Begrindung

A. Allgemeiner Teil

I. Zielsetzung

Durch das Gesetz zur sozialraumlichen Gestaltung von Pflege- und Unterstitzungsstruktu-
ren wird das Landespflegegesetz von 1995 novelliert und an die heutigen Anforderungen
an quartiersnahe, leistungsfahige, ausreichende und wirtschaftliche Pflege- und Unterstit-
zungsstrukturen angepasst. Damit soll das Landesgesetz fur die Bevolkerung, unabhéngig
von der Art des Pflege- und Unterstlitzungsbedarfs, sicherstellen, dass Betroffene még-
lichst lange im gewohnten Umfeld ihres Quartiers verbleiben kénnen. Die Entwicklung der
Angebotsstrukturen soll in das Gesetz aufgenommen werden. Dies sind insbesondere am-
bulant ausgerichtete Wohn- und Unterstitzungsformen, die umfassend in nicht mehr nur
auf Pflege ausgerichtete Unterstitzungsinfrastrukturen eingebunden werden missen. Eine
umfassende, sozialraumliche Koordinierung und Gestaltung bei der Vorhaltung von Pflege-
und Unterstitzungsstrukturen soll durch die Einrichtung von kommunalen Pflegekonferen-

zen ermoglicht werden.

Die Regelungen zur Férderung von Pflegeheimen, die damit zusammenhéngenden Aus-
kunftspflichten und Vorschriften zur Statistik sowie die Regelungen zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Pflegeberufen, die Pflege erganzenden Berufen und Gesundheitsfach-
berufen bleiben im Landespflegegesetz bestehen. Die Regelungen zur Pflegeheimforde-
rung werden derzeit noch fir die Abwicklung des 2010 eingestellten Pflegeheimforderpro-
gramms bendtigt. Die Regelungen zu Pflegeberufen werden zeithah mit der Umsetzung

der Pflegeberufereform zu tberarbeiten sein.

Darlber hinaus sind durch das Dritte Pflegestarkungsgesetz das kommunale Initiativrecht
zur Errichtung von Pflegestiitzpunkten und die Modellvorhaben zur kommunalen Beratung
Pflegebedurftiger und ihrer Angehérigen (Modellkommunen Pflege) eingefiihrt worden. Die
Modellkommunen Pflege erfordern zur Umsetzung auf Landesebene eine Regelung durch
ein Landesgesetz. Sofern die Modellkommunen Pflege nicht bis zum 31. Dezember 2018
geregelt werden, ist das Land nach § 123 Absatz 3 Satz 5 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XI) verpflichtet, die ihm zahlenmaf3ig nach dem Konigsteiner Schlissel zustehenden

Modellvorhaben an andere Lander abzutreten. Das kommunale Initiativrecht zur Errichtung



von Pflegestutzpunkten wurde durch das Gesetz zur Umsetzung des Bundesteilhabege-
setzes in Baden-Wirttemberg (AGSGB 1X) in das bisherige Landespflegegesetz eingefiigt
und wird unverandert beibehalten. Sowohl durch das kommunale Initiativrecht zur Errich-
tung von Pflegestitzpunkten, als auch durch die Umsetzung der Modellkommunen Pflege
ergibt sich ein neuer Schwerpunkt des Gesetzes, mit der Ausrichtung auf Beratungsstruk-

turen.

Il. Inhalt

Inhaltliche Schwerpunkte sind die Ausrichtung der Pflege- und Unterstitzungsstrukturen
auf den jeweiligen Sozialraum, die Umsetzung der Modellkommunen Pflege, die Einfih-
rung kommunaler Pflegekonferenzen, die starkere Nutzung alltagsunterstitzender Techno-
logien und der Digitalisierung in der Pflege, sowie Starkung und Forderung der sozial-
raumbezogenen Unterstitzungsstrukturen und der sektorentbergreifenden Zusammenar-
beit.

Ill. Alternativen

Das Land kdnnte alternativ auf eine Novellierung des bisherigen Landespflegegesetzes
verzichten. Damit bliebe es aber bei dem bisher geltenden Landespflegegesetz. Eine um-
fassende, sozialraumliche Ausrichtung und Gestaltung bei der Vorhaltung von Pflege- und

Unterstitzungsstrukturen wirde nicht erfolgen.

Auch die Modellkommunen Pflege — als Teil des vorliegenden Gesetzentwurfs — wirden im
Land verhindert, wenn das Gesetz nicht entsprechend der Vorgabe von 8§ 123 Absatz 2
Satz 3 SGB Xl bis zum 31. Dezember 2018 in Kraft getreten ist.

IV. Finanzielle Auswirkungen

Dem Land kénnten in den Jahren 2019 bis 2024 Personalkosten fur die Genehmigung und

Begleitung der Modellkommunen Pflege entstehen. . Die hierfur entstehenden Kosten wer-
den im Rahmen der vorhandenen Haushaltsmittel des Sozialministeriums gedeckt. Ob die-



se Kosten entstehen, hangt davon ab, ob und wieviel Stadt- und Landkreise einen Antrag
stellen und Modellkommunen Pflege werden. Falls Antrage gestellt werden, fallen nur im
Jahr 2019 Personalkosten fir die Genehmigung der Modellvorhaben an, da nach dem
Bundesgesetz nur bis zum 31. Dezember 2019 eine Antragstellung zuldssig ist. In den
Jahren 2020 bis 2024 kdnnten Personalkosten fur die Prifung der Hohe der eingebrachten
sachlichen und personellen Mittel je Haushaltsjahr und fiir die Uberwachung der rechtma-
Bigen Durchfihrung der Modellkommunen anfallen, falls es Modellkommunen Pflege im
Land gibt. Denn nach 8§ 124 Absatz 2 Satz 1 SGB XlI ware die Genehmigung zur Durchfuh-
rung eines Modellvorhabens zu widerrufen, wenn die Aufgaben nach 8 123 SGB Xl nicht
oder nicht in vollem Umfang erfiillt werden. Dazu ist eine Uberprifung der Aufgabenerfiil-
lung nach § 124 Absatz 2 Satz 4 SGB XI und eine Uberpriifung der Haushaltsplane nach

8§ 124 Absatz 2 Satz 5 SGB Xl vorgeschriebenOb diese Kosten aber Giberhaupt entstehen
ist fraglich und hangt davon ab, ob und wie viele Stadt- und Landkreise Modellkommunen

Pflege werden.

