
beauftragte, jedoch von ihr nicht angestellte Pflegefachkraft abzurufen. Die Beratung dient der Sicherung der
Qualitat der hauslichen Pflege und der regelméaBigen Hilfestellung und praktischen pflegefachlichen
Unterstiitzung der hauslich Pflegenden. Die Vergltung fir die Beratung ist von der zustandigen Pflegekasse, bei
privat Pflegeversicherten von dem zustandigen privaten Versicherungsunternehmen zu tragen, im Fall der
Beihilfeberechtigung anteilig von den Beihilfefestsetzungsstellen. Sie betragt in den Pflegestufen | und Il bis zu 16



Euro und in der Pflegestufe lll bis zu 26 Euro. Pflegebedirftige, bei denen ein erheblicher Bedarf an allgemeiner
Beaufsichtigung und Betreuung nach § 45a festgestellt ist, sind berechtigt, den Beratungseinsatz innerhalb der in
Satz 1 genannten Zeitrdume zweimal in Anspruch zu nehmen.

(4) Die Pflegedienste sowie die beauftragten Pflegefachkrafte haben die Durchfiihrung der Beratungseinsatze
gegenuber der Pflegekasse oder dem privaten Versicherungsunternehmen zu bestétigen sowie die bei dem
Beratungsbesuch gewonnenen Erkenntnisse (ber die Mdglichkeiten der Verbesserung der hauslichen
Pflegesituation dem Pflegebedurftigen und mit dessen Einwilligung der Pflegekasse oder dem privaten
Versicherungsunternehmen mitzuteilen, im Fall der Beihilfeberechtigung auch der zustandigen
Beihilfefestsetzungsstelle. Die Spitzenverbande der Pflegekassen und die privaten Versicherungsunternehmen
stellen ihnen fir diese Mitteilung ein einheitliches Formular zur Verfligung. Der beauftragte Pflegedienst hat dafir
Sorge zu tragen, dass flr einen Beratungsbesuch im hauslichen Bereich Pflegekréfte eingesetzt werden, die
spezifisches Wissen zu dem Krankheits- und Behinderungsbild sowie des sich daraus ergebenden Hilfebedarfs
des Pflegebedurftigen mitbringen und Uber besondere Beratungskompetenz verfligen. Zudem soll bei der
Planung fir die Beratungsbesuche weitestgehend sichergestellt werden, dass der Beratungsbesuch bei einem
Pflegebedurftigen méglichst auf Dauer von derselben Pflegekraft durchgefihrt wird.

(5) Die Spitzenverbande der Pflegekassen und der Verband der privaten Krankenversicherung e.V. beschlieBen
gemeinsam mit den Vereinigungen der Trager der ambulanten Pflegeeinrichtungen auf Bundesebene unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes der Spitzenverb&nde der Krankenkassen Empfehlungen zur
Qualitatssicherung der Beratungsbesuche nach Absatz 3.

(6) Rufen Pflegebedurftige die Beratung nach Absatz 3 Satz 1 nicht ab, hat die Pflegekasse oder das private
Versicherungsunternehmen das Pflegegeld angemessen zu kiirzen und im Wiederholungsfall zu entziehen.

§ 38 Kombination von Geldleistung und Sachleistung (Kombinationsleistung)

Nimmt der Pflegebedurftige die ihm nach § 36 Abs. 3 und 4 zustehende Sachleistung nur teilweise in Anspruch,
erhalt er daneben ein anteiliges Pflegegeld im Sinne des § 37. Das Pflegegeld wird um den Vomhundertsatz
vermindert, in dem der Pflegebediirftige Sachleistungen in Anspruch genommen hat. An die Entscheidung, in
welchem Verhaltnis er Geld- und Sachleistung in Anspruch nehmen will, ist der Pflegebediirftige flr die Dauer
von sechs Monaten gebunden.

