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FuRnoten

¥ Verkundet als Artikel 1 des Gesetz zur Ausfihrung des Pflege-Versicherungsgesetzes
im Lande Bremen und zur Anderung des Bremischen Ausfilhrungsgesetzes zum
Bundessozialhilfegesetz vom 26. Méarz 1996

Abschnitt 1
Allgemeine Bestimmungen

§1
Zielsetzung

(1) Ziel dieses Gesetzes ist die Gewahrleistung einer leistungsfahigen, zahlenméaRig
ausreichenden und wirtschaftlichen pflegerischen Versorgungsstruktur als Voraussetzung
fur eine regional gegliederte, ortsnahe und aufeinander abgestimmte ambulante sowie teil-
und vollstationare pflegerische Versorgung der Bevélkerung.

(2) Pflegeeinrichtungen in 6ffentlicher Tragerschatft sollen nur insoweit errichtet oder
ausgebaut werden, als eine leistungsfahige, zahlenméalfig ausreichende und
wirtschaftliche Versorgungsstruktur nicht durch freigemeinnuitzige oder privatgewerbliche
Trager sichergestellt wird.

(3) Im Interesse eines moglichst selbstandigen und selbstbestimmten Lebens der
pflegebedirftigen Menschen und einer gleichberechtigten Teilhabe am Leben in der
Gesellschaft soll dieses Gesetz zugleich zu einer erhéhten sozialen Absicherung
insbesondere bei Eintritt einer stationaren Pflegebedurftigkeit beitragen.
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Abschnitt 2
Zusammenarbeit und Vernetzung

§2
Zusammenarbeit

(1) Das Land, die Stadtgemeinden Bremen und Bremerhaven, die Pflegeeinrichtungen
und die Pflegekassen wirken unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes der
Krankenkassen eng und partnerschaftlich zusammen. Sie haben gemeinsam fir eine
humane und aktivierende Pflege und fur ein nahtloses Ineinandergreifen von ambulanter,
teilstationarer und vollstationarer Pflege sowie von pflegerischer und gesundheitlicher und
sozialer Versorgung zu sorgen. Der Vermeidung oder Verminderung von
Pflegebedirftigkeit durch Pravention und Rehabilitation und der Starkung der hauslichen
Pflege kommt dabei leitende Bedeutung zu.

(2) In die erforderlichen Abstimmungsprozesse ist insbesondere der
Landespflegeausschuld einzubeziehen.

§3
Vernetzung von Pflegeeinrichtungen mit Einrichtungen
der Krankenhausbehandlung und der Rehabilitation

(1) Im Rahmen ihres sich aus § 12 des Elften Buches Sozialgesetzbuch ergebenden
Auftrages zur Koordination der fur die pflegebedurftige Menschen zur Verfligung
stehenden Hilfen sollen die Landesverbande der Pflegekassen

1. mit den Vereinigungen der Trager von Krankenhausern und
Rehabilitationseinrichtungen gemeinsam und einheitlich eine Vereinbarung zu dem
Zweck abschlieRen, einen reibungslosen Ubergang von einer Krankenhaus- oder
Rehabilitationsbehandlung zur Pflege im Sinne des Elften Buches Sozialgesetzbuch
zu regeln.

2. mit den Vereinigungen der Trager der Pflegeeinrichtungen gemeinsam und einheitlich
eine Vereinbarung zu dem Zweck abschlieRen, einen reibungslosen Ubergang von
einer Krankenhaus- oder Rehabilitationsbehandlung zur Pflege im Sinne des Elften
Buches Sozialgesetzbuch und ein nahtloses Ineinandergreifen von ambulanter, teil-
und vollstationarer Pflege zu regeln. Die Vereinbarung hat insbesondere
sicherzustellen, dal? die Pflegekassen stets Uber freie Platze in den
Pflegeeinrichtungen unterrichtet sind.