Weitere Kosten fir das Land kénnten im Falle der Durchfiihrung von Modellkommunen
Pflege durch die Beteiligung an den Kosten der wissenschaftlichen Begleitung und der
Auswertung der Modellvorhaben auf Bundesebene entstehen. 8§ 124 Absatz 3 Satz 6

SGB Xl bestimmt, dass die Kosten der Evaluation je zur Halfte die fir diese Modellvorha-
ben zustandigen obersten Landesbehdrden gemeinsam und der Spitzenverband Bund der
Pflegekassen tragen. Ob tUberhaupt Kosten entstehen und deren Hohe kann nicht vorher-
gesagt werden, da dies davon abhangig ist, in welchen Landern Modellkommunen durch
das jeweilige Land erméglicht und von den dortigen, fur die Hilfe zur Pflege zustandigen,
Tragern der Sozialhilfe beantragt werden. Die hieraus resultierenden Kosten werden im

Rahmen der vorhandenen Haushaltsmittel des Sozialministeriums abgedeckt.

Die Vorschriften zur Forderung von sozialraumbezogenen Unterstitzungsstrukturen sowie
Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen bedeuten keine Mehrkosten fir den

Staatshaushalt. Eine Férderung steht unter Haushaltsvorbehalt (§ 7 Satz 1 und § 8).

Fir die Stadt- und Landkreise entstehen keine Mehrkosten. Denn den Stadt- und Land-
kreisen steht es frei, einen Antrag auf Durchfiihrung eines Modellvorhabens zu stellen, so
dass daraus keine konnexitatsrelevanten Ausgleichsanspriche resultieren. Dies gilt eben-

so fur die freiwillige Errichtung von kommunalen Pflegekonferenzen.



Die Forderung von sozialraumbezogenen Unterstitzungsstrukturen, Tages-, Nacht- und
Kurzzeitpflegeeinrichtungen durch Stadt- und Landkreise sowie Gemeinden erfolgt nach
MalRgabe von deren Haushaltsplanen, so dass keine konnexitatsrelevanten Ausgleichsan-

spruche daraus resultieren.

V. Der Erfullungsaufwand fur die Burgerinnen und Burger, die Wirtschaft und die

Verwaltung

Das Vorliegen der Voraussetzungen, unter denen ein sich aus den Regelungen moglich-
erweise ergebender Erfullungsaufwand zu ermitteln ist, wurde gepruft. Da es sich bei den
Einzelregelungen nicht um Vorgaben handelt, filhren diese nicht unmittelbar zur Anderung
von Kosten oder Zeitaufwand und folglich nicht zur Entstehung eines Erflullungsaufwandes.

Dies qilt fur alle Normadressaten.

VI. Wesentliche Ergebnisse des Nachhaltigkeitschecks

Es wurde eine Regelungsfolgenabschéatzung und Nachhaltigkeitsprifung vorgenommen.

Durch die Neuausrichtung auf quartiersnahe Unterstitzungsstrukturen wird eine aktivere
Teilhabe von Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf an der Gesellschaft ermog-
licht. Auch dem gesellschaftlichen Wandel hin zu weit auseinander wohnenden Familien-
angehorigen kann durch die Ausrichtung auf umfassende, nicht mehr nur auf Pflege aus-
gerichtete Unterstitzungsstrukturen begegnet werden. Mit dem Initiativrecht zur Errichtung
von Pflegestutzpunkten und der landesrechtlichen Umsetzung der Modellvorhaben zur
kommunalen Beratung von Pflegebeddrftigen und deren Angehdrigen wird die wohnortna-

he Beratung weiterentwickelt.

VIl. Kosten flr Private

Durch die Neuregelung entstehen keine Kosten fur Private.



B. Einzelbegrindung

Zu Artikel 1

Gesetz zur sozialrdumlichen Gestaltung von Pflege- und Unterstitzungsstrukturen

(Landespflegestrukturgesetz — LPSG)

Abschnitt 1

Allgemeine Bestimmungen

Zu 8 1 - Ziele

Absatz 1

Dieser Absatz entspricht im Wesentlichen dem frilheren 8 1 Absatz 1 und 2 Landespflege-
gesetz (LPfIG). Damit wird die Vorgabe aus dem § 9 Absatz 1 Elftes Buch Sozialgesetz-
buch (SGB XI) hinsichtlich der Versorgungsstruktur, fur die das Land verantwortlich ist,
konkretisiert. Diese Konkretisierung lost keine Konnexitat aus, da die bestehende Rege-
lung aus 8 1 Abs. 2 des Landespflegegesetzes vom 11. September 1995 ibernommen
wurde und keine neuen Aufgaben auf die Stadt- und Landkreise Ubertragen werden.