§ 39 Hausliche Pflege bei Verhinderung der Pflegeperson

Ist eine Pflegeperson wegen Erholungsurlaubs, Krankheit oder aus anderen Griinden an der Pflege gehindert,
Ubernimmt die Pflegekasse die Kosten einer notwendigen Ersatzpflege fir Iangstens vier Wochen je
Kalenderjahr; § 34 Abs. 2 Satz 1 gilt nicht. Voraussetzung ist, daB3 die Pflegeperson den Pflegebedirftigen vor der
erstmaligen Verhinderung mindestens zwélf Monate in seiner hduslichen Umgebung gepflegt hat. Die
Aufwendungen der Pflegekasse dirfen im Einzelfall 1.432 Euro im Kalenderjahr nicht Gberschreiten. Bei einer
Ersatzpflege durch Pflegepersonen, die mit dem Pflegebedirftigen bis zum zweiten Grade verwandt oder
verschwéagert sind oder mit ihm in hauslicher Gemeinschaft leben, wird vermutet, daB die Ersatzpflege nicht
erwerbsmaBig ausgeulbt wird; in diesen Fallen durfen die Aufwendungen der Pflegekasse den Betrag des
Pflegegeldes der festgestellten Pflegestufe nach § 37 Abs. 1 nicht lberschreiten. Zusatzlich kénnen von der
Pflegekasse auf Nachweis notwendige Aufwendungen, die der Pflegeperson im Zusammenhang mit der
Ersatzpflege entstanden sind, Gibernommen werden. Die Aufwendungen der Pflegekasse nach den Satzen 4 und
5 diirfen zusammen den in Satz 3 genannten Betrag nicht lbersteigen.

§ 45a Berechtigter Personenkreis(PfIEG)

(1) Die Leistungen in diesem Abschnitt betreffen Pflegebedurftige in hduslicher Pflege, bei denen
neben dem Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der hauswirtschaftlichen Versorgung ein
erheblicher Bedarf an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung gegeben ist. Dies sind
Pflegebedurftige der Pflegestufen I, Il oder Il mit demenzbedingten Fahigkeitsstérungen, mit geistigen
Behinderungen oder psychischen Erkrankungen, bei denen der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung im Rahmen der Begutachtung nach § 18 als Folge der Krankheit oder
Behinderung Auswirkungen auf die Aktivitdten des téglichen Lebens festgestellt hat, die dauerhaft zu
einer erheblichen Einschréankung der Alltagskompetenz gefiihrt haben.

(2) Fur die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich ist, sind folgende
Schéadigungen und Fahigkeitsstérungen mafBgebend:



. unkontrolliertes Verlassen des Wohnbereiches (Weglauftendenz);

. Verkennen oder Verursachen gefahrdender Situationen;

. unsachgemaBer Umgang mit geféhrlichen Gegenstéanden oder potenziell geféhrdenden Substanzen;
. tétlich oder verbal aggressives Verhalten in Verkennung der Situation;

. im situativen Kontext inadaquates Verhalten;

. Unfahigkeit, die eigenen koérperlichen und seelischen Geflihle oder Bedlrfnisse wahrzunehmen;

. Unféhigkeit zu einer erforderlichen Kooperation bei therapeutischen oder schiitzenden MaBnahmen
als Folge einer therapieresistenten Depression oder Angststérung;

8. Stérungen der héheren Hirnfunktionen (Beeintrachtigungen des Gedéachtnisses, herabgesetztes
Urteilsvermdgen), die zu Problemen bei der Bewéltigung von sozialen Alltagsleistungen gefiihrt haben;
9. Stérungen des Tag-/ Nacht-Rhythmus;

10. Unféhigkeit, eigensténdig den Tagesablauf zu planen zu strukturieren;

11. Verkennen von Alltagssituationen und inadaquates Reagieren in Alltagssituationen;

12. ausgepragtes labiles oder unkontrolliertes emotionales Verhalten;