(2) Einrichtungen der medizinischen, beruflichen und allgemeinen sozialen Rehabilitation

fur korperlich, geistig und seelisch behinderte und kranke Menschen sollen, sofern sie
nicht selbst die erforderlichen ergdnzenden Pflegeleistungen bereitstellen, enge
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Kooperationsbeziehungen auf vertraglicher Basis mit zugelassenen Pflegeeinrichtungen
bilden.

Abschnitt 3
Planung der pflegerischen Versorgungsstruktur

8§84
Planung

(1) Die Planung erstreckt sich auf alle ambulanten, teilstationaren und stationaren
Pflegeeinrichtungen im Sinne des § 71 des Elften Buches Sozialgesetzbuch. Sie hat den
Bedarf an Pflegeangeboten, unterschieden nach Versorgungsformen,
Versorgungsbereichen und Versorgungsregionen festzustellen und durch Vergleich mit der
vorhandenen Versorgungsstruktur Entwicklungsziele unter Beachtung des Vorrangs der
Pravention und Rehabilitation sowie der hauslichen Pflege abzuleiten. Hierbei sind
insbesondere die Planungen im Gesundheitswesen hinsichtlich der stationaren arztlichen
Behandlung, der Behandlungspflege und der Rehabilitation zu bertcksichtigen.

(2) Die Ergebnisse der Planung dienen den pflegebedirftige Menschen, den
Leistungserbringern und den Sozialleistungstragern zur Orientierung (Leitplan) und sind
von der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz zu veroffentlichen.

(3) Die Planung der pflegerischen Versorgungsstruktur hat den gleichen Zeitraum wie die
Finanzplanung zu umfassen. Wahrend des Planungszeitraumes eintretende
Veranderungen sind durch jahrliche Plananpassungen zu erfassen.

(4) Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz kann Richtlinien fur das
Nahere zur Durchfiihrung der Planung erlassen.

8§5
Zustandigkeit

(1) Die Planungsverantwortung fur die pflegerische Versorgungsstruktur des Landes liegt
bei der Senatorin fir Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz. Die
Planungsverantwortung schlief3t die Zustandigkeit fur die Finanzierung von
Pflegeeinrichtungen nach den Bestimmungen der Abschnitte 4 und 5 dieses Gesetzes ein.

(2) Soweit die Planung sich auf die Versorgungsstruktur in Bremerhaven erstreckt, ist mit
dem Magistrat der Stadt Bremerhaven das Einvernehmen herzustellen.

(3) Der Landespflegeausschul? ist zur Planung anzuhéren; seine Empfehlungen sind
angemessen zu bericksichtigen.
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Abschnitt 4
Regelférderung

§6
Forderbedingungen und Forderverfahren

(1) Gefordert werden die Einrichtungen der teilstationaren Pflege sowie der vollstationaren
Kurzzeitpflege, sofern sie

1. als organisatorisch und wirtschaftlich abgegrenzte Betriebseinheiten mit fest
zugeordneten Platzen gefuhrt werden,

2. durch Versorgungsvertrag nach § 72 des Elften Buches Sozialgesetzbuch zur Pflege
zugelassen sind,

3. ihre Leistungen aufgrund eines Vertrages oder einer Schiedsstellenfestsetzung nach
dem Achten Kapitel des Elften Buches Sozialgesetzbuch vergutet werden und

4. an einen Flachentarifvertrag gebunden sind oder die Pflegefachkrafte und
Pflegehilfskrafte tarifgerecht entlohnen; eine tarifgerechte Entlohnung liegt vor

a) Dbei einer Vergutung in einer Hohe, die einer Vergitung nach einem
einschlagigen Flachentarifvertrag oder einer entsprechenden kirchlichen
Arbeitsrechtsregelung entspricht oder

b) bei Zahlung eines Monatsentgelts in Hohe von mindestens 95 Prozent des
Tabellenentgeltes der niedrigsten Stufe der jeweils in Betracht kommenden
Entgeltgruppe fir Pflegefachkrafte und Pflegehilfskrafte nach dem Tarifvertrag
fur den offentlichen Dienst der Lander;

die Bestimmungen des Landesmindestlohngesetzes bleiben hiervon unberthrt.