Absatz 2

Alle Malinahmen nach diesem Gesetz sind darauf auszurichten, dass Betroffene mdglichst
in jeder Lebensphase im gewohnten Umfeld ihres Sozialraums verbleiben kénnen. Damit
soll erreicht werden, dass der Wunsch der meisten Menschen, auch bei Pflege- und Unter-
stitzungsbedarf so lange wie méglich zu Hause zu leben, verwirklicht werden kann. Auch
das Geriatriekonzept Baden-Wirttemberg sowie das Gesundheitsleitbild Baden-Wrttem-
berg werden damit umgesetzt. Im Gesundheitsleitbild ist als Leitsatz im Handlungsfeld
Pflege formuliert, dass eine selbstbestimmte Lebensfuhrung allen Menschen so lange wie

maoglich in ihrer gewohnten Umgebung erhalten bleibt.

Absatz 3
Damit fur die Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf sowie deren Angehdérige ein
schneller und unkomplizierter Zugang zu passgenauen Pflege- und Unterstitzungsangebo-

ten gewabhrleistet ist, sollen vorhandene Beratungsstrukturen ausgebaut und neue Bera-



tungsformen erprobt werden. Dies sind vor allem die Pflegestiitzpunkte und die Modellvor-

haben zur kommunalen Beratung von Pflegebedirftigen und deren Angehdrigen.

Absatz 4
Digitale Strukturen sollen Teil der Pflege- und Unterstitzungsstruktur sein. Damit kann der
Bedeutung der Digitalisierung in der Pflege auch fuir pflegende Angehdrige Rechnung ge-

tragen werden.

Zu 8§ 2 — Gestaltung der Angebote

8 2 regelt in seinen einzelnen Absétzen, welche Aspekte bei der Gestaltung der Angebote

der Pflege- und Unterstitzungsstrukturen bertcksichtigt werden sollen.

Absatz 1

Nach Absatz 1 mussen sich die Pflege- und Unterstiitzungsangebote strukturell an den
individuellen Bedarfen der Menschen, die aufgrund ihres Alters, wegen Krankheit oder Be-
hinderung darauf angewiesen sind, ausrichten. Dies gilt auch fur die individuellen Bedarfe
ihrer Angehdrigen. Kultursensible Aspekte sollen bei Ma3nhahmen nach diesem Gesetz
berticksichtigt werden. Dies sind insbesondere die unterschiedlichen Bedurfnisse der Men-
schen, die sich durch religiosen Hintergrund, sexuelle Orientierung und geschlechtliche
Identitat ergeben kdnnen. Die individuellen Bedurfnisse kénnen sich dartber hinaus auch
aus anderen biographischen Besonderheiten, wie z.B. einer ehemaligen Drogensucht oder
einem Heimaufenthalt in der Kindheit ergeben.

Absatz 2

Damit Menschen mit Pflege- und Unterstiitzungsbedarf moglichst lange selbststandig in
ihrem gewohnten Wohnumfeld verbleiben kdnnen, soll deren Lebensumfeld zur Erreichung
dieses Ziels unter Nutzung samtlicher Angebote gestaltet werden. Vermeidung oder Ver-
minderung von Pflege- und Unterstitzungsbedarf durch Préavention, Rehabilitation und

Starkung der hauslichen Pflege sind besonders zu berlcksichtigen.

Absatz 3

Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf sowie deren Angehdorige soll Gberall im
Land, unabhangig von ihrem jeweiligen Wohnort, der gleiche Zugang zu passgenauen An-
geboten erméglicht werden. Damit sollen die Angebote den Pflege- und Unterstiitzungsbe-



durftigen sowie deren Angehdrigen in allen Landesteilen in gleicher Quantitat und Qualitat

zur Verfigung stehen (vgl. Artikel 3a Absatz 2 LV).

Abschnitt 2

Sicherstellung und Koordinierung der Angebotsstrukturen

Zu 8 3 — Landespflegeausschuss

Die Vorschrift zum bestehenden Landespflegeausschuss ist, bis auf die Aufnahme weiterer

pflegerelevanter Gruppierungen aus dem Landespflegegesetz ibernommen worden.

Absatz 1

Die erforderliche Beratung Uber Fragen der Pflegeversicherung soll in dem nach § 8a SGB
Xl vorgesehenen Landespflegeausschuss erfolgen. Diesem Gremium werden auch Aufga-
ben der Beratung Uber Fragen der Planung und Forderung von Pflegeeinrichtungen zuge-
wiesen, deren Ergebnisse von den dafir Verantwortlichen bei der Umsetzung angemessen
zu berlcksichtigen sind. Zur Besetzung ist in § 8a Absatz 1 Satz 3 2. Halbsatz SGB Xl le-
diglich geregelt, dass die dem Landespflegeausschuss angehérenden Organisationen un-
ter Berucksichtigung der Interessen aller an der Pflege im Land Beteiligten zu berufen sind.
In Baden-Wurttemberg sollen deshalb diesem Gremium neben den Verbanden der Pflege-
einrichtungen, die Landesverbande der Pflegekassen einschliel3lich des Medizinischen
Dienstes der Krankenversicherung, des Verbands der privaten Krankenversicherung, des
Uberdrtlichen Sozialhilfetragers und der kommunalen Landesverbande auch die Verbande
der Pflege- und Gesundheitsfachberufe, die Kérperschaften der Arztinnen und Arzte, die
Verbande der baden-wirttembergischen Krankenhéauser, die Verbande der von Pflegebe-
durftigkeit Betroffenen und deren Angehoériger, die Gewerkschaften, die neu zu griindende
Pflegekammer und die zustandige Landesbehérde angehdren.