13. zeitlich Uberwiegend Niedergeschlagenheit, Verzagtheit, Hilflosigkeit oder Hoffnungslosigkeit
aufgrund einer therapieresistenten Depression.
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Die Alltagskompetenz ist erheblich eingeschrankt, wenn der Gutachter des Medizinischen Dienstes bei
dem Pflegebedirftigen wenigstens in zwei Bereichen, davon mindestens einmal aus einem der Bereiche
1 - 9, dauerhafte und regelméaBige Schadigungen oder Fahigkeitsstérungen feststellt. Die
Spitzenverbande der Pflegekassen gemeinsam und einheitlich beschlieBen mit dem Verband der
privaten Krankenversicherungen e.V. unter Beteiligung der kommunalen Spitzenverbande auf
Bundesebene und des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen in Ergénzung
der Richtlinien nach § 17 das Néhere zur einheitlichen Begutachtung und Feststellung des erheblichen
und dauerhaften Bedarfs an allgemeiner Beaufsichtigung und Betreuung.

§ 45b Zusatzliche Betreuungsleistung (PfIEG)

(1) Pflegebedirftige, die die Voraussetzung des § 45a erflllen, kdnnen zusétzliche Betreuungsleistungen in
Anspruch nehmen und erhalten. Zu deren Finanzierung einen zusatzlichen Betreuungsbetrag in Héhe von bis zu
460 Euro je Kalenderjahr.

(2) Wird der Betrag von 460 Euro in einem Kalenderjahr nicht ausgeschdpft, kann der nicht verbrauchte Betrag in
das Folgejahr Ubertragen werden. Pflegebeddrftige, die erst im Laufe eines Kalenderjahres die
Leistungsvoraussetzungen nach § 45a erflllen, erhalten den Betrag von 460 Euro anteilig.

§ 82 Finanzierung der Pflegeeinrichtungen

(1) Zugelassene Pflegeheime und Pflegedienste erhalten nach MaBgabe dieses Kapitels
1. eine leistungsgerechte Vergltung flr die allgemeinen Pflegeleistungen (Pflegevergitung) sowie
2. bei stationarer Pflege ein angemessenes Entgelt fir Unterkunft und Verpflegung.

Die Pflegevergltung umfaBt bei stationérer Pflege auch die medizinische Behandlungspflege und die soziale
Betreuung; sie ist von den Pflegebedurftigen oder deren Kostentragern zu tragen. Fir Unterkunft und Verpflegung
bei stationarer Pflege hat der Pflegebedurftige selbst aufzukommen.

(2) In der Pflegevergltung und in den Entgelten fir Unterkunft und Verpflegung dirfen keine Aufwendungen
berlcksichtigt werden fir

1. MaBnahmen, die dazu bestimmt sind, die fiir den Betrieb der Pflegeeinrichtung notwendigen Gebaude
und sonstigen abschreibungsfahigen Anlageguter herzustellen, anzuschaffen, wiederzubeschaffen, zu
erganzen, instandzuhalten oder instandzusetzen; ausgenommen sind die zum Verbrauch bestimmten
Guter (Verbrauchsguter), die der Pflegevergiitung nach Absatz 1 Satz 1 Nr. 1 zuzuordnen sind,

2. den Erwerb und die ErschlieBung von Grundstiicken,

3. Miete, Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Grundstiicken, Gebauden oder sonstigen
Anlagegitern,

4. den Anlauf oder die innerbetriebliche Umstellung von Pflegeeinrichtungen,

5. die SchlieBung von Pflegeeinrichtungen oder ihre Umstellung auf andere Aufgaben.



(3) Soweit betriebsnotwendige Investitionsaufwendungen nach Absatz 2 Nr. 1 oder Aufwendungen fiir Miete,
Pacht, Nutzung oder Mitbenutzung von Geb&auden oder sonstige abschreibungsféhige Anlageglter nach Absatz 2
Nr. 3 durch 6ffentliche Férderung geméaB § 9 nicht vollstandig gedeckt sind, kann die Pflegeeinrichtung diesen
Teil der Aufwendungen den Pflegebedurftigen gesondert berechnen. Gleiches gilt, soweit die Aufwendungen
nach Satz 1 vom Land durch Darlehen oder sonstige riickzahlbare Zuschiisse geférdert werden. Die gesonderte
Berechnung bedarf der Zustimmung der zustadndigen Landesbehdérde; das Néhere hierzu, insbesondere auch zu
Art, H6he und Laufzeit sowie die Verteilung der gesondert berechenbaren Aufwendungen auf die
Pflegebedurftigen, wird durch Landesrecht bestimmt.