(1a) Einrichtungen, deren Leistungen vorrangig und Uberwiegend nach dem Finften Buch
Sozialgesetzbuch zu finanzieren sind, sind von der Forderung ausgeschlossen.

(2) Die Forderung erfolgt unabhangig vom Zeitpunkt der Inbetriebnahme der
Pflegeeinrichtung.

(3) Forderungsfahig sind die Aufwendungen nach § 82 Abs. 2 Nummer 1 bis 4 des Elften
Buches Sozialgesetzbuch, soweit sie unter Beachtung der Grundséatze der
Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit das betriebsnotwendige Mal3 nicht Gberschreiten.
Ausgenommen sind Aufwendungen, die in einem ursachlichen Zusammenhang mit der
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Vorhaltung von Zusatzleistungen im Sinne des 8 88 des Elften Buches Sozialgesetzbuch
stehen.

(4) Die Forderung erfolgt in Form von Aufwandszuschiissen zu den jahrlichen
Folgekosten, die sich aus der Beschaffung, Nutzung und Erhaltung sowie der Sanierung
und Modernisierung des betriebsnotwendigen materiellen Anlagevermdgens der
Pflegeeinrichtungen ergeben. Das sind Kapitalzinsen, Abschreibungen, Kosten der
Instandhaltung und Instandsetzung, Mieten, Pachten und sonstige Entgelte fir die
Nutzung oder Mitbenutzung von Grundsticken, Gebauden oder sonstigen Anlagegutern.

(5) Die Forderung ist an die Belegung der Einrichtung gebunden. Geférdert werden nur die
von Personen, die nach den Vorschriften des Elften Buches Sozialgesetzbuch einen
Anspruch auf Pflege in einer stationaren Einrichtung haben, tatsachlich genutzten Platze.

(6) Neue Investitionen und Maflinahmen, die in einem wesentlichen Umfang zusétzliche
Folgekosten im Sinne des Absatz 4 verursachen, sind vor Beginn ihrer Ausfihrung bei der
Senatorin fur Arbeit, Soziales, Jugend und Integration anzumelden und mit ihm
abzustimmen. Die Abstimmung bezieht sich insbesondere auf regionale, qualitative,
wirtschaftliche und finanzplanerische Gesichtspunkte. Der Anspruch auf Aufnahme in die
Forderung entsteht erst durch die schriftliche Einwilligung der Senatorin fur Arbeit,
Soziales, Jugend und Integration. Mal3nahmen zur Sanierung und Modernisierung
bestehender Pflegeeinrichtungen sollen bei der Aufnahme in die Férderung vorrangig
berucksichtigt werden.

(7) Soweit Pflegeeinrichtungen bereits 6ffentliche Investitionszuwendungen aufgrund
anderer Vorschriften oder Bestimmungen erhalten oder erhalten haben, sind diese in
vollem Umfang auf den Férderanspruch nach diesem Gesetz anzurechnen.

§7
Forderumfang

(1) Berechnungsgrundlage fir die Forderung von teilstationéren Pflegeeinrichtungen und
von Einrichtungen der Kurzzeitpflege sind die auf den Normalbelegungstag verrechneten
Folgekosten im Sinne des § 6 Abs. 4 bis zu einer Forderhdchstgrenze von 11,50 Euro fur
teilstationére Pflegeeinrichtungen und von 23,05 Euro fur Einrichtungen der
Kurzzeitpflege. Die darauf anzuwendende Forderquote betragt 100 Prozent fur
Einrichtungen der teilstationéren Pflege und 50 Prozent fur Einrichtungen der
Kurzzeitpflege.