Absatz 2

In Absatz 2 wird der Landespflegeausschuss nach Bundesrecht fiir die durch Landesrecht
geregelten Angelegenheiten nach diesem Gesetz zwecks Beratung bei der Férderung
einschliel3lich Qualitatssicherung erganzt um einen Standigen Ausschuss, dem die Ab-
stimmung auch in Einzelfragen der Forderung obliegt. Aus Grinden der Arbeitseffizienz

soll der Standige Ausschuss mit Mitgliedern aus dem Landespflegeausschuss besetzt und



die Zahl der Beteiligten eng begrenzt werden. Der Standige Ausschuss arbeitet im Rah-
men der durch den Landespflegeausschuss abgesteckten Leitlinien, hat die Empfehlungen
des Landespflegeausschusses zu beachten und stimmt sich bei der Aufstellung des For-
derprogramms mit ihm ab. Wegen der Verantwortung des Landes fiur die Vorhaltung von

Pflegeeinrichtungen hat das Land den Vorsitz und fiihrt die Geschafte.

Absatz 3

Die ndhere Bestimmung zu den Beratungsaufgaben und zur Zahl, Bestellung sowie Amts-
dauer der Mitglieder erfolgt durch Rechtsverordnung. Diese Rechtsverordnung ist bereits
aufgrund der Ermachtigungsgrundlage im Landespflegegesetz erlassen worden. Nach der
standigen Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts und der herrschenden Mei-
nung in der Literatur ist der nachtragliche Wegfall einer Ermachtigungsgrundlage grund-
satzlich ohne Einfluss auf den Rechtsbestand der vor ihrem Wegfall ordnungsgemalf’ er-
lassenen Rechtsverordnung. Das Bundesverfassungsgericht stellt fest: ,Es gibt keinen
Rechtssatz, der verbietet, in einer Verordnung Vorschriften oder Teile einer Verordnung
unberihrt zu lassen, wenn andere Vorschriften oder Teile von ihnen auf Grund einer neuen
Ermachtigung geandert werden sollen” (BVerfGE 12, 341 (Leitsatz 1)). Danach bedarf es
einer Akzessorietat von Gesetz und Rechtsverordnung nur zum Zeitpunkt des Erlasses der
Rechtsverordnung. Der herrschenden Meinung zufolge fihren Rechtsverordnungen von
ihrem Inkrafttreten an ein ,vom weiteren Schicksal ihrer Ermachtigung unabhangiges Ei-
genleben®. Einmal glltig erlassen, tGberdauern Rechtsverordnungen die zugrunde liegende

Erméachtigung.

Fur kiinftige Anderungen oder neue Regelungen der Verordnung bedarf es aber einer Er-

machtigungsgrundlage, so dass diese in Absatz 3 geschaffen wird.

Zu 8 4 — Kommunale Pflegekonferenzen

Absatz 1

Um vor Ort Fragen der regionalen Pflege- und Unterstiitzungsstrukturen, der Schaffung
von altengerechten Quartiersstrukturen, der kommunalen Beratungsstrukturen und der Ko-
ordinierung von Leistungsangeboten abzustimmen, kdnnen in Stadt- oder Landkreisen
kommunale Pflegekonferenzen eingerichtet werden. Dabei sollen insbesondere neue
Wohn- und Pflegeformen sowie regionale Beratungsstrukturen fur bedarfsorientierte Ange-

bote Gegenstand der kommunalen Pflegekonferenzen sein.



Absatz 2

Als Mitglieder kommen neben dem einrichtenden Stadt- oder Landkreis, der kreisangehori-
gen Gemeinden, die dies wollen und der zustandigen Heimaufsicht auch Vertreterinnen
oder Vertreter der oOrtlich tatigen ambulanten und stationaren Wohn- und Pflegeeinrichtun-
gen bzw. -dienste, der Interessenvertretungen zur Mitwirkung und Mitbestimmung in den
Pflegeeinrichtungen, der vor Ort tatigen Pflege- und Gesundheitsfachkrafte, der vor Ort im
Ehrenamt und aus der Birgerschaft Tatigen nach der Unterstiitzungsangebote-
Verordnung, der Trager der gesetzlichen und privaten Pflegeversicherung, des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung, der ortlichen Selbsthilfegruppen einschlief3lich
der Interessenvertretungen von pflege- und unterstitzungsbedurftigen Menschen und de-
ren Angehdrigen in Betracht. Bei den Vertreterinnen und Vertretern der vor Ort tatigen
Leistungserbringer sind alle Leistungserbringer, unabhangig davon, ob sie privatwirtschaft-
lich oder freigemeinnitzig sind, angesprochen. Auch weitere Mitglieder, wie beispielsweise
vor Ort anséassige Unternehmen, die sich freiwillig gesellschaftlich engagieren, sind dar-

Uber hinaus mdgliche Mitglieder.

Absatz 3

Um Doppelstrukturen zu vermeiden und eine enge Zusammenarbeit mit den kommunalen
Gesundheitskonferenzen nach 8 5 des Landesgesundheitsgesetzes sicherzustellen, ist
eine zwingende Abstimmung soweit diese thematisch erforderlich ist, vorzuschreiben. Zur
Sicherung der Nachhaltigkeit der Beratungsergebnisse ist eine jahrliche Berichtspflicht an
das Sozialministerium vorgesehen. Fir die Pflegekassen sowie die Landesverbande der
Pflegekassen besteht nach § 8a Absatz 3 und Absatz 4 SGB XI bei Einrichtung einer
kommunalen Pflegekonferenz die Pflicht an der einvernehmlichen Abgabe gemeinsamer

Empfehlungen mit zu arbeiten. Auf diese Verpflichtung wird klarstellend hingewiesen.