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

(5) Offentliche Zuschiisse zu den laufenden Aufwendungen einer Pflegeeinrichtung (Betriebskostenzuschiisse)
sind von der Pflegevergltung abzuziehen.

§ 89 Grundsiétze fiir die Vergiitungsregelung

(1) Die Vergltung der ambulanten Pflegeleistungen und der hauswirtschaftlichen Versorgung wird, soweit nicht
die Geblhrenordnung nach § 90 Anwendung findet, zwischen dem Trager des Pflegedienstes und den
Leistungstragern nach Absatz 2 fiir alle Pflegebedirftigen nach einheitlichen Grundséatzen vereinbart. Sie muB
leistungsgerecht sein. Die Vergitung muB einem Pflegedienst bei wirtschaftlicher Betriebsfliihrung ermdéglichen,
seinen Versorgungsauftrag zu erfiillen; eine Differenzierung in der Vergitung nach Kostentragern ist unzuléssig.

(2) Vertragsparteien der Vergutungsvereinbarung sind der Trager des Pflegedienstes sowie

1. die Pflegekassen oder sonstige Sozialversicherungstrager oder von ihnen allein oder gemeinsam
gebildete Arbeitsgemeinschaften sowie

2. der fUr den Sitz des Pflegedienstes zustandige (6rtliche oder Gberoértliche) Trager der Sozialhilfe,

soweit auf den jeweiligen Kostentrager oder die Arbeitsgemeinschaft im Jahr vor Beginn der
Vergltungsverhandlungen jeweils mehr als fiinf vom Hundert der vom Pflegedienst betreuten Pflegebedrftigen
entfallen. Die Vergutungsvereinbarung ist fir jeden Pflegedienst gesondert abzuschlieBen.

(3) Die Vergltungen kénnen, je nach Art und Umfang der Pflegeleistung, nach dem daflir erforderlichen
Zeitaufwand oder unabhéngig vom Zeitaufwand nach dem Leistungsinhalt des jeweiligen Pflegeeinsatzes, nach
Komplexleistungen oder in Ausnahmeféallen auch nach Einzelleistungen bemessen werden; sonstige Leistungen
wie hauswirtschaftliche Versorgung, Behérdengénge oder Fahrkosten kénnen auch mit Pauschalen vergitet
werden. § 84 Abs. 4 Satz 2, § 85 Abs. 3 bis 7 und § 86 gelten entsprechend.

§ 90 Gebiihrenordnung fiir ambulante Pflegeleistungen

(1) Das Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Sicherung wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem
Bundesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des
Bundesrates eine Gebiihrenordnung fir die Vergitung der ambulanten Pflegeleistungen und der
hauswirtschaftlichen Versorgung der Pflegebedrftigen zu erlassen, soweit die Versorgung von der
Leistungspflicht der Pflegeversicherung umfaBt ist. Die Vergitung muB leistungsgerecht sein, den
Bemessungsgrundsatzen nach § 89 entsprechen und hinsichtlich inrer Héhe regionale Unterschiede
berlcksichtigen. § 82 Abs. 2 gilt entsprechend. In der Verordnung ist auch das Nahere zur Abrechnung der
Vergltung zwischen den Pflegekassen und den Pflegediensten zu regeln.

(2) Die Gebtiihrenordnung gilt nicht fur die Vergiitung von ambulanten Pflegeleistungen und der
hauswirtschatftlichen Versorgung durch Familienangehdrige und sonstige Personen, die mit dem
Pflegebedurftigen in hauslicher Gemeinschaft leben. Soweit die Gebihrenordnung Anwendung findet, sind die
davon betroffenen Pflegeeinrichtungen und Pflegepersonen nicht berechtigt, Giber die Berechnung der Gebiihren
hinaus weitergehende Anspriiche an die Pflegebedrftigen oder deren Kostentréger zu stellen.