(2) Die Senatorin fur Arbeit, Soziales, Jugend und Integration wird ermachtigt, durch
Rechtsverordnung das Néahere zur Forderung, insbesondere zum Verfahren der
Beantragung, Ermittlung, Bewilligung und Abrechnung der Férderbetrage zu regeln sowie
die Férderhdchstgrenzen nach Absatz 1 neu zu bemessen, wenn sich dazu die
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Notwendigkeit auf Grund wesentlicher Veranderungen des Preisniveaus fur den Bau, die
Ausstattung und die Nutzung von Pflegeeinrichtungen unter Beachtung der Grundséatze
der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit ergibt.

§8
Gesonderte Berechnung nicht geférderter Aufwendungen

(1) Den Teil der nicht durch die Forderung nach diesem Abschnitt gedeckten
Aufwendungen im Sinne des 8§ 82 Abs. 3 des Elften Buches Sozialgesetzbuch kdnnen die
Pflegeeinrichtungen mit landesbehdrdlicher Zustimmung den Pflegebedurftigen gesondert
berechnen. Die Senatorin fur Arbeit, Soziales, Jugend und Integration wird ermachtigt,
durch Rechtsverordnung das Nahere zur Ausgestaltung der gesonderten Berechnung
sowie zum Verfahren der Zustimmung zu regeln.

(2) Die nach § 82 Abs. 3 und 4 des Elften Buches Sozialgesetzbuch mit der gesonderten
Berechnung im Zusammenhang stehenden Aufgaben der 6ffentlichen Verwaltung werden
von der Senatorin fur Arbeit, Soziales, Jugend und Integration wahrgenommen. Fir
ambulante Pflegeeinrichtungen in der Stadtgemeinde Bremerhaven nimmt diese Aufgabe
der Magistrat der Stadt Bremerhaven wabhr.

Abschnitt 5
Innovationsférderung

89
Fordergrundsitze

(1) Ausgehend von der Zielsetzung, eine selbstandige Lebensflihrung von
pflegebedirftigen Personen nach Mdglichkeit zu erhalten, kbnnen neben der Forderung
nach Abschnitt 4 auch MalRnahmen zur gezielten Unterstlitzung und Weiterentwicklung der
ambulanten Pflege und der sie erganzenden Pflegeformen finanziell geférdert werden.

(2) Mit dieser Forderung sollen insbesondere Innovationen angeregt und unterstitzt
werden, die

1. durch neuartige Leistungsangebote einen besonderen Beitrag zur Vermeidung,
Minderung oder Verhitung einer Verschlimmerung von Pflegebedirftigkeit leisten und
insbesondere dem Eintritt vollstationdrer Dauerpflegebedurftigkeit vorbeugen,

2. zur Verbesserung der Qualitat und Wirtschaftlichkeit einzelner Pflegeangebote
fuhren,

3. durch Veranderung der Angebotsstrukturen, insbesondere durch Kooperationsbildung
und Vernetzung innerhalb des Pflegebereichs und mit anderen gesundheitlichen und
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sozialen Versorgungsbereichen, zur Erhéhung der Qualitdt und Wirtschaftlichkeit des
Versorgungssystems beitragen,

4. die Transparenz der Leistungs- und Kostenstrukturen des Versorgungssystems
verbessern.

§10
Forderverfahren und Forderbedingungen

(1) Projektfordermittel werden als direkte Zuschiisse vergeben. Neben besonderen
Investitionsausgaben sind auch laufende Betriebsausgaben flir den projektbezogenen
Personal- und Sachmitteleinsatz forderfahig, soweit Zuschiisse zu diesen nicht nach 8§ 82
des Elften Buches Sozialgesetzbuch von der Pflegevergitung abzusetzen sind.

(2) Die Vergabe von Projektfordermitteln setzt voraus, dal3 sich der Projekttrager zu einer
engen Zusammenarbeit mit dem Zuschul3geber verpflichtet.

(3) Ausmalf3 und Umfang der Foérderung sind abhangig von den im jeweiligen
Haushaltsjahr fur diesen Zweck zur Verfigung gestellten 6ffentlichen Haushaltsmitteln. Ein
Rechtsanspruch auf Férderung besteht nicht.