Zu 8 5 — Leistungssektorenibergreifende Zusammenarbeit

Das Land nimmt seine Gesamtverantwortung fur die Vorhaltung einer leistungsfahigen,
zahlenméaRig ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur aus 8§
9 Satz 1 SGB Xl wahr und legt fest, wie die leistungssektorenltbergreifende Zusammenar-
beit von Pflegekassen, Tragern von Krankenhdusern, Rehabilitationseinrichtungen und
Pflegeeinrichtungen verwirklicht werden soll. Der Begriff des Leistungssektors ist in den

Vorschriften des Leistungserbringerrechts und insbesondere den 88 140a ff. des Funften



Buches Sozialgesetzbuch nicht gesetzlich definiert und damit durch Auslegung zu ermit-
teln. Das Bundessozialgericht spricht von einer funktionellen Bestimmung der einzelnen
Leistungssektoren. Leistungssektoren sind typischerweise die akut stationare Versorgung,
die medizinische Rehabilitation und Pflegeleistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetz-
buch (SGB XI).

Es wird an die Pflicht der Pflegekassen zur partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit den
Tragern der gesundheitlichen und sozialen Versorgung aus 8 12 Absatz 1 Satz 1 SGB XI
angeknupft. Um die sektorentbergreifende Zusammenarbeit zu verbessern und zu verfes-
tigen werden als ,Soll-Regelung” gemeinsame und einheitliche Vereinbarungen der Lan-
desverbande der Pflegekassen mit dem Stadtetag Baden-Wirttemberg, dem Landkreistag
Baden-Wirttemberg und den Vereinigungen der Trager von Krankenhausern und Rehabili-
tationseinrichtungen mit dem Ziel, einen reibungslosen Ubergang von einer Krankenhaus-
oder Rehabilitationsbehandlung zur Pflege zu regeln, eingefihrt. Fir die Zusammenarbeit
mit Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen wird dies mit derselben Zielrichtung
und dariiber hinaus mit dem Ziel des nahtlosen Ineinandergreifens von ambulanten, teil-
und vollstationaren Pflege- und Unterstitzungsstrukturen, gleichfalls eingefiihrt. Die Ver-
einbarung mit den Tragern der Pflegeeinrichtungen hat insbesondere zu gewébhrleisten,
dass die Pflegekassen Uber freie Platze in den Pflegeeinrichtungen unterrichtet sind.

Abschnitt 3

Forderung von Pflegeeinrichtungen und Unterstiitzungsstrukturen

Zu 8 6 — Allgemeine Voraussetzungen fur die Forderung der Pflegeeinrichtungen und Un-

terstiitzungsstrukturen

Absatz 1

Absatz 1 konkretisiert die gemeinsame Finanzierungsverantwortung von Land, Stadt- und
Landkreisen sowie Gemeinden fur Einrichtungen der Pflege- und Unterstitzungsstruktur.
Fur das Land folgt die Verantwortung fur die pflegerische Versorgungsstruktur aus 8§ 9 Satz
1 SGB XI. Fur Stadt- und Landkreise sowie Gemeinden ergibt sie sich aus der kommuna-
len Daseinsvorsorge, die sich aus dem Sozialstaatsprinzip des Artikel 20 Absatz 1 des
Grundgesetzes (GG) ableitet.

Absatz 2



In Absatz 2 wird klargestellt, dass nur Vorhaben geférdert werden kénnen, die den Zielen
aus 8 1 des vorliegenden Gesetzes entsprechen. Dies ist eine allgemeine Fordervoraus-

setzung.

Zu 8 7 — Forderung sozialraumbezogener Unterstiitzungsstrukturen

8§ 7 regelt, dass das Land, die Stadt- und Landkreise sowie die Gemeinden nach MalRgabe
ihrer Haushaltsplane Mal3nahmen, die den Verbleib von Menschen mit Pflege- und Unter-
stitzungsbedarf in ihrem Wohnumfeld ermdglichen, férdern. Damit soll zum einen die ge-
meinsame Finanzierungsverantwortung von Land und Kommunen fir die vor Ort vorhan-
denen Unterstutzungsstrukturen herausgestellt werden und zum anderen die Bedeutung
der Ausrichtung der Unterstitzungsstrukturen auf den jeweiligen Sozialraum verdeutlicht
werden. Die forderungswirdigen MafRnahmen, die einen Verbleib im vertrauten Wohnum-
feld ermdglichen, werden exemplarisch aufgezahlt. Diese Aufz&hlung ist nicht abschlie-
Rend, sondern soll die moglichen Angebote der auf den Sozialraum ausgerichteten Unter-

stitzungsstrukturen aufzeigen, die z.B. auch Mehrgenerationenhauser einbeziehen kann.

Zu 8§ 8 — Forderung von Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen

Tages-, Nacht- und Kurzzeitpflegeeinrichtungen sind von grof3er Bedeutung fiir Menschen
mit Pflege- und Unterstlitzungsbedarf, wenn es darum geht, den Verbleib im gewohnten
Wohnumfeld im Falle eines stationdren Pflegebedarfs fir eine voriibergehende Zeit oder
fur Zeiten in denen die Pflegeperson tags- oder nachts verhindert ist, sicherzustellen. Die
Zahl der teil- und vollstationaren Einrichtungen, die Tages-, Nacht- oder Kurzzeitpflege er-
bringen, bedarf eines landesweiten Ausbaus. Um dies zu erreichen, wird auf die gemein-
same Finanzierungsverantwortung von Land, Stadt- und Landkreisen fur die Vorhaltung
der Unterstltzungsstrukturen mit Einrichtungen der Tages-, Nacht oder Kurzzeitpflege hin-
gewiesen und vorgegeben, dass diese Einrichtungen nach Mal3gabe der jeweiligen Haus-

haltsplane geférdert werden sollen.

Abschnitt 4

Strukturen der Beratung

Zu 8 9 — Initiativrecht zur Errichtung von Pflegestitzpunkten



Der bisherige 8§ 2a, der im Rahmen der Umsetzung des Dritten Pflegestarkungsgesetzes in
das Landespflegegesetz eingefiuihrt wurde, verbleibt im Landespflegestrukturgesetz und
wird redaktionell unter Abschnitt 4, Strukturen der Beratung verortet. Durch das Dritte Pfle-
gestarkungsgesetz haben kommunale Stellen zeitlich befristet bis zum 31. Dezember 2021
die Moglichkeit erhalten, Pflegestitzpunkte zu initiieren, wenn ein Land dies durch eine
landesrechtliche Vorschrift vorsieht. Dies wurde mit der Anderung des Landespflegegeset-
zes im Rahmen des Gesetzes zur Umsetzung des Bundesteilhabegesetzes in Baden-
Wirttemberg vom 10.04.2018 umgesetzt. In Baden-Wirttemberg sind die ortlichen Trager
der Sozialhilfe sachlich zustandig fur die Altenhilfe nach 8 71 des Zwdlften Buches Sozial-
gesetzbuch (SGB XII), da dies nach 8 97 Absatz 1 SGB XII in Verbindung mit 8 2 des Aus-
fuhrungsgesetzes zum Zwolften Buch Sozialgesetzbuch (AGSGB XIlI) und § 8 SGB XII

landesrechtlich bestimmt ist.

Zu 8 10 — Modellvorhaben zur kommunalen Beratung Pflegebedurftiger und ihrer Angeho-

rigen

§ 10 setzt die durch das Dritte Pflegestarkungsgesetz eingefihrten Modellvorhaben zur
kommunalen Beratung Pflegebedurftiger und ihrer Angehdérigen landesrechtlich um. 8§ 123
Absatz 1 Satz 1 SGB Xl bestimmt, dass die fur die Hilfe zur Pflege zustandigen Trager der
Sozialhilfe nach dem Zwdlften Buch Sozialgesetzbuch Modellvorhaben fir ihren Zustan-
digkeitsbereich bei der zustandigen obersten Landesbehérde beantragen kénnen, sofern
dies nach Mal3gabe landesrechtlicher Vorschriften vorgesehen ist. Damit ermdglicht § 10,
dass die fur die Hilfe zur Pflege zustandigen Trager der Sozialhilfe Modellvorhaben zur
kommunalen Beratung Pflegebedurftiger und ihrer Angehdérigen durchfiihren kénnen. Im
Land sind die Stadt- und Landkreise als drtliche Trager der Sozialhilfe sachlich zustandig
fur die Hilfe zur Pflege, da dies nach 8§ 1 Absatz 1 und § 2 AGSGB XllI in Verbindung mit
8 8 Nummer 5 SGB XlI landesrechtlich bestimmt ist. Damit sind sowohl fur die Hilfe zur
Pflege, als auch fur die Altenhilfe die Stadt- und Landkreise als ortliche Trager der Sozial-
hilfe zustandig. Deshalb erfolgt aus Griinden der Leserlichkeit des Gesetzes nur die Nen-

nung der fir die Hilfe zur Pflege zustandigen Tréager der Sozialhilfe.

Zu 8 11 — Antragstellung und Konzept



§ 11 setzt die Vorgabe von § 123 Absatz 2 Satz 3 SGB XI, das Nahere — insbesondere zu
den Anforderungen an die Beratungsstellen und an die Antrédge nach 8§ 123 Absatz 1 SGB
Xl — durch landesrechtliche Vorschrift zu regeln, um.

Absatz 1

Absatz 1 bestimmt, dass der Antrag beim Sozialministerium, als zustandiger oberster Lan-
desbehorde, schriftlich zu stellen ist. Die Vorgabe der Schriftform stellt sicher, dass dem
antragstellenden Kreis die Bedeutung der Antragstellung und der Folgen bewusst wird. Die
Befristung bis zum 31. Dezember 2019 folgt der bundesgesetzlichen Vorgabe von § 124
Absatz 1 Satz 1 SGB XI.

Absatz 2

In Absatz 2 werden die Vorgaben an das Konzept nach § 123 Absatz 2 Satz 1 und 3 SGB

XI konkretisiert. Dabei sind insbesondere folgende Angaben zu machen:

1. Ortlicher Geltungsbereich des Modellvorhabens mit Angabe der einbezogenen Gemein-
den,

2. die Aufgaben, die von den Pflegekassen tlbernommen werden sollen,

3. ob der Antragsteller beabsichtigt, sich zur Aufgabenerfiillung Dritter zu bedienen,

4. in welcher Weise die Beratungsaufgaben wahrgenommen und die Zusammenarbeit mit
bestehenden Beratungsangeboten organisiert werden sollen,

5. welche eigenen séchlichen, personellen und finanziellen Mittel der Antragsteller in das
Modellvorhaben einzubringen beabsichtigt und

6. den Nachweis, dass den privaten Versicherungsunternehmen, die die private Pflege-
Pflichtversicherung durchfiihren, ein Angebot zur Zusammenarbeit gemacht wurde.

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieend, sondern stellt nur die Mindestanforderungen an

das bei der Antragstellung vorzulegende Konzept dar. Weitere dartiber hinausgehende

Ausfuihrungen zum Konzept oder zu konzeptionellen Uberlegungen sind mdglich.