(4) Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz kann Richtlinien fur das
Nahere zur Ausgestaltung und Durchflihrung der Innovationsférderung erlassen.

Abschnitt 6
Statistik und Auskunftspflichten

§11
Auskunftspflichten

(1) Die Trager von Pflegeeinrichtungen, die Pflegekassen, der medizinische Dienst der
Krankenkassen und die Versicherungsunternehmen, die eine private Pflegeversicherung
im Sinne des Elften Buches Sozialgesetzbuch betreiben, sind verpflichtet, der Senatorin
fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz die fur die Zwecke der Planung und
Forderung erforderlichen Auskunfte zu erteilen. Das gilt insbesondere fiir die in § 109 des
Elften Buches Sozialgesetzbuch genannten Sachverhalte.

(2) Name, Anschrift, Trager, Art und Umfang des Leistungsangebotes, sowie Entgelte,
Zuschlage und Vergutungen dirfen in einem Verzeichnis der Pflegeeinrichtungen
veroffentlicht werden.
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§12
Statistik

(1) Die Senatorin fur Gesundheit, Frauen und Verbraucherschutz wird erméchtigt, durch
Rechtsverordnung Erhebungen tber die in 8 109 Abs. 1 und 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch genannten Sachverhalte als Landesstatistik bei den Tragern von
Pflegeeinrichtungen, den Pflegekassen sowie den Versicherungsunternehmen, die eine
private Pflegeversicherung betreiben, anzuordnen, soweit die zu erhebenden Tatbesténde
fur die Planung und Férderung erforderlich sind.

(2) Erhebungen zu Sachverhalten im Sinne des § 109 Abs. 2 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch kdnnen sich auf Geschlecht, Geburtsjahr, HaushaltsgrofRe und Wohnort
der pflegebedirftige Menschen erstrecken. Die Auskunftspflichtigen haben die in den
Statistiken erfal3ten Sachverhalte der Senatorin fur Gesundheit, Frauen und
Verbraucherschutz mitzuteilen.

§13
Datenschutz

Nach diesem Abschnitt erhobene Daten der pflegebedurftige Menschen und der
Pflegepersonen dirfen nur in anonymisierter Form Ubermittelt werden.

8§14
Ubergangsregelungen

(1) Leistungsanspriche, die sich aus dem Abschnitt 4 und 5 ergeben und die sich auf die
Forderung von ambulanten, teilstationaren und Kurzzeitpflegeeinrichtungen beziehen,
konnen erst fur den mit dem 1. Juli 1996 beginnenden Zeitraum geltend gemacht werden.

(2) Leistungsanspriche, die sich aus Abschnitt 4 ergeben und die sich auf die Férderung
vollstationarer Einrichtungen in Dauerpflege beziehen, kénnen erst fir den mit Inkrafttreten
des 8 43 des Elften Buches Sozialgesetzbuch beginnenden Zeitraum geltend gemacht
werden.

(3) Einrichtungen der vollstationdren Dauerpflege, die auf der Grundlage der im Jahr 2005
geltenden Fassung des Bremischen Ausfuhrungsgesetzes zum Pflege-
Versicherungsgesetz bis zum 31. Dezember 2005 Fordermittel erhalten haben, werden zur
Vermeidung unbilliger Harten fir inre Heimbewohner bis zum 31. Dezember 2007 weiter

finanziell gefordert. Berechnungsgrundlage sind die auf den Normalbelegungstag
verrechneten Folgekosten im Sinne des § 6 Abs. 4 bis zu einer Férderhdchstgrenze von
23,05 Euro abziglich eines nicht férderfahigen Sockelbetrages von 12,00 Euro fir die Zeit
vom 1. Mai 2006 bis zum 31. Dezember 2006 und von 15,00 Euro fir die Zeit vom 1.
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Januar 2007 bis zum 31. Dezember 2007. Die darauf anzuwendende Férderquote betragt
80 Prozent.
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