Zu 8§ 12 — Bestimmung eines koordinierenden Landesverbands der Pflegekassen

In § 12 wird festgelegt, dass ein koordinierender Landesverband von den Pflegekassen fur
die Zusammenarbeit mit dem Antragsteller zu bestimmen ist. Dadurch wird eine Vereinfa-
chung der Zusammenarbeit des Antragstellers mit den flr Versicherte im jeweiligen Stadt-/

Landkreis zustandigen Pflegekassen erreicht. Alle Beteiligten haben mit dem koordinieren-



den Landesverband einen zentralen Ansprechpartner fir Fragen, die im Zusammenhang
mit der Durchfiihrung eines Modellvorhabens auftreten.

Das Land macht mit dieser Regelung von der durch den 14. Ausschuss in § 123 Absatz 1
Satz 2 SGB Xl aufgenommenen Méglichkeit Gebrauch, aus Sicht des Landes weitere re-
gelungswirdige Tatbestande zu regeln. Der zwingenden Bestimmung eines koordinieren-
den Landesverbands der Pflegekassen stehen die Empfehlungen des GKV-Spitzenver-
bands nach § 123 Absatz 4 Satz 1 SGB XI nicht entgegen. In Nummer 4.1.2 der Empfeh-
lungen steht, dass die Landesverbande der Pflegekassen im Rahmen der Vereinbarung
nach § 123 Absatz 5 SGB Xl einen koordinierenden Landesverband benennen kdnnen. Bei
den Empfehlungen des GKV-Spitzenverbands handelt es sich ausweislich des Wortlauts
von 8 123 Absatz 4 Satz 1 SGB Xl nicht um bindende Regelungen, sondern der Orientie-
rung dienende Empfehlungen. Mithin verbleibt es bei der von § 123 Absatz 1 Satz 2

SGB Xl eingeraumten Zustéandigkeit des Landesgesetzgebers, wonach das Nahere durch

landesrechtliche Vorschriften zu regeln ist.

Zu 8§ 13 — Anhérung und Genehmigung

Absatz 1

Absatz 1 bestimmt, dass die kommunalen Landesverb&nde und die Landesverbénde der
Pflegekassen vor der Genehmigung eines Antrags anzuhdren sind. Das Erfordernis einer
Anhorung folgt aus 8§ 123 Absatz 3 Satz 3 SGB XI. Die Anhdrungsfrist ist durch den Lan-
desgesetzgeber auf der Grundlage seiner Zustandigkeit nach § 123 Absatz 2 Satz 3

SGB Xl zu regeln. Fir die Anhérung wird eine vierwochige Frist zur Stellungnahme einge-
raumt. Die vierwochige Anhorungsfrist stellt aufgrund der vielfaltigen Anforderungen an
den Antragsteller und der damit verbundenen Komplexitat des Sachverhalts sicher, dass
sich die kommunalen Landesverbande und die Landesverbande der Pflegekassen ange-
messen informieren und auf3ern kdnnen. Mit der Anhorung kann bereits vor der Durchfih-
rung eine breite Zustimmung zu den jeweiligen Modellvorhaben hergestellt werden. Auch
dient sie von Anfang an dem Informationsaustausch und der Zusammenarbeit des Antrag-

stellers mit den Pflegekassen und den kommunalen Landesverbanden.

Absatz 2
Die Durchfihrung eines Modellvorhabens kann genehmigt werden, wenn die Anforderun-
gen nach § 123 Absatz 1 und 2 SGB Xl sowie die Anforderungen nach 8 11 des vorliegen-

den Gesetzes erflllt sind. Es besteht nur ein Anspruch auf ermessensfehlerfreie Entschei-



dung Uber die Genehmigung eines Modellvorhabens. Ein unbedingter Anspruch auf Ge-
nehmigung bei Erfullung der Anforderungen kann nicht eingerdumt werden, weil durch das
Sozialministerium als Genehmigungsbehorde zunachst nur acht Modellvorhaben geneh-
migt werden kénnen und weil das Bundesgesetz vorschreibt, dass die Halfte aller bundes-
weit bewilligten Modellvorhaben durch Antragsteller durchgefiihrt wird, die keine mehrjahri-
ge Erfahrung in strukturierter Zusammenarbeit in der Beratung aufweisen.

Mehr als acht Modellvorhaben stehen dem Land nach dem Kdnigsteiner Schlussel, der fur
das Jahr 2017 im Bundesanzeiger veroffentlich wurde, gemaf 8 123 Absatz 3 Satz 1 SGB
XI nicht zur Verfigung. Nur wenn andere Lander ihre Kontingente nicht ausschopfen, kon-
nen eventuell weitere Modellvorhaben im Land genehmigt werden.

Auch muss das Sozialministerium bei der Genehmigung gemeinsam mit den anderen Lan-
dern sicherstellen, dass die Halfte aller bundesweit bewilligten Modellvorhaben durch An-
tragsteller durchgefihrt wird, die keine mehrjahrige Erfahrung in strukturierter Zusammen-
arbeit in der Beratung aufweisen. Diese Griuinde lassen keinen unbedingten Genehmi-

gungsanspruch zu.

Zu 8 14 — Information tiber Aufgabenibernahme

Damit Menschen mit Pflege- und Unterstitzungsbedarf sowie deren Angehorige die Bera-
tungsangebote der Modellvorhaben nutzen kénnen, ist eine Information der Blrgerinnen
und Burger mit Wohnsitz im Einzugsbereich eines Modellvorhabens tber die Aufgaben-
ubernahme durch das Modellvorhaben erforderlich. Dieser Informationspflicht missen die
Pflegekassen fir ihre Versicherten im Einzugsbereich eines Modellvorhabens und der An-
tragsteller fur seine Einwohner nachkommen. Wie dies geschieht, ist der Entscheidung der
Pflegekassen und des Antragstellers Gberlassen. Denkbar sind insbesondere Schreiben an
die Versicherten, Veroffentlichungen in lokalen Tageszeitungen oder Mitteilungen in elekt-
ronischer Form auf der Internetseite des Antragstellers. Auch eine gemeinsame Informati-
on durch den Antragsteller und die Pflegekassen mit Versicherten im Einzugsbereich eines

Modellvorhabens ist moglich.
Zu 8 15 — Unterjahrige Feststellung von Erstattungsanspriichen
Um fur den Antragsteller Planungssicherheit hinsichtlich der Erstattung der von ihm er-

brachten Leistungen im Rahmen der von den Pflegekassen ibernommenen Aufgaben si-

cherzustellen, wird ein unterjahriger Erstattungsanspruch des Antragstellers ab einer Ab-



weichung der tatsachlichen von den prospektiv geschatzten Kosten um mindestens 20
Prozent, geregelt. Damit wird sichergestellt, dass bereits unterjahrig Sicherheit dartber
besteht, dass eine Steigerung der Qualitat oder Quantitat in der Erfullung der ibernomme-
nen Aufgaben vergitet wird. Das Land kann dies nach § 123 Absatz 1 Satz 2 SGB Xl re-
geln. 8§ 123 Absatz 1 Satz 2 SGB XI gibt vor, dass das Nahere durch landesrechtliche Vor-
schriften zu regeln ist. Dieser Regelung zur unterjahrigen Feststellung von Erstattungsan-
spruchen stehen die Empfehlungen des GKV-Spitzenverbands nach 8§ 123 Absatz 4 Satz 1
SGB Xl nicht entgegen. In Nummer 4.1.7.1.2 der Empfehlungen heil3t es: ,Den Partnern
auf Landesebene wird empfohlen, die Mdglichkeit vorzusehen, bei Abweichungen der tat-
sachlichen von den prospektiv geschétzten Kosten um mindestens 20 % etwaige Erstat-
tungsanspriche auch unterjahrig feststellen zu lassen.” Die Empfehlungen des GKV-
Spitzenverbands sehen eine unterjahrige Feststellung grundsatzlich vor, tberlassen es
aber den Partnern auf Landesebene, diese Mdéglichkeit vorzusehen. Bei den Empfehlun-
gen des GKV-Spitzenverbands handelt es sich ausweislich des Wortlauts von § 123 Ab-
satz 4 Satz 1 SGB XI nicht um bindende Regelungen, sondern um der Orientierung die-
nende Empfehlungen. Mithin regelt das Land die verbindliche unterjahrige Feststellung in
der vorliegenden Norm im Rahmen seiner Zustandigkeit nach § 123 Absatz 2 Satz 1 SGB
XI.

Zu 8 16 — Widerruf einer Genehmigung

In § 16 wird das Widerrufsverfahren mit gegebenenfalls erforderlicher Erstattung geregelt.
Es wird auf die Vorschriften des Ersten Kapitels, Dritter Abschnitt, Zweiten Titels des Zehn-
ten Buches Sozialgesetzbuch (SGB X) verwiesen. Dies sind die 88§ 46, 47, 50 SGB X. Die
Widerrufsgriinde sind im Bundesgesetz in § 124 Absatz 2 Satz 1 SGB Xl geregelt.

Zu 8 17 — Beirat zur Begleitung der Modellvorhaben

Das Land macht von der im Bundesgesetz in § 123 Absatz 4 Satz 4 SGB Xl vorgesehenen
Moglichkeit einen Beirat auf Landesebene einzurichten, Gebrauch. Der Beirat soll dem
wechselseitigen Austausch unter den Mitgliedern dienen und erméglicht es den beteiligten
Stellen, das Sozialministerium bei der Klarung fachlicher und verfahrensbezogener Fragen
zu beraten. Mitglieder sind insbesondere die kommunalen Landesverbande und die Lan-

desverbande der Pflegekassen.



Zu den Aufgaben des Beirats gehort es auch, sich Uber die verschiedenen Wirkungen der
Modellvorhaben auszutauschen und gemeinsam zu beraten, wie die Beiratsmitglieder in

eigener Zustandigkeit die Modellvorhaben unterstitzen kénnen.

Artikel 2

Inkrafttreten

Die Vorschrift regelt den Zeitpunkt des Inkrafttretens und den Zeitpunkt des AuRRerkrafttre-
tens der durch die Novellierung obsolet gewordenen Vorschriften des Landespflegegeset-
zes vom 11. September 1995 (GBI. S. 665), das zuletzt durch Artikel 4 des Gesetzes vom
10. April 2018 (GBI. S. 113, 114) geandert worden ist.

Die Regelungen zur Férderung von Pflegeheimen, die damit zusammenhéngenden Aus-
kunftspflichten und Vorschriften zur Statistik sowie die Regelungen zur Aus-, Fort- und
Weiterbildung von Pflegeberufen, die Pflege erganzenden Berufen und Gesundheitsfach-
berufen bleiben im Landespflegegesetz bestehen. Die Regelungen zur Pflegeheimférde-
rung werden unter anderem derzeit noch voribergehend fir die Abwicklung des 2010 ein-
gestellten Pflegeheimforderprogramms bis zum Ablauf der Zweckbindungsfristen bendtigt.
Die Regelungen zu Pflegeberufen werden noch bis zum Inkrafttreten der Pflegeberufere-
form 2020 bendtigt.



